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INTRODUCCION

“a Tuberculosis sigue siendo un problema mundial, gque por
> afecta mayormente a los paises en vias de desarrollo co
~stro; esta continfia siendo un problema importante a pesa
quimioterapia preventiva; pué&s durante los afios de 1987
sumentardn en nifios mayores de 5 afios los casos de Tuberc
1 un 39% en los Estados Unidos. Este aumento muestra sic
llas en el sistema de salud, en el cual estos nifios repre
na reciente transmisidén de la enfermedad, por adultos que
bntagiados; por lo gue es importante detectar y tratar ac
nente a estas personas. (6,22) Se estima que cada afio e
21 mundoc hay aproximadamente 1.3 millones de casos de Tul
is en nifios y jévenes menores de 15 afios, que resultan er
00 muertes anualmente. Un gran porcentaje de los casos [
ercibido por la pobre sensibilidad de las pruebas & mé&toc
5sticos que tenemos disponibles, ya gue a pesar 'de gque el
vo de esputo en adultos identifica a un 75%, en nifios es

=1 20% los gue encontramos con un cultivo positivo. (6)

Por lo que arriba mencionamos surge este trabajo, para a:
encontrar nuevos métodos diagndsticos para Tuberculosis
, en quienes como hemos visto el diagnéstico es mads difi
alizar; pués estd comprendido & basado en una serie de c
radiografia de tdrax, cultivo de aspirado gdstrico & de

istoria clinica, sintomatologia, PPD, etc.), y en base a
acidn gue se di& a cada criterio, es gue el Centro de Ref
e Tuberculosis Infantil(Hospital Infantil de Infectologi
ilitacidn) se determina si un nifio es tuberculosos & no

ro Pais. (15)

La té&cnica & Método de ELISA ha sido ampliamente utiliza



orina, liguido cefalorraquidec y peritoneal, y heces; pero no solo
para determinar antigenos & anticuerpos tuberculosos, sine tambi&n
de otros virus y bacterias. (1,5,6,7,8,17,18,19,20,25,29,30,31,32
33,34,35,36,37,38) | f

. Y se escogid esta, por haber sido ya ampliamente utilizada en
varias ccasiones en Guatemala para la determinaciédn de antigenos
tuberculosos en: orina, suero y saliva, en las que alcanzd una bue
na sensibilidad y especificidad(en suero: 100% tanto de especificI
dad como de sensibilidad, en saliva: 80% de especificidad y 60% d;

sensibilidad, y en orina: 100% de ifi
5 especificidad y 47% de sensibili
dad)- (5:8119r20) Slblll

_ En este estudio no se pudc valorar categdricamente la sensibi
lidad y especificidad de la prueba de ELISA en Orina, debido a qu;
s?lo el 50% de los pacientes con diagndstico de Tuberculosis fue-—
rdon positivos en ELISA en suero, y de guienes solo fuerdn reporta-
dos el 32% de los cultivos de aspirado gastrico & esputoc hasta la
fecha; y estos se encontraban negativos; asi gque basados en ambas
pruebas, ya gque en nifios no existe una prueba que sea el estandar
de oro como en adultos, concluimos dque a pesar de qgue en el Hospi-
tal Infantil de Infectologia y Rehabilitacidn se basan en una ta-
bla de criterios gue ya ha sido ampliamente estudiada en México y
E%tados Unidos, para hacer el diagndstico en dicho Centro Asisten
€lal, este no es un diagnéstico certero, sinc mis bién presuntiv;
de T?b?rculosis. Aln asi los resultadcs obtenidos nos dierén una
sensibilidad de 24% y una especificidad de 90%, y por los factores
¥a mencionados no pudimos comprobar la valedera utilidad de la
Prueba de ELISA en Orina como un coadyuvante en el diagndstico de
t?berculosis en nifios: pero si pudimos comprobar gque no es necesa-
Fla una Tuberculosis Miliar & Renal para encontrar antigencs de M
Cobacterium tuberculosis en orina. (19) ¥

1 DEFINICION DEL PROBLEMA

La tuberculosis es llamada Jjunto cen la desnutricidn las en-
son las mas expandidas en el planeta, debida
(10,24,26)

fermedades sociales;

ambas fundamentalmente a problemas socicecondmicos.

En poblaciones de riesgo considerable como son los nifies, lo

cuales pueden presentar factores predisponentes, tienen una alta

probabilidad de ser afectados por la Tuberculosis.
La mitad de la poblacién mundial ha sido infectada por la Tu

berculosis, mas de la mitad de la poblacién mundial vive en pobre

za. FEn Guatemala donde se mantienen estas mismas circunstancias

neral hasta de 77 pc
(15)

nivel nacional se ha tenido una mortalidad ge

10,000 habitantes: gran porcentaje de ellos scon nifios.

El diagndstico temprano, 2]l tamizaje a cualquier nivel de a-
el tratamiento temprano y oportunc pueden significar sal
a la pobreza institucional mi

tencidn;

var la vida de un nifio; pero debido

chas veces los métocdos complementarios de diagndstico no estan d:

ponibles por razones econdmicas & de accesibilidad al servicio d

salud(radiografia,cultivos,broncoscopia).

Muchas veces por razones propias del paciente se ven obstru

das estas(por ejemplo dificil de obtener una muestra para cultiv

de esputo y/& no es baciliferc), por lo gue en otros lugares en

mundo han utilizado pruebas inmunol&gicas con resultados acepta-

f ha tenido buena participacién el ELISA en: suero, sal

en orina se cree dque no es

bles, aqu
va, liquido pleural y cerebroespinal,

‘necesario que exista enfermedad Renal & Miliar para poder encon-

trar el Antigeno de Mycobacterium Tuberculosis en ella, por lo g

se vislumbra como una opcidn rapida. parata y sencilla de recole



TII.- JUSTIFICACION
tar. Esto es basado en resultados obtenidos del estudio realizado

en orina de pacientes con Tuberculosis Pulmonar, Hospitalizados en

el Hospital San Vicente, en la ciudad de Guatemala de 1995. {1 5
7,8,18,19,20) El diagnéstico de la Tuberculosis es un reto para el mé&dico.

I Esta es una enfermedad que puede tener manifestaciones clésicas ©

parecer como una gran imitadora.

\ La Tuberculosis es una enfermedad endé&mica en Guatemala, un
pais donde los factores condicionantes de esta enfermedad abundan,
y en la cual la poblacidn mas susceptible de padecerla estd com-

prendida entre los mencres de 14 afios y mayores de 65 afios.

Este estudio surge de la ingquietud de encontrar un método de
diagnéstico rédpido y barato, cuya muestra sea fdacil de tomar; pa-

| ra asi contribuir al diagnéstico de Tuberculosis en nifios gue es

unc de los grupos mds susceptible de padecerla y en quienes el
diagndstico es dificil de realizar, el cual debe de ir apoyado en:
antecedentes de exposicidn directa a sujeto con Tuberculosis, ra-
yos X de tdérax, tuberculina positiva, y examen fisico. (5,6,8,15,
26)

Por ello apoyados en la inmunologia surgidé el método de ELISA
que ha sido ampliamente utilizado en todo el mundc para la detec-
cién de antigenos en: suero, saliva, liguido pleural, liquido cere
broespinal y en orina. {1243 :5: 000184 20:.28,:29)

Y se ha escogido validar la prueba en orina, al demostrar su
sensibilidad y especificidad en nifios, por ser una prueba cuya
muestra es ficil de obtener, y que anteriormente en adultos obtuvo
una buena especificidad(100%) y una moderada sensibilidad(47%).
(20)
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CBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Valorar la sensibkbilidad y especificidad del
MEtodo de ELISA para medir el antigeno de My
cobacterium Tuberculosis en orina de nifios
c?f diagndstico presuntivo de Tuberculosis Yy
ninos sanos, atendidos en el Hospital Infan-
til de Infectologia y Rehabilitacidn, en 1la
ciudad de Guatemala, Marzo de 1996.

Woa REVISION BIBLIOGRAFICA

DEFINICION:

La Tuberculcsis es una enfermedad infecciosa crdénica, causade
por micobacterias del complejo tuberculosis, principalmente de los
tiposs: M. Tuberculosis y M. Bovis. Son factores predispenentes:

el hacinamiento, bajo nivel socioecondmico, desnutricidén, inmunode
ficiencia, etc. Los pulmones son les &rganos mis afectados. (15

26)

HISTORIA:

Conocida desde los griegos, quienes fuerdn los primeros en
explorar a sus enfermos y recoger datos sobre sus sintomas, llama
da Tisis por Hipdcrates; ¥y considerada por Galeno como una enferm
dad gue producia Glceras en los pulmones(tumor), gue se transmiti
de una persona a otra. Al surgir la revolucidn industrial, se cr
rdén grandes ciudades, con las gue surgierdn: pobreza, malas condi
ciones higiénicas, hacinamiento. desnutricién, etc.; produciendos
un ambiente propicioc para el gran desarrollo de la enfermedad, la
cual primero se convirtid en una epidemia, para tornarse luego e

endemia. (10,15,28)

En 1869 Richard Morton la llamd Tuberculosis; y en 1882 Koch
por inoculacidn, cultive y tincidn, aislé el microorganismo causa
(M. Tuberculosis) estableciendo con ello las bases cientificas de
la bactericlogia de las enfermedades transmisibles; introdujo tam
bign la tuberculina, permitiendo el inicid del conocimiento de 1le
inmunologia esencial para el estudio de esta enfermedad. En 218G
Flugge demostrd gque se transmitia a través de las gotas de salive
v de la expectoracidn de los pacientes. al finalizar el siglo XI
Ghon describe la adenopatia hiliar unida a la lesidn parenguimate
sa pulmonar; en 1908 se aplica por primera vez el Mantoux, y en

1921 Calmette y Guerin desarrollardn la vacuna BCG; se inicia en

g




tonces la bisqueda i

e quizjoios t%atamlentos més efectivos, dando lugar

o Waks;ra?la en 1945 con el descubrimiento de la

o e e an; en 1?46 Lehman descubre el acido para

L injcjz ji mi%To aflo descubre la isoniacida'_
utilizacidn de la combinacidn de'2

medicamentos como tr a 1
. F
atamiento antituberculoseo en este anho se des

cubre también i i i
la pirazinamida; en 1961 surge el etamb
ambutol; en 1967

la capreomici :
1 . na y la kanamicina; y en 1968 la ri R
o ocia.  [10,15,38) rifampicina por Meca

ETIOLOGIA:
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Los microcrgansimos de M. Tuberculosis son de crecimiento len

el tiempo medi
io de recuperacién es de 21 dias
+ Y algunos re-

quieren
entre 4 y 6
s
emanas. El crecimiento es &ptim
0 cuando se u
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il, y la sensibilidad

ge una catalasa termoldb

(10,11,14,15,26,28)

EPIDEMIOLOGIA:
La principal ¥
taminadas. La leche d

ia de infeccifn es 1a inhalacidn de gotitas ceon

nstituye una fuente

e vacas tuberculosas €O
trolada la tuber

de infeccidn, en lugares en donde no estd bién con
pasteuriza la leche. Las gotitas

culosis de los bovinos y no S€
as, producidas por 1a tos y el

es pulmonares aerolizad
son lo suficien

de secrecion
temente peguefias como para

estornudo, © al cantar:
as en el aire, ¥y para at
alcanzando 1los bronguiclo
_urinarias d
la tyransmisidn

ravesar la barrera del

permanecer suspendid
s terminales ¥ los

aparato respiratorio.
rungue las secreciones genito
jcroorganismos:
(10,ll,l4,15,24,26)

alveolos. e log iAdivd=
duos infectados pueden contener m

tras la aerolizacidn de la orina es rara.

INMUNOLOGIA:

Después de inhaladas 1 con microcrga-

as gotitas contaminadas(
wlars los

puesta inmunitaria cel

ables) se inicia una res
pero son incapaces de

nismes vi
cilos:
ontinuacién se preopaga la

produciéndose des-

macrdfagos pulmonares ingieren lo0S ba

matarles, y los bacilos proliferan. A c

infeccidn a los ganglios linfaticos regionales.
ca y hematdgena: y el establecimiento

pués la diseminacidn linfati
(11,26)

de muchos focos extrapulmonares infectados.

Aungue los macrdfagos pulmonares no destruyen a los bacilos
ingeridos, sSon capaces de procesar los antigenos micobacterianocs ¥
o son activades

ulan por

presentarselos 2 los linfocitos T circulantes, Qu

Estos 1infoci
ducen di

tos T proliferan ¥ circ

por los antigenos-
yersos mediadores solubles:

todo el sistema linfdtico ¥y P¥O

traen a los linfocites circulantes ¥y 2 los mo

linfocinas, y estas a
nocitos, a los sitios de interaccidn linfocito—antigeno, activa a
de esta manera 1a destruccidn G gWe

los macrdfagos: € incrementan




celular de los microorganismos ingerideos y la diferenciacién de

los macrdfagos pulmonares en células epiteloides y fibroblastos.

En presencia de numerosos bacilos tuberculosos los linfocitos acti
vadospueden producir también sustancias citotdxicas gue junto conq
las enzimas hidroliticas liberadas de los macrdfagos pulmonares vi
vos y muertos: ocasionan necrosis incompleta & caseificacidn. En_
los pulmones;: la licuefaccidén de este material caseoso puede occa-
sionar la formulacidn de cavidades y un incremento masivo en el na
Normalmente, .

mero de bacilos tuberculosos. estos procesos ocurren

a lo large de un periodo de 6 a 10 semanas y son capaces de conte-
ner la infeccidn y eliminar los focos metastésicos. (10,11,15,24,

26)

CUADRO CLINICO:

La primoinfeccidn de tuberculosis puede manifestarse en forma
muy diversa, lo gque depende de la edad del nifio, puerta de entrada
y reaccidn orgénica individual frente a la agresidn bacteriana,
complicaciones inmediatas y modificaciones inmunoldgicas gue corigi

nan la hipersensibilidad tardia. La primoinfeccién puede ser pul-

(15)

monar & extrapulmonar, y ambas cursar asintomaticas.

— Primoinfeccién Inaparente & Latente:

Forma clinica propia del nific en edad escolar; cuyo Gnico
signe es el viraje tuberculinico, gque de negativo se hace positivo

sin mediar una vacunacidn con BCG. La mayor parte de las veces el

diagnéstico se plantea en forma accidental. Todos los examenes

clinicos, radiclégicos, bacterioldgicos, etc., son negativos, pero

pueden evolucionar hacia cuadros sintomdticos, por lo gue es indis
pensable un control estricto y periddico de estos pacientes. (L5

26)

—Primoinfeccidn Sintomética:
Hay signos y sintomas inespecificos, pero manifiestos, como
tiebre, anorexia,

aislamiento del bacilo de

astenia, palidez,

Koch.

tos etc. Tambié&n es posible
Las complicaciones de la infec-

cién i i : i
primaria son: Pleuresia con derrame. enfermedad miliar, me-

10.-

hingitis, enfermedad gsea y articular e infeccidn primaria progre

siva. (15,26,28)

_ Tuberculosis de Reactivacidn:

Enfermedad en adultos, que S& produce por la reactivacién de
tivos en las porciones posteriores de los lébulos supe-
(10,28}

focos 1nac

riores sembrados por el torrente sangulneo.

PRUEBAS DIAGNOSTICAS:
Es importante realizar un diagndstico rapido y correcto de la

Tuberculosis, para poder iniciar rapidamente una terapia adecuada,

para lo cual se han creado varios métcdos:

— Tuberculina:

Prueba cutanea gue sSé basa en la deteccidn de hipersensibili
dad retardada frente a antigenos de M.

Un paciente infectado responde positivamente a las ©

Tuberculosis, la cual es

muy fiable.

a 10 semanas de la infeccién. La prueba estad constituida por un

preparado de antigeno gue sé& administra por via intradérmica; la
respuesta positiva viene indicada por la aparicién de una indura-
que es el resultado de la migracidn de macréfagos ¥ linfoci-

Se dispone de

@hisy el
tos activados al sitio de depdsito del antigeno.

los preparados: tuberculina vieja y el derivado proteico purifica-

de. (26)

- Punciones Maltiples:
Prueba cutdnea gue ha sido utilizada con &xito para el des-

pistaje en masa de paclentes pedidtricos; estas pruebas son sensi-

bles pero carecen de especificidad. (26)

- Muestras:

lavados gdstrices: liguidos pleu-
tejido obtenido por biop—
(11)

Consisten en esputo fresco,
ral, liguido cefalorraquideo ¥y sinovial;

sia & cualguier otro material sospechoso.

Tl o=




— Frotis Tefiido:

El e 8] i &
sputoc & sedimento de lavados géstricos, orina, exudados
otros i i i
v materiales se tifien para observacidn de bacilos acidorre-
siste gcni i
sistentes para la té&cnica de Ziehl-Neelsen, & por microscopia con

fluorescencia por tincidn con auramina-rodamina.
— Cultivo:

Se puede cultivar directamente orina, liguide cefalorragui-

5 i A

deo, y materiales no contaminados por otras bacterias. La incuba

cidn i i L
de los medios inoculados se prolonga mas de ocho semanas

(11)
- Rayos X:

| La radiografia de térax proporciona la imagen de la zona a-
fectad?, pero no confirma el diagndstico de infeccidn por mico-
bacterias, pués puede confundirse con otras lesiones pulmonares
crdnicas, razdn por la cual debe correlacionarse este hallazgo con:

la historia clinica. antecedentes y otros datos clinicos. (11,26)

- E1 Método de ELISA:

E El método de ELISA (enzime linked inmuncabsorbant assay © and
lisis inmuncabscrbente ligadc a enzimas), J
(8)

titivo i & i
conocido, gue aumentard la importancia de el laboratorio

puede ser empleado para
medir anti
tigenos marcados. Es un nuevo procedimiento no compe
elinico. écni
» Técnica de ELISA puede ser utilizada para medir tanto an
icue i i 2
rpos como antigencs, unidos a una fase sb6lida media y todavia
tener in > ivi
; munorreactividad. Las dos técnicas principales usadas-sca:
a Técnica de doble anti 7 :
nticuerpo, para la det:e 18 i
eccién de anti
B genos y la

sis

Métodec Indirecto, para la deteccidn de anticuerpos. Este andli
ha sido utilizado para identificar una gran variedad de antige:
nos infecciocsos, por ejemplo: virus, hongos y pardsitos.

La saturacidn de anticuerpos con participacidén de una ligandi-
na; el anticuerpo se dirije contra la inmunoglobulina de la especie

¥ siel hal i i i
inmunizado con el antigeno gue se va a determinar para que

12w~

(13,16 ,21)

Para medir anticuerpos; el antigeno

51 anticuerpo sea detectado.
prueba gue

se afiade una solucién de
afiade el sustrato & se relaciona la
(7.,8)

se fija a una base sdlida;
luego se

tiene antigeno,
a concentracidn del antigeno.

tividad enzimdtica con 1
n sido usadas con frecuencia incluyen: pe-

Las enzimas que ha
beta-D-galacteo

fosfatasa alcalina.,lizosimas,

xidasa del rabano;
nasa; esta enzima se acopla

dasa y glucosa 6—fosfato deshidroge

a los antigenos & lecs anticuerpos, mediante agentes y enlance cru

armente el flutaraldehido y la demalimida.
sea solu-

zados, particul Vir-
tualmente cualguier enzima puede ser utilizada mientras

ble, estable ¥ esté@ presente en los ligquidos bioldgicos en caati-

dades gue pudieran inferir con la determinacidn en el suero: esta
e ser determinada por fotometria, prueba Jue Se dard por posi
tratc es degradado por la enzima

produciendose cambios de coloracidén-

pued
gque se encuentra u

- tiva si el sus
nida al complejo. (7.8)

ha sido utilizado para buscar anticuerpos y anti

Este método
ligquido cefalorragquideo

genos en suero; saliva, liquido pleural,

y en orina. (1,2,3,5,8,17.18,20,25,29)

— ELISA en Suero:
genos Y anticuerpos en SUuero fué utiliza

La deteccidn de anti
u maycr problema fud la reaccidn cru

da por primera vez en 1971 y 8
zada. (5,8) Se ha utilizado en much
dir tantoc antigenos como anticuerpos,
na variacidn de la técnica,
o de la Facultad de Ciencias Méd

os lugares del mundo, para me
como tambig&n agui en nuestro

utilizando u realizada en el labo-

pais,
ratorio Multidisciplinari
Universidad de San Carlos, de G
Muestra al pozo de polietileno con amor

de 9.6, se le agregda el suerc d
conejo ligado 2 fosfatasa

s de fo

icas de le

uatemala, due consite en absorber 1:
tiguador carbenato - bicarbs

nato, a un PH e cabra anti - BCG Y
ero de cabra anti -
se le agrega el sustrato ( estere

alcanzando una espe

luego se adiciona su

alcalina y posteriormente
do en suero;

fato ), esta té&cnica se ha utiliza
Fué utilizada en 1988, en

Ccificidad y sensibilidad de 100 %-

i ey




nifics de 2 a 6 afios, en la cual a pesar de que la muestra no fu#
aleatoria tuve una sensibilidad y especificidad del 100%. También
se utilizd en 1993 en pacientes adultos del Hospital San Vicente,

con diagnéstico de Tuberculosis Pulmeonar, de 14 a 65 afios, tomando
tambi&n 14 controles negativeos, la cual tambié&n reportd una sensi-
pilidad y especificidad de 100%. Se ha comprobado en base a estocs
estudios que esta prueba varia paralelamente al tiempo de trata-

miento del paciente, demostrandose gue disminuye las titulaciones

de anticuerpos en suero entre la segunda y tercera semana de trata
miento; puds en los estudios anteriores se tomardn muestras duran:

te cuatro semanas a los pacientes. (5,8,19)

- ELISA en Orina:
La prueba de ELISA en Orina se ha utilizado ampliamente en to

do el mundo para realizar determinaciones de:

Se ha utilizado la prueba de ELISA para la identificacidn y

verificacidn de esteroides anabdlicos en sangre y orina de caballoy

encontrandose una sensibilidad de 26+/-3.0. En este estudio las
muestras de orina fuerdén determinadas directamente después de su
dilucibdn. Y se ha podido detectar la presencia de estos esteroi-
des luegoc de haber sido el caballc tratado con los mismos, en san-
gre hasta 28 dias después de la aplicacidn y en orina hasta 56 di-

as después. (30)

Se ha demostradc previamente que el tracto urinario contiene
una glicoproteina dnica, parece tener una funcidn en el aclaramien
to de la bacteria patogénica. Esta glicoproteina es medida en or;
na por el Método de ELISA, ya gue segiin estudios provee de una nu;
va herramienta bioguimica e histoguimica para la investigacién de—
la escalera de mucina tanto en sanos como en enfermos del tejidoe

del tracto urinario. (31)

Al uytilizar la inmunofluorescencia indirecta de coloracidn de

14.-

anticuerpos (ELISA), se ha podido detectar microsporidia, enteroci

tozoon bieneusi y septata intestinalis en orina. (32)

Se ha utilizado el Mé&todo de ELISA, para medir la excrecidn

1=

rinaria de albfimina. pués ha sido propuesto que el aumento en el
iango de excrecidn urinaria de alb@mina es un marcador de riesgo y
predictor de anfermedad cardicvascular en sujetos no diabéticos.
(83)

También se ha utilizado el Método de ELISA para la deteccidn
de anticuerpos del virus de inmunodeficiencia humana en orina, ¥y
suero. En este estudio se utilizaron 139 muestras de sangre y ori
na, que mostrardn 15 muestras de sangre y orina fuerdn positivas
para anticuerpos HIV—-1 con ambas pruebas SUDS test y ELISA. Con-
cluyendo que es una prueba facil de realizar y apropiada para exa-

minar algunas muestras en determinada situacidn. (34)

Se utilizd para medir & detectar interleukina-2, receptor de
interleukina-2, y niveles de factor de necrosis tumoral, en pacien
tes inmunizadocs con BCG, gue después de 6 semanas con terapia con
BCG persistian con vesicula superficial; cuyocs resultados reporta-
rén que los niveles de interleukina-2, receptor de interleukina-2.
y factor de necrosis tumoral; aumentardn considerablemente des-
puds de la terapia con BCG. lo que nos provee de amplia evidencia
para las bases inmunolégicas del mecanismo de accién de la terapia

de BCG intravesical. (35)

En un estudio realizado en Nueva Guinea, se realizd cultivo
nasal para detectar Haemophilus Influenzae, y =0 muestras de orina
de los mismos nifies se buscd polisacéridos para Haemophilus In-
fluenzae por ELISA, dando 9 cultivos positives y 11 orinas positi-
‘vas, en nifios sancs de paises desarrollados, convirtiendolos en

portadores sanos de Haemophilus Influenzae.. (36)

lB—T




La técnica tipo sandwich de ELISA, se utilizd para la cuanti-

ficacidn de IgA en saliva, crina y heces de nifios de diferentes

condicicnes antigé&nicas , 37 )

seglin su exposicidn.
Se ha medido la presencia de antigenos en orina de recién
nacidos asintomé&ticos para Citomegalovirus,

70 %

mostrando gue es una

prueba sensible ( S48 Datlan (138 1)

) ¥ especifica (

Seglin Nelson las secreciones genito-urinarias de los indiwvi-
ducs infectados pueden contener microcorganismos ( M. tuberculosis )
y la transmisidn tras la aerolizacidn de la corina es rara;,
{1286 )

de 1989 reaizada por un estudiante de la Universidad

pero

puede ser posible. Y seglin los hallazgocs encontrados en

una Tésis

Francisco Marroquin sobre afeccidn del tracto urinariec por Myco-

bacterium tuberculosis

en pacientes adultos hospitalizados por

Tuberculosis Pulmonar, refiere en la patogénesis gue el bacilo

tuberculosc de la sangre es filtrado

queflas lesiones granulomatosas & no,

tdneamente. Segln Feilbogen es el rifion el sitio principal por su

elevado riego sanguineo y presidn de oxigeno que posee. En este
mismo estudio se dice que la tuberculosis de las vias urinarias es

una enfermedad predominantemente de pacientes jdvenes, y gue puede

pasar desde un mes hasta treinta y seis afios desde el inicioc de
los sintomas hasta llegar al diagndstico definitivo, y en gquienes
la mayor parte son asintomdticos y su diagnéstico es bacteriold-

gico. Demostrandose en este estudio gue el 8l % de los cultivos de

sedimento urinario son positivos para M. tuberculosis, sobre todo

51 se trata de la primera orina de la mafiana, haciendose cada dia

menos importante efectuar tinciones para bacterias adcido-alcohol

resistentes del sedimento

Sensibilidad;

urinario; por su pobre especificidad y

en los cuales las bacterias contaminantes del tipo

M. Smegmatis. , M. Bovis, M. Kansasi, son indistinguibles de M. Tu-

berculosis. Es interesante ver que en este estudioc el 10 % de los

Pacientes con diagndstico reciente de Tuberculosis Pulmonar activa

por el glomérulo, donde forma pe

reaccidn que puede resolver espeonfde la Uni

fren de alguna afeccidn del tracto arinario. ( 23 )
ﬁu

e d queda de[[OSEEadQ sa—
C lo anteriorment j.CllO gue no es nece
on

berculosis Renal © Miliar para tener la presencila

ﬁo gue exista Tu
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v especificidad del método de ELISA en Orina
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tuve una sensibilidad mayor del 50 % posi?lemente debido a qge los
ﬁipidos pueden ser filtrados al ser centrifugada la muestra de

&rina- y que tambig&n no se utilizd el sobrenadante pued?n habe?
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a a pesar de centrifugarla;
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quedado alll tambi&n podria haber
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METODOLOGTA

yARIABLE DEFINICION TEORICA DEFINICION OPERATIVA ESCALA
El estudic a reali tas.
alizar es de ti
po transversal en
el ‘que &e BCG previa Inmunizacidén con BCG. presencia de cica- Nominal

triz{en brazo si ©
no) & Antecedentes
de vacunacidn(car-
net si & nd)-

apreciard el comportami
ento de la
prueba de ELISA 1
en nifios sanos v
v

en nifies con di Osti
diagndstico presuntivo de Tuberculecsis

La poblacid :
&n en estudio serd@n 31 nifios con diagnésti
gnéstico pre- Pulmonar & Extrapul- Nominal

suntivo de Tuberculosis, Tipo de Tu- Localizacién de la In-

segflin los cri i 13 : ;
lterios utilizados en el berculosls- feccidn. monar -

Hospital Infanti
il de Infectoclogia y Rehabilitacidn ( ver i i
criterios tiempo calendarioc de semanas(primera. sSe= REBLiReS

puracidén del
gunda, tercera Yy

tratamiento tratamiento antitu-
antitubercu- berculoso. cuarta.)-

loso-

en anexos ); con . X
N paclentes hospitalizados en dicho Cent ]
6 vistos por la Consulta Externa Rt

ELISA Determinacién de anti-= Laboratorio(densidad Continua

Los criterios de INCLUSION:
geno. e

s
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! resun .
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en el estudio.

Los criterios de EXCLUSION:
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VARIABLE b
Edad TfiiNiciON TE?R?CA DEFINICION OPERATIVA ESCALA solo el 11% fuerdn positivos, porcentaje gue €3 importante conside
de v§da.f0nolog1co afios Continua rar, ya que ainen los mejores laboratorios, la positividad de los
Sovo 7 cultivos en nifios dificilmente pasa del 20%. Por lo gue utilizare
mos el ELISA en sangre de pacientes con diagndstico presuntivo de

Caracteristi
sticas Inna-
Masculino-F :
-Femenino

Nominal § -
a quienes se les tomaran ambas mues-—

Tuberculosis y nifios sanos.

tras{sangre ¥ orina); pués estudios anteriormente realizados en -~

18.-
nifios y adultos. han demostrado una alta sensibilidad(lOO%) y espé
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cificidad(100%) al medir antigenos para Mycobacterium Tuberculosis k.- Libros y Revistas de Consulta.

en sangre y por ello servird de pardmetro comparativo. 5.- Humanos:

5 ; . ; a.- Personal del Laboratorio Multidisciplinario de la Facultad
La muestra serd de 31 pacientes con diagndéstico presuntive de

: S = e de Ciencias ME&dicas de la Universidad de San Carlos.
Tuberculosis, y se utilizardn 25 nifios sanos como controles. La
muestra sera pequefla debido al costo del material y a los escasos

. oy - s i Se hard una visita a las salas de consulta externa y encamama
recursos humanos del Laboratorio Multidisciplinarioc de la Facultad

3 : e : . miento del Hospital Infantil de Infectologia y Rehabilitacidn, en
de Ciencias Mé&dicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala, Ple 2

& = . i . donde se tomardn a cada pacliente y a cada nifio sano, una muestra
pués deben también procesar muestras de otras instituciones. )

de orina de aproximadamente 50ml, y una muestra de sangre de apro-

IT RECURSOS ximadamente 3ml; las gue serdn transportadas en un recipiente de

vidric debidamente cerrado y rotulado, en cadena de frio hacia el

l.- Materiales y Mé&todos: Laboratorio Multidisciplinario, en donde después de centrifugarlas

a.- Hospital Infantil de Infectologia y Rehabilitacidn. y obtener de las muestras de orina el sobrenadante y el sedimento,

b.- Laboratorio Multidisciplinario de la Facultad de Ciencias Mé vy de las muestras de sangre el suero; se almacenardn en pequefios

dicas de la Universidad de San Carlos. frascos de vidrio, en el congelador a -70 grados F hasta completar

C.- Muestras de orina y sangre de 31 pacientes con diagnéstico las 56 muestras, para luego procesarlas.

Presuntivo de Tuberculosis y 25 nifios sanos(controles).

d.- Materiales para ELISA: Se procesardn las muestras obtenidas, examinandolas segiin la

- 61 placas de polietileno para microtitulaciones. técnica mencionada en la revisidn bibliografica, pero ademds se e-

- Conjugado de cabra anti-conejo xaminard el sobrenadante de la orina, junto ceon el sedimento, para

- Solucidn de Lavado(NaOH). disminuir asi el riesgo de falsos negativos; posteriormente se lee

- Suero de conejo anti-BCG. rdn con el espectofotdmetro las muestras, en indices de densidad

- Sustrato(esteres de fosfato). Sptica. Se tabulardn los datos de cada prueba, y se hard la espe-

- Solucidén de Parada. cificidad y sensibilidad en base a una tabla tetracércia, para lue

€-- Equipo de Laboratcrio: pipetas, tubos de ensayo, gradillas, go comparar los resultados de pacientes con diagnéstico presuntive

centrifuga, espectofotémetro, mezcladores, congelador, refri de Tuberculosis con nifics sanos.
2 =

gerador, incubadora, recipientes herméticos, papel mayordo—
mo .

f.- 61 frasguitos de vidrio para recoger las muestras de orina y
sangre.

g.- Hielera para transportar las muestras.

h,- Fichas clinicas de laos pacientes seleccionados.

1.~ Boleta de Recoleccidn de datos.

J-- Materiales de Escritorio: l&piz, papel, calculadora, etc.

2l =
28 e




v o3 a
=] PRESENTACION DE RESULTADOS

— TABLA No. 1;

Determinacién d i
e Antigeno 4 1 ’
ge e Mycobacter .
por ELISA segin s = 4 erium Tuberculosi i
de Tubercul 2 exg, en 31 pacientes con diagndsti =
08is y 25 pacientes sanos gnéstico presuntivo
i/

o atendidos en HIIR, Guate-
e e
B
PACIENTES
SEXO con diagndsti-
co presuntivo PNifios Sanos
Masculino 19 17
Femenino 12
8
Total
3l 5
25
Fuente: Boleta de Recoleccidn de datos.

- TABLA No.2:

Determinacién d
e Antigeno de M -
por ELISA s Z, ) ycobacterium Tubercu +
i ertes :giugigéi?otde induracién de prueba de M;giéixen Oréﬁa
dstico pr : / en
tes s : presuntivo de T :
anos, atendidos en HIIR, Guatemala, nggculOSls ¥ 22 pEelend

TECNICA DE MANTOQUX

Induracidn en mm Sanos Pacientes
Menor de 10 mm. 25
De 10 a 20 mm. 0
Mayor de 20 mm. 0
Desconocido 0

‘uen .
te: Boleta de Recoleccidn de Datos.

ota; HIIR

( Hospi i
spital Infantil de Infectologia y Rehabilitacidn )

22.-

N

_ TABLA No-. 3;

eno de Mycobacterium Tuberculosis en orina
en 31 paclentes con diagndstico presuntivo
atendidos en el HIIR, Guate-

peterminacidn de Antig
por ELISA segln edad,
de Tuberculosis y 25 pacientes sanos;,

mala , 1996.
EDAD
Edades Sanos Pacientes
Menores de 1 afio 2
De 1 a 5 afics L3 [
De 5 a 10 afios { 7 I
De 10 a 15 afios 3 I
Total 25 I

Fuente: Boleta de Recoleccidn de datos.

- TABLA No. 4:
Determinacidn de Antigeno de Mycobacterium Tuberculosis en orina
por ELISA segiin Inmunizacidn previa con BCG, en 31 pacientes con
diagndstico presuntivo de Tuberculosis y 25 pacientes 5anos;

atendidos en el HIIR: Guatemala, 1996.
|
'
} B C G
| Inmunizacidn Sanos Pacientes
SI 25 20
NO 0 11

Total 25 31

goleta de Recoleccidn de datos.
til de Infectolegia y Rehabilitacidn )

Fuente:

Nota: HIIR ( Hospital Infan

A 3=




- GRAFICA No 1:

| GRAFICA No- 3:
pPorcentaje_de distribucidn por sexo en pacientes y nifios sanos.

placiones en estu-

C & C_[’n ad a
Porcenta e Segu la distr ibucion de edad de Po

i i s
dic{pacientes y ninos sancs)

100 100
%Porcentaje dic
80 pacientes.
100%
b Mmmm Porcentaije de I 80
sanos.
40
34% 36% [::]Porcentaje to-
30%
21.4% tal de sanos
20 14% v pacientes. \ 60
= |
S L R B

MASCULINO FEMENINO

40
Fuente: cuadre No. 1.

— GRAFICA No.2:

20
Prueba de Tuberculina, porcentaje en relacién al grado de indu-

racidn de pacientes y nifios sanos.

M es de o De = ancs De -10 anes —
encr 1 an 1-5 n 5 3: n De 10 15 anos

100 100%
80 _: :::Lanos

60
Pacientes

40

Sanos
Mpacj-entes

Fuente: cuadro NoO. 3

[

20 -

4o

W

29 129

Menor 10 mm. 10-20 mm. Mayor 20 mm.

Desconocido

Fuente: cuadro No. 2.
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- TABLA No. 5:

Determinacidn de Antigeno de Mycobacterium Tuberculosis
por ELISA, seglin tipo de Tuberculosis,

néstico presuntiveo de Tuberculosis, Guatemala, 1996.

TIPO DE TUBERCULOSIS

Pulmonar 30 (96.7%)
SBxtrapulmonar(ganglionar por biop
sia) 1 ( 3.2%)

Fuente: Boleta de recoleccidn de datos y expedientes clinicos.

TABLA No. 6:

Determinacién de Antigenc de Mycobacterium Tuberculosis en orina
por ELISA, =-:.n la duracisén del tratamiento antituberculoso a
la toma de la muestra, en 31 pacientes con diagnéstico presunti-
Vo de Tuberculosis, atendidos en el HITR, Guatemala, 1996.

en orina
en 31 pacientes con diag-

NUMERQ DE PA-—
ENTAJE

SEMANA DE TRATAMIENTO B PORCENT
PRIMERA SEMANA 25 80.4%
SEGUNDA SEMANA 3 9.6%
1 TERCERA SEMANA 3 6.4%
CUARTA SEMANA 1 3.2%
31 ! 100.0%

Fusnte: Boleta de recoleccidn de datos y expedientes

Nota: HIIR (Hospital Infantil de Infectologia y
26.-

clinicos.
Rehabilitacién.

Tabla tetracdrica de Resultados de

ELISA en sangre y en orina.

Positivos Negativos

SANGRE
sitivos
1 A 4
B 4
cs 13
BE 35
ORINA
Negativos
Fuente: Boleta de Recoleccidn de datos.
= 4 = 24%
— SENSIBILIDAD: A
B o C 17
= 35 = 90%
- ESPECIFICIDAD: D
B + D 39
= 4 = 50%
- VALOR PREDICTIVO POSITIVO: A
2 + B 8

- VALOR PREDICTIVO NEGATIVO:

70.9%




_ GRAFICA No. 4: ECTURA DE ELISA:
Comportamiento de Determinacidén de Anti
B tio.0s Tuberenlonin por o sanos ¥ nifive con GiseneE SUERO ORINA
G o de Tuberculosis por el Método de ELISA. agnods
* SANOS ENFERMOS SLNOS ENFERMOS
0.800 0.345. 6311
0.306 0.191
0.283 0.429
0.299 0.163
=, - 0.296 0.192
0.700 0.161 0. 332
#® 0.159 0.140
0.147 0.276
0.119 0.158
" . S 0.182
0.660 . 0.354 0.267
0.339 0131
0.236 0.159
0.237 0.161
0.500 0.219 0.155
0.241 0.147
0.104 0.168
0.148 0.165
g.198 0.274
0. 400 - .209 0.266
0.207 0.172
2 0.275 0.158
o 3 0.128 0.156
B 0.150 0.168
Yoy - —_—— *.‘& 0.141 0.174
wxx R e 0.163 0.235
= iy 0.147 0.182
e o i 0.182 0.699
Gz T T gy m————=—e——— — — : 0.167 0.303
2200 ““E'i;;s;x ¢ “"‘"5;-'&.“-———-—_ 0.133 0.234
fc. f?r 0.119 0.196
b ok @133 0.255
158 . 0.134 0.168
0.100 o X 0.150 0.144
L 0.168 0.154
0.187 0.870
0.204 0.189
0.190 0.157
0.179 0.154
0.202 167
SANOS ENFERMOS 0.199 _ 0.142
o B 0.172 - 0.201
preRe 0.176 0.156
XX ORINA 0.164 Z 0.145
0.174 0139
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0.241 L
it .- ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

0. 251 ©.132
0.279 0.121
0226 0.159
0.207 0.320
0.155 0.348 0.271
0.110 0.293 0.341 En la presente investigacidén se estudid a un grupo de 31 pa-
0.215 0.364 lentes con diagndstico presuntive de Tuberculosis, los cuales se
8:592 8:?2; Hicuentran actualmente en tratamiento en el Hospital Infantil de
0.112 ifectologia vy Rehabilitacién.
La distribucidn por sexo de la poblacidn total(pacientes ¥ ni
ps sanos) estudiada es del 64% del sexo masculino (tabla No. L3 .
fespecto a la edad de los nifios en estudio el 7% es mencr de 1 afio
el 42% es menor de 5 afios (tabla No. 3), lo cual concuerda con
SUERQ': revisién bibliogrdfica acerca e colocar a este grupo COmMo Une
los mas vulnerables. (4,5,15)
CON .
: > La induracién de la intradermorreaccidn de Mantoux, en el 100%
Beoie Avitmetics: los nifics sanos fué negativa, asil como tambidn en el 35% de los
. | : 0.15596 pacientes con diagndstico presuntivo de Tuperculosis, lo cual no
Desviacidn Standard 0.033 lescarta en estos pacientes gue padezcan esta enfermedad, ya gue
Linea de Cohorte 4. 595 %ctpres diversos pueden disminuir la reactividad a la tuberculina.
’ tstos pueden ser propiamente del huésped, los gue produzcan inclu-
%9 anergia(por ejemplo: pacientes con SIDA); y Segln un articulo de
los Anales de Pediatria de Octubre del 1993, un 10% de pacientes
ton cultivo positivo no reaccionardn a la prueba de Mantoux. (39)
ORINA:
. El 100% de los controles(nifios sanos) tenia inmunizacidn pre-
Bia con BCG, y de los pacientes con diagnéstico presuntivo de Tuber
CONTROLES : 3% fulosis el 64% habia sido vacunado (tabla No. 4). El efecto de la
Yacunacién con BCG sobre la reaccidn de la prueba de Mantoﬁx 6 tu-
eael PR ferculina ha sido ampliamente estudiado, y se ha demostrado gue és-
] etica; 0.2058 e os variable; no hay todavia un método confiable gue pueda dife-
Desviacisn Standard S %Enciar las reacciones en la prueba de la tuberculina producidas
) bor la vacunacién con BCG, 0 producidas por el bacilo tuberculoso.
Linea de Cohorte 656
- 303 3l.-
30.-




Segidn un

estudio reali
realizado en Canada en nifios gque fuerd
rdh Vo
cu

nados con BCG i i
en la infancia, solo el 4.9% gue fuerd
n evaluados

con prueba de Mantoux a los 11 aflos tuvierdn una prueba pOSlt va

comparado con
BCG,
(39)

un 12% que fuersd
rén vacunados
en la edad
escolar @
on

y se les realizd
prueba de Mantoux :
también a los 11 af
afios.
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erda con halla
zZgos en revi-
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El parametro ntilizado para 1a titulacidn del método de ELISA
fué el indice de densida optica {IDO)« observandose una amplitud
0.164 a 0.354 en la determinacidn de antigeno de Mycobacterium

ineo y de 0.121 a
ambas muestras obtenidas de pa-
Como grupo
a los

‘C}e

Tuberculosis en suero sangu 0.870 en la misma de-
cerminacién en muestras de crina:
con diagnéstico presuntivo

5 nifios considerado

de Tuberculosis.

cientes
control se tomardn 2 s negativos en base
criterios de exclusidn, mostrande una amplitud de 0.104 a 0.251 en

Y 0.140 a 0.364 de IDO en muestras de orina.

sSuero

Posteriormente & 1a lectura de los indices de densidad &ptica
de las muestras de contrel, se procedié a obtener la media aritmé&-

previo calculo formula descrita ante-

por

tica. afladiendole a esta

riormente dos desviaciones €
tica de 0.155 mas d

1 caso del suero con

éndar(0-0BB) cu-

standar; como es e

media aritmé os desviaciones est
En las muestras de ori-

orte la ubicamos en 0.223.

ya linea de coh
jca fué de 0.2058 mas dos desviaciocnes

na la media aritmét estdndar

(0.05) dandones una linea de cohorte de 0.305.

en base a estos resultados Se tabuld en base a una tabla te-
dandonos COMO resultado: 4 pacientes con ambas pruebas

ntes con ELISA serico negativo y en oF
vo pero en orina negatlivo

tracdrica:
positivas: 4 pacie ina posi-

tivo,13 pacientes con ELISA serico positil

y 35 pacientes con ambas pruebas negativas-

as se obtuvo la sensibilidad. es

prueba de ELISA en
una especificidad de 90%

ativo de 70.9%; aun-—

En base 2 formulas ya descrit

pecificidad y valor

La sensibilidad obteni

predictivo de la orina-

da fud de 24%: cen
tivo de 50.3% Y neg
elante no se puede
nsipbilidad ¥ especit
ntes con diagnbstice presun-

y un valor predictivo posi
demostrar categd-

encionaremos mas ad
jcidad de la

gque como M
n éste estudio la S€

50% de los pacie

ricamente €O

prueba: pués solo el

tive de Tuberculosis sitivos en sangre (prue-—

estudiados fuerdn PO
tam

parte de este estudioc s€ revisardn

ba de oro), y aungmne no era

bién 1los cultivos de

/6 aspirado g&strico. de los cuales

v estaban negatlves:
mbién sobre dg

esputo. ¥
a pesar de

solo el 32% habian sido reporLados
o) anteriormente realizado en adultos ta
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— g =
s si es galida para S

tanto no sabemo
n el diagndstic

s Infan-

y por 1° o de puperculosi

cp en orina:

terminacidn de antigeno de Mycobacterium Tuberculesis en orina o coadyuvahte e

i Bas zada com
el Hospital San Vicente mostrd una sensibilidad de 47% y una e

cificidad de 100%. (20)

Es necesario aclarar gue muchas veces se da tratamiento y
considera como tuberculoso a un nifio, por la clinica, historia
la enfermedad y criterios antes menciocnados(diagnéstico presun
De todos los pacientes con diagndstico presuntivo de Tuberculo
‘el 92% obtuve una radiografia anormal, el 52% PPD positivo y el
porciento el PPD se desconocia; aungue como ya dijimos no era

del estudio revisar los cultivos de esputo y/3 aspirados ga

s, debido a los resultados obtenidos en ambos grupos estudi
r la misma duda acerca del diagndstico dado por clincia y
ios; encontramos gue solo el 11% de los reportados el afio P

do fuerdn positivos, lo cual para los doctores del Heospital Inf

til de Infectologia y Rehabilitacién segln su experiencia es un

buen porcentaje, va que en nifios por no ser baciliferos es muche

mds dificil que estos sean positivos, por el comportamiento del
cilo, a menos gue sea un cultivo mejorado{ej. BACTEC): con lo g
8e mejoraria su sensibilidad. De los pacientes estudiados = .!2 |

32% de los cultives habia sido reportados como negativos, y =&
to todavia estd pendiente de lectura, aungue por un reporte ver
sabemos gue hasta la fecha estan negativos, apesar de llevar mas

de ocho semanas incubando.

Por lo anteriocrmente mencionado, no se puede obtener un pa
de certeza absoluta paraz determinar la sensibilidad y especifici=
dad de la prueba de ELISA en orina,ya que en base de criterios
certeros de diagndstico (cultivo en primer lugar vy ELISA sé&rico

pués sabemos gue no existe un estandar de orc en diagnéstico infe

til, encontramos gque dichos criteriocs no aparecierdn positivos

35

el 100% de los pacientes, lo cual hace gue no se pueda concluir

una forma valida la sensibilidad y especificidad de la prueba de
34.-




CONCLUSTIONES i — RECOMENDACIONES

1.- El examen del sedimento y del sobrenadante urinaric, par - Continuar haciendoc nuevas investigaciones gue tengan como obje

determinacidn de antigeno de Mycobacterium Tuberculosis tivo primbrdial ¢l encontrar un método de diagnéstico nuevo y

Método de ELISA mostrd una sensibilidad del 24%. que sea efectivo y rédpido, para el estudio de la Tuberculosis

en nifics; en guienes el diagndstico es mds dificil de realizar.

2.- El examen del sedimento y del sobrenadante urinario, para 1

determinacidn de antigenc de Mycobacterium Tuberculosis 5 2.- Profundizar mds en nuevos estudics, sobre la determinacién de

Método de ELISA mostrd una especificidad del 90%. antigeno Micobacteriano en sangre Yy orina, para ir mejorando

su sensibilidad y especificidad.

3.- No se puede demostrar categdricamente con este estudic la

dera utilidad de la identificacidn del antigeno de fycna 3.- Continuar investigaciones que nos proporcionen nuevos datos

rium Tuberculecsis en orina de pacientes pediitricos (pructr} respecto al comportamiento del antigeno del Mycobacterium Tu-

ELISA en orina), debido a que el diagnéstico realizado en perculosis en pacientes con Tuberculosis Pulmonar & Extrapul-

teos pacientes es presuntivo, basado en clfnica y en los NEHAT

rios utilizados en el Hospital Inf i
antil. : e ;
— Insistir con la Direccidn General de Servicios de Salud, para

4.- Podemcs tambi&n concluir, que es posible qué s pueni gque las lecturas de los cultivos de esputo y/8 aspirados gés-
des de bacilos tuberculosos en el paciente pedidtrico con 1 ErGpts Snan SpEfEpeman MGl SEMHIAN e e SLN sl anpeREEn
ven a una baja antigenemia y sea mis dificil su deteccidn. cesario para su lectura; & tratar de realizar los cultivos en

5 el Hospital.

Se puede concluir con este estudio gue nc es necesaric gue

paciente sufra de Tuberculosis Miliar & Renal, — 5. Realizar en el futuro una investigaci@n para estudiar retros-

Cectar la presencia de antigenos micobacteriancs en la or pectivamente los criterios modificados de la Asoclaclion Mexi-

cana de Pediatria aqui en Guatemala; pués ya han sido amplia-

mente estudiados en México y en Estadcs Unidos-

37 o=
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ANEXOS
OGRAMA DE ACTIVIDADES:
X
X
X
X
.
X
X
X

X
at 2 3 4 5 (5) 7 8 9 10

Seleccidn del tema de Investigacidn

Seleccidn de asesor y revisor.

 Aceptacién de asesor y revisor.

. Realizacidn de marco tedrico.

- Revisidn por asesor ¥y revisor.

Presentacidn del trabajo al Hospital Infantil de
y Rehabilitacidn.

- Presentacidn al CICS.

Realizacidn del trabajo de campo.

Tabulacidn de resultados.

- Entrega de informe final.

X
11 12
Infectologia
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

HOSPITAL INFANTIL DE INFECTOLOGIA Y REHABILITACION
\UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

Ga. Avenida 7-01 Zona 11, Teléfonos: 723532 - 722270
Ciudad de Guatemala, C. A. FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
PRCTOCOLO DE TESIS

PARAMETROS DIAGNCSTICCS PARA TUBERCULOSIS

ofr. | BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

CRITERIQ PUNTAJE pppm—

| NOMBRE :
AISLAMIENTO DE M. TUBERCULOSIS 7
BAAR EN ESPUTO O ASPIRADQ G. L
GRANULOMA ESPECIFICO 4 CLAVE:
PPD MAYOR DE 5 mm SIN BCG 3 CONTROL: _ CASO:
PPD MAYOR DE 15 mm CON BCG 3

EDAD :
RADIOGHAFIA SUGESTIVA 2 SEXO:
CUADRO CLINICO SUGESTIVO 2 BCG PREVIA:
CONTACTO CON BACILIFERO + 2 i : o

TIPO DE TUBERCULOSIS: (localizacié&n)
PPD DUDOSO 2
VIRAJE RECIENTE DEL PPD 2
CONTACTQO INDIRECTO O CON EK - 1 DURACION DEL TRATAMIENTO ANTITUBERCULOSO:
RADIOGRAPIA ANL NO SUGESTIVA § st o JEF SEMG ) o GERT SEMG | s oy 0TV SEN.
GRANULOMA INESPECIFICO 1
EDAD MENCR A Dos aNos 1 ELISA SERICO:

DENSIDAD OPTICA: DESVIACION ESTANDAR:

INEA DE COHORTE:
INTERPRETAC ION i

ELISA URINARIO:

DENSIDAD OPTICA:
3-411 TB PACTIBLE, INVESTIGAR MAS,
DESVIACION ESTANDAR:

1-2 1 SE DESCARTA TUBERCULOSIS..

5-6 :+ TB PROBABLE, DAR PRUEBA TX. iy LINEA DE COHORTE:
e e AT

7 O MA3: DIAGNOSTICO DE TB.

OTROS: PCR O BACTEC: 7 PUNTOS,

ELISA O ANTIGENOS: 2 PUNTOS. N N T

PACHECO SCLIS, P.A. H.I.I.R. 1995.
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