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INTRODUCCION:

La Fiebre Tifoidea es una de las enfermedades infectocontagio-
sas que con frecuencia afecta a varios grupos de poblacion especialmen-
te si éstos presentan ciertas caracteristicas que los hagan susceptibles a
Ja misma como lo es una condicién socio-econémica y de salubridad
deficiente. Por otra parte, demostrado ésta que el germen productor de
esta enfermedad puede ser llevado dentro del organismo humano y ser
excretado en las evacuacionees de una forma totalmente asintomatica
convirtiendo a la persona en un portador sano y a la vez en una fuente
importante de diseminacion de la enfermedad. Es por ello, que el
estudio dirigido a la deteccién de estos casos se hace importante.

En la presente investigacién el objetivo principal es demostrar
que la frecuencia de portadores sanos en el municipio de San Raimundo
es mayor que lo que reporta la literatura general (20/0). Se aplicaron
dos métodos distintos para la deteccién de los casos, el coprocultivo
que es un método ya bastante utilizado y el enterotest que se viene uti-
lizando desde hace pocos afios y que ha demostrado ser efectivo, sen-
cillo y de bajo costo. La poblacién escogida para el estudio fueron
personas adultas (mayores de 15 afios) ya que se necesitaba la colabora-
cién para la introduccién de la cuerda encapsulada (enterotest). El area
investigada, el municipio de San Raimundo, fue elegida pues durante los
ultimos afios ha sido afectada en forma frecuente por brotes de Fiebre
Tifoidea.



DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

Teniendo en cuenta que la Fiebre Tifoidea es una enfermedad
\que frecuentemente afecta a multiples grupos de poblaciones, princi-
nalmente a aquellos con escasos recursos econémicos y de salud, cono-
ciendo ademds que la bacteria que produce la infeccién puede ser
llevada dentro del organismo y ser excretada del mismo en una forma
asintomatica, los estudios dirigidos a la busqueda de estos portadores
anos tienen una considerable importancia pues constituyen una fuente
constante de contagio para la poblacién y de ser identificados y
tratados correctamente pueden ser eliminados de la comunidad,
evitando as! la diseminacion de la enfermedad. Es por ello que multi-
" es metodos se han venido utilizando para su deteccién entre los que
podemos mencionar como principales: el coprocultivo, urocultivo, cul-
tivo de aspirado duodenal y més recientemente, el cultivo del material
duodenal obtenido a través de Ia cinta encapsulada (enterotest), método
gue ha venido a ser de gran ayuda para la deteccién de portadores como
aquellos que padecen la enfermedad.

La poblacién sometida a estudio fue escogida pues por sus
caracteristicas de pertenecer a un grupo que ya en multiples oportuni-
dades ha sido afectados por brotes de la enfermedad, contar con un
nivel socio-econémico, cultural, educacional y de salubridad deficien te,
hacen que las posibilidades de portadores de la enfermedad sean
mayores. Por otra parte se utilizé el enterotest pues ha demostrado ser
un método efectivo sencillo y de préctica aplicacién, en comparacién
con el coprocultivo ampliamente conocido.



OBJETIVOS:

- Determinar el porcentaje de portadores sanos de Salmonella
typhi en la poblacién urbana de Municipio de San Raimundo.

- Contribuir con la realizacién del estudio a un mayor
conocimiento de la situacion de salud del Municipio.

- Conocer y familiarizarnos con las caracteristicas del método del
enterotest (cinta encapsulada) utilizada en la deteccién de
portadores sanos de Salmonella typhi.

— Comprobar que el enterotest es mds efectivo que el coproculti-
vo en la deteccién de Portadores Sanos de Salmonella typhi.




La frecuencia de portadores sanos de Salmonella typhi en el cas-
o urbano del municipio de San Raimundo es mas alta de lo que reporta
3 Jiteratura al respecto en otras dreas urbanas (20/0)




REVISION BIBLIOGRAFICA:

Iniciaremos mencionando que examenes bacteriolégicos y sero-
l6gicos muestran infecciones de Salmonella typhi de apariencia subcli-
nica, corta duracién y no asociada a formacién de anticuerpos. (11)
Individuos asintomaticos pueden excretar Salmonella typhi en heces
por varios afios después de la convalescencia de fiebre tifoidea u otra
infeccién con otro tipo de salmonellas. (1,28,33 ). En Nueva York
hay una definicién legal de portadores cronicos. ‘‘Persona que no ha
padecido fiebre tifoidea cuyas heces, orina y otras evacuaciones contie-
nen bacilos tifoideos por mas de un afio”. (13) Otros solo lo definen
como el hallazgo de evacuaciones con cultivos positivos por mas de un
afio, independientemente de que haya o no padecido la enferme-
dad. (6,44) Se han reportado estudios en los cuales se afirma que des-
pués de un ataque de fiebre tifoidea aproximadamente de un 3 a 50/o
de adultos contintian excretando bacilos tifosos por periodos que pasan
del afio. (6,9,19,21,23,24,28,30,39) Otros opinan que del 4 a 5o/o
de pacientes que siguen excretando bacilos después del tercer mes de
convalescencia, se convertiran en portadores crénicos. (44) La mujer es
tres veces mas que el varén. (6,22,24) Los nifios pueden excretar un
elevado numero de salmonellas por periodos més largos que el adulto,
pero un elevado numero (10 - 10 per g) de salmonellas pueden estar en
heces de los adultos por muchas semanas después de un ataque clinico
de salmonelosis. (46) En los nifios que padecen la enfermedad solo el
1 o/o se convierten en portadores crénicos. (44) Si los neonatos son
infectados con Salmonella typhi comunmente pueden persistir excre-
tindolo pero no pasan después del afio. (46) La importancia de los
portadores cronicos (sanos) radica en que son resorvorio y desiminan la
enfermedad constantemente. (9,11,19,20,21,23,24,30,32,35,38) Por
otra parte se ha demostrado que la frecuencia de portadores sanos en la
poblacién en general va de un 1-2 o/o y que aumenta en aquellas en las
que el riesgo de adquirir la enfermedad es mayor. ( 11,13,31,46)
Las salmonelas son organismos que pueden residir en la vesicula biliar
migrando constantemente por el ductus biliar sin que esto cause sinto-
matologia en la persona.(22) y pueden seguir excretando bacilos por el



resto de su vida. (22,28) Una fraccién significativa de casos agudos se
derivan de las heces de los portadores sanos crénicos. (9,20,21,23,24,
30,35,38) Por otra parte un portador se considera curado cuando los
cultivos de heces son negativos por mds de un afio. (13,22,39,44) Fre-
cuentemente los anticuerpos pueden no estar elevados en estas perso-
nas.(19,22,37,45) Vemos pues que para la erradicacion de la fiebre
tifoidea es necesario la identificacién y eliminacién de los portadores
crénicos. (39)

En cuanto a la forma para la identificacién de los portadores
croénicos se utilizan diversas tecnicas en las que hay que mencionar al
cultivo de orina, heces, de aspirado duodenal por tubo tradicional, la
serologia y ultimamente el enterotest. (16,18,21,23,24,30,38) Se
menciona que el cultivo de orina y heces no pueden ser de valor
completo. (20) Que la orina puede negativizarse en estos portado-
res. (11,16,28,44) Aislar el germen en las heces envuelve el uso de
varios tipos de cultivos y la positividad que se logra es a través de mues-
tras espaciadas. Actualmente las colonias pueden ser identificadas rapi-
damente por medio de inmunoprecipitados usando técnica antiserica
agar. (27) El aspirado duodenal mediante el uso de tubo convencional
obtiene contenido biliar en el cual puede aislarse el germen, pero tiene
el inconveniente de consumir tiempo es molesto para el paciente, no
siempre es accesible pues requiere hospitalizacion y en algunas
ocasiones se necesita el uso de sedante. (10,25,33,36) Estos métodos

son desagradables en pediatria pues son traumaticos y atemorizan al
nino. (12,25)

En cuanto al estudio serolégico en los portadores crénicos tene-
mos que causan frecuentemente confusién. 27,37) Les antigenos usa-
dos frecuentemente tienen reacciones cruzadas y el pte. vacunado
puede responder en similar forma. (37) Por otra parte el tratamiento
antibacteriano puede alterar la respuesta de los anticuerpos. (2,29,37)
Estos test no son especificos de la enfermedad, no estén estandarizados,

causan confusién y son de interpretacion dificultosa. (2,11,12,19,22,
37,42,45)
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Actualmente un nuevo método se ha venido empleando, el Ila-
mado enterotes o string test, que es un metodo desarrollado por Beal y
colaboradores para obtener muestras del contenido duodenal, creado
para la investigacion de infestaciones de parasitos que se localizan en
esta porcion del intestino, (4,5,8,10,12,15,17,18,25,26,36,41,43) Re-
cientemente este método ha sufrido algunas modificaciones y se ha em-
pleado en el diagnostico de multiples problemas que afectan el tracto
digestivo superior como lo son: hemorragia reflujo gastroesofagico,
aclorhidria y otwas lesiones intestinales. (5,6,26,40,41) El enterotesi es
un método que respeta la integridas de la mucosa, tiene una mejor - - - -
aceptabilidad, es de bajo costo. (4,5,26,40,41) Se utlizo inicialmente
en el diagnostico de Giardia L. pero también se ha utilizado reciente-
mente para el estudio de la microflora que afecta el tracto intestina]
alto. (7,10,12,17,25,36) Los organismos que se han detectado son:
Giardia L, Strongiloides S., Fasciola hepatica, conochis sinensis, ri-
chostrongilus orientales isospora y recientemente ia Salmonela typhi y
otras. (7,8,10,17,43) En cuanto a la excrecién fecal de Salmonella
typhi podemos decir que es errdtica por lo que para la identificacion y
aislamiento el método del aspirado duodenal y el enterotest resultan
ser més efectivos que los otros y este ultimo con la ventaja de ser mag
sencillo que el primero (aspirado duodenal). (8,10,12,15,17,18,25,36,
43).

Se menciona en la literatura que el enterotes es un metodo prac-
tico, sencillo y de bajo costo y las desventajas encontradas son raras,
pues en ocasiones los pacientes rehusan tragar la capsula, tienen
nauseas, vomitos, pueden masticar el hilo y tragarselo, pero nunca ge
han observado complicaciones mayores. ( 7,8,10,12,15,17,18,25,36,43)

EI éxito obtenido de diagnostico a través del enterotest alcanza
hasta el 95-96 o/o en general, (43) En pediatria es eficiente, simple y
sequro si el nifio es capaz de tragarse la capsula. (7,36)

En 1976 Gilman and Hornick se interesaron en demostrar que

el enterotest es efectivo para aislar Salmonella typhi en el contenido
duodenal basandose en trabajos anteriores en dode se aislaron enterg-
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patogenos con este método. El estudio se realizo en 8 voluntarios que
no habian recibido vacuna, 7 de ellos tragaron la capsula sin recibir
tratamiento anterior y a uno de ellos se le dio tratamiento 24 horas
antes; mediante la técnica descrita se aislé Salmonella typhi en tres pa-
cientes con enfermedad aguda en donde el cultivo de sangre y de heces
no lo demostraba. Afirman que la fiebre tifoidea aguda es acomparfiada
frecuentemente por colonizacion de la vesicula biliar en forma transi-
toria, exceptuando a los que se convierten en portadores crénicos,
concluyendo que el cultivo del aspirado duodenal es importante en la
deteccién de los casos agudos y cronicos. Es pues un método efi-
caz. (21) En 1979 Gilman compara la eficacia del enterotest, aspirado
duodenal con sonda y el cultivo de heces, demostrando que un simple
método como lo es el de la cdpsula, puede ser utilizado para aislar S.
typhi del contenido duodenal de un portador sano y en casos agudos, al
igual que el aspirado duodenal y con menor dificultad. (10) Benaven-
te en 1981 realizé estudios similares que Gilman pero agregd a la téc-
nica el uso de un medio de enriquecimiento de selenito-brots con lo
“cual obtuvo una excelente recoleccién de S. Typhi de la muestra ob-
tenida por el hilo. Considera ademas que es un método de aplicacion
sencilla, no invasivo, sequro y que puede ser utilizado con facilidad en el
drea rural. (8)

Por ultimo y en cuanto a los estudios realizados en nuestro pais
con el método del enterotest tenemos que en el afio de 1984 se realizod
una investigacién en el Hospital Nacional de Cobdn en busca de
portadores crénicos de S. typhi, ¥ en donde se demostro la utilidad del
método a pesar de no haber encontrado cultivos positivos. (34)

En el municipio de San Raimundo se han venido realizando es-
tudios para la deteccién de casos de Fiebre tifoidea. En 1983 se realiza-
ron 64 coprocultivos todos los cuales fueron negativos. En 1984
fueron 111 coprocultivos, de los cuales 3 demostraron S. typhiy 8 S.
enteritidis. Todos los cultivos fueron procesados en la DGSS.
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MATERIAL Y METODOS:
MUESTRA:

La muestra del estudio fue determinada en base al total de la
poblacién de ambos sexos que habita en el drea urbana del municipio
de San Raimundo. Esto fue realizado asi ya que no se tiene un censo
por edades de la poblacién (como mencionaremos mas adelante en el
estudio solo se incluyeron mayores de 15 afios pues se necesitaba la
comprensién y colaboracién para la realizacion del estudio). La
muestra fue calculada en base a la férmula:

PxqxN

(N-1) (LE) + Pxq
4

N =

La muestra fue de 110 personas con un LE de 0.010. Es de
hacer notar nuevamente que en el calculo se tomaron en consideracion
incluso los menores de 15 afios, con Io cual el limite de error es menor.

Para la seleccién de la muestra se dividié el area urbana en 64
manzanas tomando aproximadamente 1, 2 o bien 3 personas por cada
una hasta hacer el total y de esta forma abarcar a la mayoria de la
poblacién.

VARIABLES:

Las variables consideradas en el estudio fueron:

—edad: Definida en afios desde el nacimiento hasta la fecha de Ia reali-
zacién del estudio.

—sexo: ambos

—ocupacién: definido como aquel trabajo que al individuo le ocupa la
mayoria de su tiempo.

—escolaridad: nivel de estudio hasta el momento de la investigacion.
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determinado por la forma como llega el agua a Ia
vivienda y el nivel de potabilizacion,

—abasto de agua:

—condicion economica: determinado por el total de dinero recibido
en un mes, (ingreso familiar).

todo individuo asintomatico que lleve dentro de su
organismo a un germen patégeno. (en nuestro caso

S. typhi)

—portador sano:

individuo asintomatico que excreta S. typhi en
sus evacuaciones por mas de un afio.

—portador crénico:

METODOLOGIA :

La forma como se realizaron los exdmenes correspondientes fue
la siguiente: se cité a cada paciente al Centro de Salud de la localidad
en las primeras horas de la mafiana con un ayuno no menor de 8 horas,
Aca se procedié a la introduccién de la cinta encapsulada, la cual fue
tragada en forma espontdnea y con pequefios sorbos de agua pura. La
cinta permanecié en promedio 4 horas dentro del tracto digestivo para
luego ser extraida y colocada en el medio de enrequecimiento (selenito)
en donde pasé 24 horas a una temperatura de 37 grados centigrados
(incubando) para luego pasar el contenido a los medios de tergital 7 y
SS agar (medios de crecimiento selectivos) en donde se evalud el creci-
miento bacteriano especifico. Las muestras positivas para Salmonellas
fueron procesadas con la bateria correspondiente para su identificacion
exacta. Con respecto al coprocultivo, este fue tomado con un hisopo
en forma directa del recto o bien a través de una muestra simple de he-
ces, Cada hisopo se sembré en tergitol 7, SS agas, y selemto para asi
obtener una mejor evaluacién del material a estudio.

Todas las muestras fueron procesadas en el Laboratorio de Mi-

crobiologia de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San
Carlos de Guatemala.
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Los datos y resultados de cada paciente fueron recabados en su
ficha correspondiente para luego ser interpretados y analizados en los
diferentes cuadros obtenidos para el analisis estadistico. El analisis
estadistico se realizo sin la aplicaciéon de una prueba especial, ya que
por el tipo de estudio esto no fue necesario.
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Cuadro No.

Distribucion de pacientes por

edad y sexo

1

(incluye casos positivos )

EDAD M F Total
15 - 20 14 16 30
21 - 25 11 11 22
26 — 30 8 11 19
31 -35 6 111{1) 17
36 — 40 1 4(1) 5
41 — 45 4 F{1) 9
46 — 50 1 1 2
51— + i1} 441 8
Total 49 63 112

++ (1) caso positivo para S. typhi.
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Cuadro No. 3
Cuadro No. 2
Distribucion por Nivel de Escolaridad
(total de casos)
Distribucion por Ocupacion —— Casos Casos Total
(total de casos) scotanea neE. Pos.
Analfabeto 47 3 50
i Alfabeto sin
» casay Total escolaridad 34 1 35
Ocupacion neg. pos.
Primaria Incomp. 24 1 25
Ama de casa 35 3
& Otros estudios
: superiores 2 0 2
Agricultor 5 0 15 |
. Total 107 5 112
Peodn Agricola 6 0 6 o
\
Comerciante 13 1 14 Cuadro No. 4
! Distribucion segiin abasto de Agua
Obrero I3 0 11 (total de casos)
Personal Salud 5 Casos Casos
0 5 i} Abasto de Agua o pos. Total
Estudiante 12 0 12 No potable (pozo) 18 g 20
Ninguna 10 1 11 Intubada no pota-
ble 77 3 80
Total | 107 5 112 Intubada potable 12 0 12
Total 107 5 112




Cuadro No. 5

Distribucion por Ingreso Econémico
(total de casos)

s Casos Casos
Salario (Quetz.) neg. pos. Total
0- 50 43 2 45
51 - 100 36 2 38
101 — 150 16 1 17
150 — + 12 0 127 :
Total 107 3 112
Cuadro No., 6
Positividad segiin Método Utilizado
(solo casos positives.)
Coprocul- Enterotest Enterotest
tivo posi- positivo Coproculti- Total
fivo VO positivo.
Niimero de
Ecientes 3 0 2 S
22

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS:

Luego de haber presentado en forma grafica los datos obtenidos
en el estudio procederé a la interpretacién y andlisis correspondiente:

Como podemos observar, el cuadro numero uno nos muestra la
edad y sexo de la poblacién que se sometié al estudio (un total de 112
personas). Vemos que el mayor porcentaje corresponde al grupo com-
prendido de 15 a 30 afios (63.40/0) y que los mayores de 30 afios com-
prenden el 36.60/0 y es en este ultimo grupo en el que se encuentra el
total de personas positivas para S. typhi. Por otra parte observamos que
las mujeres presentan la mayor positividad con 4 casos (80c/0). Lo
anterior concuerda con lo que reporta la literatura pues hay predomi-
nancia de portadores en mujeres y que son personas de edad mayor.

El cuadro ntmero 2 nos muestra el tipo de ocupacién del gru-
po estudiado incluyendo los casos positivos. Vemos que las amas de
casa predominan en ambos grupos (3 casos positivos). Considero que
esto se debe a que es el mayor grupo estudiado y que ademas son las
personas que estdn mas en contacto con situaciones relacionadas con la
forma de transmision de la enfermedad (manipuleo de alimentos, agua,
ete.)

Los cuadros nimero 3, 4, y 5 nos dan una idea general de la
situacién educativa y cultural, de salubridad y econdémica en que se
encuentra la poblacion estudiada. Vemos que tanto las personas negati-
vas como positivas para S. typhi tienen un grado bajisimo de escolari-
dad, un ingreso econémico pésimo como un abasto de agua no potable,
factores que son muy importantes para la prevalencia y diserninacién de
la Fiebre Tifoidea.

Por ultimo tenemos el cuadro nimero 6, en el que se presenta
la positividad para Salmonella typhi segun el método del enterotest y
coprocultivo. Vemos que el total de casos positivos para S. typhi fue-
ron detectados por medio del coprocultivo mientras que solo 2 (40o0/0)
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fueron detectados a traves del enterotest y del coprocultivo simulta-
neamente y ninguna cinta positiva sola. Esto nos hace concluir que el
coprocultivo es mas efectivo para la deteccion de portadores sanos, sin
embargo considero que hay algunos factores que pudieron haber in-
fluido en el resultado como lo son: el no ayuno y la ingesta de alimen-
to durante la prueba que influiria en la cinta no ast en el coprocultivo.
Al realizar la relacion porcen tual entre el total de la poblacion estudia-
da y los casos positivos tenemos que un 4 o/o de las personas son por-
+adoras de Salmonella typhi (portadores sanos).

Como hallazgo de laboratorio tenemos que sé detectaron 12
casos de Shigella (11 casos de S. flexneri y 1 caso de S. disenteriae)
ademas de 3 casos de Salmonella enteritidis. Los casos de shigellosis
se detectaron a través de coprocultivo y 2 de Salmonella por el mismo
método y un caso de esta ultima por medio del enterotest. Todos los
pacientes estaban asintomaticos en el momento del estudio.
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CONCLUSIONES:

— La frecuencia de portadores sanos de Salmonella typhi en el
casco urbano y en la poblacién arriba de los 15 afios del muni-
cipio de San Raimundo es superior a la reportada en la litera-
tura sobre el problema con un 4o0/o.

— El coprocultivo demostro ser més eficaz que el enterotest en la
detecciéon de portadores sanos de Salmonella typhi. Sin
embargo como ya se menciond, esto pudo haber estado deter-
minado por factores que influyeron negativamente sobre el
enterotest.

- El enterotest es un método sencillo de fécil aplicacion, bajo
costo, v si bien en el estudio no demostro ser mds efectivo que
el simple cultivo de heces, debe ser aplicado en proximas
investigaciones que se realizen sobre el tema.

- Se encontraron durante la investigacion 12 casos de Shigellosis
y 3 casos de Salmonella enteritidis, lo que nos refleja al igual
que los cultivos positivos para Salmonella typhi en cierta forma
la situacion de salud del municipio.
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RECOMENDACIONES:

Utilizar la técnica del enterotest en proximas investigaciones
tratando de evitar las influencias negativas que afecten al mis-
mo. Idealmente con ptes. bajo hospitalizacién para poder
controlar todas las variables del caso

Llevar un buen control epidemiolégico en el municipio de San
Raimundo para poder asi detectar al mayor numero de porta-
dores sanos y evitar las posibles consecuencias que ellos impli-
can.

Elevar el nivel de salubridad del municipio de San Raimundo
a través de programas educativos para que los pobladores
adquieran como punto fundamental habitos higienicos y de
salubridad adecuados.
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RESUMEN:

La Fiebre Tifoidea definitivamente es una enfermedad que
afecta a aquellos grupos de poblacion de condicion socio-economica
deficiente. Su prevalencia dentro de una poblacién dada depende en

" huena forma de los portadores sanos. Es por ello que el presente estu-

dio realizado en el casco urbano, en la poblacién mayor de 15 afios
del municipio de San Raimundo constituye una investigacién que viene
2 demostrar que la frecuencia de portadores sanos de Salmonella typhi
es mas alta de lo que reporta la literatura revizada al respecto (4o/o);.
De alli la importancia de realizar un buen control epidemiologico del
area, pues detectando y conbatiendo las fuentes de infeccion puede
disminuirse la frecuencia de la enfermedad en forma aguda y al mismo

tiempo disminuir el numero de portadores.

Por otra parte y en cuanto a la utilizacién del enterotest (cinta
encapsulada), que si bien no se pudo demostrar su efectividad por las
razones ya expuestas, constituye similares o bien en aquellos pacientes
con la enferemedad aguda.

Por ultimo y en cuanto al hallazgo de coprocultivos y cintas
encapsuladas positivas para shigella y salmonella enteritidis, vienen a
reflejar en cierta forma la situacién de salud del municipio al igual que
la positividad para portadores sanos de Salmonella typhi.
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TECNICAS DEL ENTEROTEST (cinta encapsulada). COPROCULTI-
Vo

Consiste en la aplicacién por via oral de una cinta en una capsu-
]a de gelatina farmacéutica numero 00 que mide aproximadamente de
2 cms. de longitud por 0.5 cms. de diametro semejante a las capsulas
de presentacion de productos farmacéuticos. Esta recubierta en su
interior con caucho silicon y contiene un gramo de plomo esférico
recubierto con silicone. Un extremo del hilo (algondén 00) se le hace
un asa que protruye por un agujero hecho en un extremo de la capsula,
el otro extremo es adherido al plomo con parafina. El hilo debe de
medir aproximadamente 90 cms. de largo. 20 cms. cubierto con sili-
cone y 70 libre. La capsula ya preparada es tragada por el paciente con
pequefios sorbos de agua pura, llegando al estémago en donde es dige-
rida y por el peso del plomo y por los movimientos peristalticos el hilo
pasa por el piloro llegando hasta el duodeno. Agqui el plomo es separa-
do y el hilo se adhiere a las paredes y funciona absorbiendo el material
que le rodea, debe de permanecer por un lapso de 4 a 8 horas. Es de
hacer ver que el paciente debe de estar en ayunas y solo bebera peque-
nos sorbos de agua durante las primeras dos horas del test, debe repo-
sar unos 15 minutos sobre su lado derecho en posicion de decubito
luego de lo cual ya puede volver a sus actividades rutinarias. La asa
de hilo que queda fuera del paciente se fija a la mejilla con una cinta
adhesiva. Durante las tres a cuatro primeras horas el 95-960/0 del
hilo se ha extendido en duodeno y yeyuno. Este luego es retirado con
suave traccién y usualmente 60 cms. del hilo estard saturado de bilis
y moco. La muestra obtenida es recogida ya sea con dos dedos de una
mano enguantada o cortando el hilo e introduciendolo en el medio
de enrequecimiento de selenito de tetrationato en donde permanece
por 24 horas a una temperatura de 37 grados C. para ser trasladado
luego a los medios de agas S.S. o bien Mackon-key o Tergitol 7. en
donde continuaré la incubacién para lograr asi aislar al germen.

En cuanto al coprocultivo, este es realizado por medio de un
hisopo con el que se toma una muestra del drea anal interna o bien del
material de una muestra simple de heces. EI hisopo es sembrado en
diferentes medios de cultivo, para luego identificar a la bacteria espe-
cifica.
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FICHA PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Numero:

Nombre:

& FEdad:

Sexo:

Ocupacién:

Salario:

Escolaridad:

Abasto de Agua:

Fecha de realizacién del examen:

Resultado: coprocultivo:

enterotest:
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