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INTRODUCCJON

La tos ferina, enfermedadproducida por Bordete11apenussis microorganismo
que no había sido aislado en nuestro medio desde hace más de 20 años. En el mes de
diciembre de 1997, esta enfennedad tuvo un gran impacto de salud pública, causando
una epidemia en varias aldeas del departamento del Qu1ché, 10 que hizo que el
Ministerio de Salud Pública tomará medidas rápidas para frenar esta epidemia. Sin
embargo hacer un cliagnóstico definitivo no era posible, ya que en Guatemala no se
contaba con un laboratorio que cultivara este microorganismo, por esta razón se recurrió
a medios extranjeros para que hicieran esta investigación en Atlanta, Estados Unidos.
Para mejorar nuestros servicios de salud y optimizar tratamientos, estamos
completamente convencidos que nuestro país debe de estar preparado para hacer un
diagnóstico de enfennedades propias de nuestro pueblo y no esperar resultados de
análisis ó en investigaciones que vengan del extranjero, casi siempre, meses después de
iniciada Unaepidemia.

Esta investigación, se realizó con el objetivo de comparar dos medios de
transporte:Amies con Carbóny ReaganLowe, para el aislamientode B. pertussis, el
primero fácil de conseguir, a un coSto accesible, fácil de manejar porque viene ya
preparado, pero no muy recomendado porque proporciona al inveStigador menos tiempo
de viabilidad del microorganismo que el que proporciona el otro medio; el segundo
medio es dificil de conseguir ya que solo hay una casa que lo distribuye en Guatemala,
bajo pedido e importado desde Alemania, para lo que tarda más de un mes, su
presentación es en polvo, lo que dificulta más su manejo porque hay que prepararlo, sin
embargo es utilizado en varios paises por dar mayor confiabilidad, y porque el
microorganismo se preserva por más tiempo sin que pierda sus cualidades.

Para la realización de esta investigación, en pnmer lugar se programó una visita
piloto y de reconocimiento de doce días de duración, a las aldeas en donde hubo brotes
de tos ferina en el mes de diciembre, durante dicha visita nos instalamos en las aldeas de
Sotzil, TIorn, Santa Cecilia, Santa Eulalia, recolectando infonnación acerca de
transporte, accesibilidad, idioma, clima, así también, acerca de pueStos en el área., para
el buen manejo de las muestras y cadena del frio. Se tomó una muestra preliminar de 20
cultivos, los cuales fueron llevados al Laboratorio Multidisciplinario de la Facultad de
Ciencias Mécticas de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

Posterionnente se procedió a la preparación de los materiales y reactivos de
laboratorio a utilizar, el medio de transporte Reagan Lowe se preparó con materia
prima existente en el país y el medio Amies con Carbón se obtuvo preparado de fabrica,
este trabajo duro 3 semanas.
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Seguidamente se realizó la segunda visita, que fue ei trabajo de campo
propiamente dicho, esta se realizó en aldeas del municipio de Chajúl, departamento del
Quiché, donde en ese momento habían casos de tos ferina. Se visitó un total de 7
comunidades: Ajuá, Shell, La Estrella, llom, Santa Cecilia, Santa Eulalia \' Sotzíl visita
que duro 10 días. Durante todo el tiempo, se mantuvo la cadena del frÍo entre' 10-12
grados centígrados, y una temperatura ambiente de 21 grados centígrados, se recolectó
un total de .160 muestras, que proverúan de 80 personas que presentaban sintomatología
de tos fenna, las muestras fueron llevadas al Laboratorio Multidisciplinario de la
Facultad de Ciencias Médicas, para posteriormente ser cultivadas en el medio Bordette-
Gengou. .

La primera siembra se realizó a los 7 días de tomada la muestra en medio
aerobio y húmedo; se realizó una segunda siembra a los ]4 días, una terc~ a los 21
días y una cuarta y última a los 31 días de tomada la muestra. A todas las colonias
sospe~hosas de Bordetella pertussis se les realizaron pruebas serológicas y bioquimicas,
.obtemendo un total de 7 muestras con crecimiento de B. pertussis.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

E16 de septiembre de 1997, según informes del Ministerio de Salud Pública, se
iniciaron brotes de tos [erina en varias aldeas del municipio del Quiché, en donde, hasta
inicios de 1998, se habían reportado 887 casos, en una población total de 121,311
habitantes.

Cuando en una comunidad se presenta un brote de tos ferina, el médico se ve
ante la necesidad de hacer un buen diagnóstico, para así poder detenninar las merndas
de tratamiento y control, éste diagnóstico no puede sustentarse únicamente en la clínica,
sino necesita ser confirmado por medio de exámenes de laboratorio, como lo es cultivo.

En El Quiché, por ser un municipio con una extensión territorial de 8,378
kiJómetros cuadrados, con comunidades que se encuentran alejadas, algunas entre
zonas boscosas, otras en montaftas o en caminos de terrnceria de difícil acceso, para
realizar el cultivo de microorganismos ]a muestra debe ser transportada por varios dias,
por 10 que se hace necesario el empleo de medios de transporte. A nuestro alcance
actualmente encontramos dos medios de transporte: Amies con Carbón y Reagan
Lowe,

Ambos medios de transporte son muy confiables para transportar el
microorganismo, pero varian en cuanto al tiempo que permiten ]a viabilidad del
microorganismo y la disponibilidad que de ellos se tiene, por esta razón se realizó está
investigación para detenninar cual de e]Jos es más útil en nuestro medio, ya que es
importante para el clínico y el epidemiólogo confirmar su diagnóstico, y también como
fuente de estudio para otras especialidades.

.
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JUSTIFICACION

Siendo la tos ferina una enfennedad de impacto a nivel comunitario, habiéndose
r~portado una ~ de ataque del 51.7% en los últimos meses, en nuestro país y en
dIferentes comurndades del Qwché, es necesario realizar acciones que apoyen una
mejor cobenura de los servicios de salud.

Debido a que los costos de cobertura son muy altos, nos~mos-en la-necesidad..
de priorizar estos servicios, para esto es necesario ayudar con la confirmación del
diagnóstico de tos ferina mediante el cultivo y aislamiento de B. pertussis,
desafortunadamente solo en algunos laboratorios de la capital se puede realizar, por lo
que las muestras deben de viajar grandes distancjas y ser transportadas por varios días.

En Guatemala se necesita un medio de transporte para cultivo de B. pertussis
que sea d~,bajo COS~Opara cu~rir la mayor cantidad de la población y que nos dé mayor
prese~aclOn del. Imcroorgarusmo, con eso se obtendría un beneficio a corto plazo, se
ayudaría a la mejor cobertura por parte deJ Ministerio de SaJud, además ayudaria a crear
una base de datos para programas de control y futuros estudios.
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OBJETIVOS

GENERAL:

1. Establecer la utilidad de los medios de transporte Amies con Carbón y Reagan-
Lowe, para cultivo de Bordetella pertussis en comunidades del Departamento
del Quiché que presenten brotes de tos ferina durante el mes de Junio de 1998.

ESPECIFICOS:

1. Comparar costo-beneficio entre los dos medios de transporte para cultivo de
Bordetella pertussis.

2. Establecer cuál de los dos medios de transporte proporciona mayor preservación
del microorganismo a menor costo.

3. Implementar la toma de cultivo a pacientes con sintomatología de tos rerina
como nonna para el diagnostico preciso, en áreas donde se reportan brotes,
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MARCO TEORJCO

A.- ANTECEDENTES:

El departamento del Quiché. cuenta con una extensión territorial de 8,378
kilómetros, con una población indigena del 93.18% y un total de

] 21,3] 1 habitantes, los

cuales están distribuidos en diferentes comunidades, algunas de las cuajes tienen
Puestos de Salud a su disposición.

En septiembre de 1997, se reportó en la comunidad de 110m, el primer caso
sospechoso de tos ferina, luego aparecieron otros casos sospechosos, en otras aldeas
como lo son: Sotzil, La Perla, Las Américas, se realizaron estudios epidemiológicos en
el área, por parte del Ministerio de Salud Pública y fue hasta el mes de noviembre, que
se confirmó el diagnóstico de portadores de BordeteUa pertussis por lo que dicho
Ministerio desplazó personal de enfermería y médico al área, reportando 29 defunciones
de 460 casos, los cuales que recibieron tratamiento ambulatorio, luego se realizaron
visitas a otras comunidades aledañas por el Ministerio de Salud Pública de dicho
departamento, encontrando un total de 400 casos reportados, por lo que se clasificó,
como caso sospechoso:"Todo aauel reciente con sintomatoloma catana} vIo tos
oaroxisrica.. cianotizante", con el objeto de aumentar coberturas de campafta de
vacunacjó~ así tenemos el caso de 110m,que tenía una cobertura del 8% de vacW1aCión
y fue aumentada al 38% (18,19,20,21).

B.- DEFINICION:

La tos ferina es una enfermedad contagjosa., que causa infección aguda del
aparato respiratorio. puede afectar a cualc:.uierpersona. principalmente:

1. Niños no inmunizados.

2. Personas que hallan tenido contacto con portadores del microorganismo causal.

3. Pacientes inmunocomprometidos.

El agente infectivo es Borde/ella pertussis, bacilo muy parecido en su
morfología al Hael7Wphilus InfluenZJJe (3,10,12).

,
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c.- ETIOWGIA:

'."
De la mayoría de las infecciones' P9r'_-B~rdetel1a, el' 90% es cálisada por

Bordetelln pertussis aunque en una pequeña parte, el 10% es causada por otras 'especies
de Bordetellas (15,17). .

.. .. .

D.- MORFOLOGl4.:

Son tres las especies de Bordetel1as:

Bord~ellaparapertussis
Bordetella bronehisepdca.
Ambas causantes de muy pocos casos de infección.
Bordetella penussis, agente transmisible que produce tos ferina en el hombre.

~a Bordetella p'ertussis es un microorganismo? que mide 0.5 - 1.0 Mrn. ,
COCOb~110gram ne~atlvo corto, con mucha similitud al Haemophilus influenZlle y
bacte~as gram negatIvas; encapsulados, estrictamente aerobio de ahí la dificultad para
ser ~lslado, fue aislado por primera vez en 1906, por Bordett y Gengou de donde
proVJeneel nombre del cultivo de su aislamiento (4,24,26,27).

1.
2.

3.

E.- PATOGENIA:

La Bordetella pertussis produce varias toxinas, que son las responsables de la
infección, al unirse al epitelio ciliar, causando parálisis del mismo y aumento de
secrecio~es mucosas, por inflamación del epitelio, lo cual predispone al paciente a
neumoma. .

Ade~ás, se pr~duce una necrosis I~al del epitelio, por acwnulación
-

de linfocitos y
macrofagos, aSl como por la descnpción de la fagocitosís, acción que se debe a la
Bordetellaadenilciclasa(2,3,6,12).,

..

F.- TOMA DE LA MUESTRA:

Para la toma de la muestra de secreción y poder aislar ~l t11ic~oorgarÜsmo, antes
de! .uso del hisopo, se realizaba con el paciente en "Estado Paroxístiéo", se .pónía al

paCJen1e a toser, sobre una caja de Petri. y luego había que transportar' el medio a una
temperatura de 35(;0-+/- 2, hoy- en.dia,- con el uso c.le:hisopos fle;<i~les, ~stos ~e
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introducen por los orificios nasales, hasta llegar a la nasofaringe, luego se realiza
la toma, mediante movimientos circulares de los hisopos, luego se colocan en el tubo
plástico, con el medio de transporte elegido y se lIevan allabo",torio manteniéndolos a
una temperatura de +4C', sin congelar (1,7,8,1 1,12,25).

Go- MANIFESTACIONES CLINICAS:

La tos ferina, presentaun periodo de jncubación de 5.20 días, suele pennanecer
en el huésped, por un periodo de 6-8 semanas, dependiendo de la susceptibilidad del
mismo, dU!aOte el transcurso de la enfermedad, presenta tres estados: CATARRAL,
PAROXISTICO y CONV ALESCENClA.

1. ESTADOCATARRAL:
Predomina síntomas de infección respiratoria superior, estomudos, corizA, fiebre
en algunos casos y su duración oscila entre 1~2 semanas.

2. ESTADO PAROXISTICO:
Se caracteriza por presentar numerosos ataques de tos paroxistica, a veces
cianotizante, con dificultadparala expectoración y culmina con una inspiración
forzada,su duraciónen semanases de 2-4, con un límite máximo de 8 semanas.

3. ESTADO CONV ALESCENCIA:
Se caracteriza por una disminución en los paroxismos, en éste estado al plciente
le disminuye su caracteristica de ser contagioso, éste estado puede durar meses
(3,5,7,10,12).

H.- COMPLICACIONES:

Se ha descrito en la clínica de tos ferina, complicaciones, generalmente
neumonía, en un alto porcentaje, algunos pacientes requieren hospitalización por el
grado de hipoxia que manejan y en algunos casos por complicaciones como
encefalopatía (2,1 1,12).

1.- DIAGNOSTICO:

El diagnóstico de tos ferina en nuestro pais se realizó por clíniea, la cual es más
aplicable al paciente en el tercer estado de la enfermedad, sin embargo. paIa realizar una

-8-
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mayorcOberturay minimizarlos costosdel ~iento, el diagn6sti~o~f~tivo se
debe sustentar en el aislamiento del microorganIsmo, lo cual es pos1ble umcamente
mediante el cultivo. pero cuando. los brotes de tos ferina se dan en comuni~s donde
no hay laboratorio. necesitaremos transportar la ~uestras d~~e

las ~mumda~es hasta

los labo",torios especializados. he de alIi la necesIdad de utihzar medios de transporte.
como )0 son: Amies con Carbón y Reagan Lowe.

.
Jo- CULTIVOS y MEDIOSDETRANSPORTE:

El medio de cultivo más utilizado 'es el Bordett-Gengou,' que es ideal paIa aislar
el microorganismo. éste cultivo tiene la unión de Agar, sangre-glicerol, papa,además de
contener penicilina G, en concentraciones de 0.5 mg/ml, además, se puede agregar
carbón activo, para un mejor aislamiento.

Las placas se incuban a una tempe"'tura de 35 a 37 C', dumnte 3 a 7 dias, en
ambiente húmedo, en ocasiones puede utilizarse bolsas de plástico sellada.
Generalmente a las 72 horas, las colonias aparecen en el cuJtivo, con una superficie
convexa, lisa, transparente,con brillo nacarado. con aspecto similar a l~

gotaS de

mercurio y se puede observaruna zona de hemolisis alrededorde las colomas, lo que
nos dice la virulencia de Bordetella penussis..

Para poder transportar las muestras a los Jabo"'torios, puede utilizarse hisopos
flexibles de alambre, cubiertos con 0.5 mI de solución estéril de péptona áCIda de
caseina (Ph 7.2-7.4), sin embargo, este método sólo da pocas hoIaS de duración por lo
que hoy en dia hay métodos más confiables.

Es por eso que se describen dos medios de transporte que son los mas utilizados:
Amies con Carbón y ReagaD~Lowe.

10- AMIES CON CARBON:

Este es un medio de transporte,que al principio se utilizó sin carbón.para aislar
Haemophi/us injúlenzae y Bordetella pertussis, luego se le agregó carbón
bacteriológico en 4.0 mg!Lts.

Para hae.erIo más específico y así poder aislar la B. pertllSSis, la presentación

anterior era en 51 g de Agar en ILIS.de agua bidestilada, disuelto completamente, que
deriva de ser colocado en autoclave a 121 C' ; por 15 minutos y luego agregarIe 500 mi

de carbón al 10%, para poder realizarel tranSpone. Hoy en día la presentaciónes en
hisopos flexibles de "'yón cubienos de cefalexina.

.9.
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2.- REAGAN-WWE:

Es .un medio de transporte especIfico para la B. pertussis, el cual en su
composlclontIene: Agar6.0g" NaCI2.5 g, Carbón2.0 g" Niacina0.01 g" sangre100
mI, Cefalexma 10.0 m~, por litro, actualmente toda ésta composición, da ayuda al

~~Iento del M1~mo~croorgamsmo, la nueva presentación es en hisopos fle,ables
g:nato de calCIO,cubIerto con cefalexina, lo cual ayuda a la toma de la muesna y el

transportey eVItael creclmJcntode otros microorganismos de la microbiota.

METODOWGIA

TIPO DE ESTUDIO:

El estudio realizado fue un tipo prospectivo trnnsversal comparativo realizado
;n las ~~~dades del departamento del Quiché, en donde se reportaron b';'tes de tos
,enna ==te el tiempo que duró el estudio,

SUJETOS DE ESTUDIO:

rerina.
Mue:tras de secreción nasofaringea de pacientes con sintomatología de tos

TAMAÑO DE MÚESTRA:

Se tomó la totalidad de la población que llenó los criterios de inclusión.

CRITERIOS DE INCLUSION:

l. Todos aquellos que en el momento del estudio presenten sintomatología
catamIl y/n tos mayor de 7 días, '

2. Pacientes de cualquier edad ,

3. Pacientes de ambos sexos.
4. Todos aquellos que terlgan hístoria de contacto con paciemes con tos ferina

CRITERIOS DE EXCLUSION:

1. Todos aquellos pacientes que estén recibiendo 6 hayan recibido tra~iento.
'

con antibioticoterapiaen los últimos 7 días. ~

2. Aquellos que después de habérse explicado el método de toma de la ,muesna
nastrfaringeano deseen colaborar.

VARIABLES:

L. PRESERVACION:
Definición Conceptual: Guardar,proteger, tiempo en el cual un microorganismo dura
sin perdersus cualidades.

. "

Definición operacional: Viabilidad del microorganismo durante el tiempo que se
guardo en el medio de nansporte,
Escala de medición: Nominal,
Uoidad de medida: positiva y negativa,

2"
COSTO:

Definiciótt conceptual: Valor económico de un producto.
Definici6n operacional: Se tomará en cuenta el valor de cada uno de los cultivos.
Escala de medición: Numeral.
Unidad de medida: Quetzales,

DESCR1PC10N DEL AREA DE TRABAJO:

El mw1icipio del Quicbé, cuenta con una extensión territorial de 8,378
kilómet10s cuadrados, - en donde el 93.18% es de población indígena, en su mayoria

hablante de lengua Quiché y en un 10% bablantes de lengua española, contando con UIIJ'
población total de 121,311 habitantes, la mayoria de las comunidades se encuennan
alejadas en zonas boscosas y montañosas, con un promedio ~ horas de camino eptre 8

horas en vehículo y de 8 - 12 boras a pié, con un nivel de analfabetismo de] 74%,

EJECUCtON DE LA lNVESTtGAC10N:

Se realiZó el presente estudio con el apoyo de.I.Laboratorio
Multidisciplinario

~LM!).. de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de

Guatemala ~Ia Jefatura d~ Area dec5alud de El Qui~é,

, , sé obtuvo el medio de nansporte. de Amies con ~.;rl,ón ya Preprarado
.¡.; fábnca,

'mientras que la'prepaiaCióhdel -II1eroo de trahspQrt.e Reaga~-I.ow~. se realizó c~n
materia prima en su mayoría ya existente en el LMD. sijuiendo la Sigu.1cntefónnula: ";.
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Sangre de caballo... , ..: 100 mI.
CefaJexina 10.0 mI.
Peptona 5 gramos.
Carbon bacteriologico (activado)... 2.0 gramos.
NaCl 2.5 gramos
Agar base 6.0 gramos.
Extractodecame ...5 gramos
Niacina ~O.Olgramos.
Acidonicotinico .1 disco.

Todos los componentes fueron mezclados en un Erlenmeyer, diluídos con agua
destilada 500 ce a los que luego se le agregó un disco de acido nícotinico, y luego esto
se calentaron a punto de ebullición, finalmente la preparación se esterilizó en autoclave
a 15 lbs. de presión por 15 minutos. Posteriormente cuando se encontraba a una
temperatura de 40-45 grados centígrados, se le agregó sangre de caballo desfibrinada en
cantidad de 5Occ., la cual fué tomada y mezclada esta en condiciones totalmente
asépticas, ademas se agrego 0.02 m] de Cefalexina diluidos en 10 ce. de agua destilada

Al estar todo el medio ya tenninado se procedió colocarlo en porciones de 5 cc en 80
tubos de ensayo de 150 x.15. Para prueba de esterilidad se incubaron a 37 grados
centigrados por 24 horas y se almacenaron eon refrigeración. Se transportaron al area
de trabajo en tennos manteniendo la cadena de frío.

Las muestras de secreción nasofaringea de pacientes con sintomatoJogía compatible con
tos ferina, fueron tomadas y preservadas en los medios de transporte mediante el uso de
hisopos flexibles con alginato de calcio, se transportaron a temperatura ambiente .al
LMD en donde inocularon en dos cajas de Petri con Agar Bordette-Gengou, una
correspondiente a cada medio de transporte (Amies con carbón y Reagan -Lowe), esto
se hizo en ~ ocasiones, la primera a los 7 dias de tomada la muestra, la segunda a los 14,
la tercera a los 24 y la cuarta a los 31 dias de tomada la muestra. Se buscó el
c:ecimiento de colonias con características de B. penussis, "coloniasde color perlado,
cIrculares y ligeramente abultadas" la cuales se estudiaron mediante pruebas
bioquímicas y seroJógicas. Se obtuvo 4 cultivos positivos del medio de transporte
Amíes con Carbón y 3 del medio de transporte Reag:3.n-Lowe.

PLAN PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Utilizando hisopos con alginato de calcjo se tomaron 160 muestras de secreción
naso-faringea, correspondientes a 80 pacientes, estas se sembraron en medio de
trans~rte Amies con carbon y Reagan-Lowe )05 cuales se transportaron al laboratorio
MultIdlsciplinario de la Facultad de Ciencias Medicas de la Universidad San Carlos de
Guatemala en donde se cuJrivaron en medio especifico, en cuatro ocasiones, la primera
a los 7 días mas o menos de tomada la muem, la segunda 14, la tercera a los 24 y la
cuarta a los 31 dias de tomada la muestra. .
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Para establecer la preservación del microorganismo en cada memo de transporte

se comparó los resultados del crecimiento en el medio específico, también se hizo un
análisis de gastos para detenninar el costo de cada uno de los medios de transporte,

ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACJON

Para la realización-de. la.. investigación .-se..infonnó..a los..pacientesde la
naturaleza de la misma, se respetó el derecho de las personas a no panicipar ya que el
resultado no es confidencial. Además en el presente estudio no se publicaron los
nombres de las personas cuyos resultados fueron positivos.

. Este estudio es de beneficiopara la JXJblación,ya que sus los resultados
ayudarán a optimizar las acciones que se realizan hacia las personas damnificadas, a
minimizar costos para la investigación de los microorganismos y crear una base de
datos para una mejor cobertura de los servicios de salud.

RECURSOS

MATERIALES

MEDIOS DE TRANSPORTE Y CULTNO: Estos fueron proporcionados por el
Laboratorio Multidisciplinario de la Facultad de Ciencias Medicas de la
Universidad San Carlos de Guatemala, através de las Dras. Patricia Ve1ez y
Carmen de Tercero, y otra parte fué fInanciada por el tesista.

,/
TRANSPORTE AL DEPARTAMENTO Y A LAS COMUNIDADES:
proporcionado por el médico tesista con un costo aproximado Q.40.00 diarios.

VÍATICOS EN EL DEPARTAMENTO DEL QUICHE
y EN LAS I

COMUNIDADES: proporcionado del médico tesista con un costo aproximado
de Q.60.00 diarios.

INSTITUCJONALES

LUGAR DE REALIZACION DE LOS CULTNOS: Laboratorio
Multidisciplinario de la Facultad de Ciencias Medicas de la Universidad San
Carlos de Guatemala,

HUMANOS

Proporcionado por la Jefatura de Area del Quiché y el Municipio del Chajul
consistente' en guias :y' traductores. Personal profesional y técnico del
Laboratorio MuJtidisciplinario de. la Facultad de Ciencias Medicas para la

preparación de materiales '},reactivo.sy para el 9iagnóstico microbiológico.

-13-

JI



- ., :z:: .. :::
o t"1 ~mO., .. 5'.. c.':)t"1 O

'l'"' .. 00 m
n z n n
O ' o 1"1'"' Z

.;
1'"' O :;::
O ~n Oz ~..... :z::..
00

g:¡
O
Z

O
;;
O

...,
"'

... --¡m
Zg
er
:>n

..., ", ... -5~z
'"zo
om
n

...,
"'

... NO
"'r. O

Z;;

'":>¡;;
",ro o o

~~:>

'"

- -- ~,

."=
"~¡;
;;-

"...
""o~
[
...
"3o
"'"~
~
...
!!.
r-~g-
~
O-
~o
~
~
c.¡;;

"~
~o
...
"~
"...~
3
~
~¡¡;
»()

1

t!>)>.,O¡¡;..
;cr-g:¡
0»1'"'m~..
::1¡:¡;Z
'1' z.~a-
Zen
"mO"c: 2-

~m
O
i5
Om..,
$'
Z
en
-o
O;o..,
m
-<
O
:>
1:)
c:
m
en
m
Z
O()
c:-b
»

--- .i - I



AMlES CON COSTO DE 100 REAGAN- COSTO PARA 100

CARBON MEDIOS LOWE MEDIOS

100 medios de Q.1363.00 Extracto de Q 1.69
tran5nnrte. '. carne 5 '.

Peotona 5-': D. 1.00
Aoar5.. n. 2.50
Sangre de Q. 49.00
caballo 50 ce.
CefaJexina Q. 4.00
0.10 p.

Perlas Q. 250.00
anticoaguJantes
100 u

Agua destilada Q. 15.00
500 ce.

Carbón Q. 2.00
activado 5g.

-
100 híSODOS D. 800.00

TOTALES ;0.1363.00 (1.36 c/U\ .1372.69 (1.37 ClUC;:

TABLA #2

COSTO APROXIMADO EN LA PREPARACION DE MEDIOS DE
TRANSPORTE AMlES CON CARBON

y REAGAN LOWE.

Fuente: Libro de gastos y facturas.

-15-
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ANALlSIS YDlSCUSION DE RESULTADOS

En este estudio sobre "MEDIOS DE TRANSPORTE PARA EL
AISLAMIENTO DE BORDETELLA PERTUSSIS", se tomaron muestras de
especímenes

' de. secreción nasofaringea de' pacientes de' las comunidades del
municipio de Chajulen donde babía brotes de tos ferina cuando se realizó la
toma de los mismos. Del total de 160 muestras de secreción nasofaringea
recolectadas, las cuales corresponden a 80 pacientes, se obtuvo 7 cultivos
positivos para B: pertJlSsis, 4 provenientes de AMlES CON CARBON y 3 de
REAGAN-LOWE.

Los aislamientos se hicieron desde la primera hasta la tercera siembra,
que corresponden respectivamente a los 7 y 24 días de tomada la muestra. En
las siembrasreahzadasa los 31 días de tomada la muestra no se aisló ningún
microorganismo sospechoso de B. pertJlSSis (ver Cuadro 1). Esto significa que
ambos medios de cultivo preservan el microorganismo por un periodo similar de
tiempo y que se pueden utilizar para transportar las muestras sospechosas de B.
pertJlSSis con un margen de hasta tres semanas después de haber sido tomadas.

En cuanto al costo de los medios de transporte, no existe mayor
diferencia pues para los 100 medios de Regan-Lowe se gastó Q. 1,372.69 Y

para

lo de Amies con Carbón el costo fué de Q.1363.00 (ver Tabla 2), lo cuaJ hace
una diferencia de más o menos 10 quetzales exactamente (Q9.69) lo cuaJ no es
una diferencia importante. Lo que puede hacer más costoso el medio Regan
Lowe es que, además del gasto en materiales ya descrito, hay que tomar en
cuenta y sumarle las horas-homhre, agua, electricidad,

y otros gastos de

funcjonamiento para la preparación de cticho medJo.' Por lo amerior se
considera que, al final. sale menos costoso el medio Amies con CarOOIt

-16-
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CONCLUSIONES

1. Los medios de tmnsporte Amies con Carbón preparado en fabrica y el
~eag.u:Lowe preparado localmente, presentan' igual ¡ndice de
aIslamiento de BordeteJÚlpenussis.

Los medios de transporte AJnies con Carbón preparado de fabrica v el
Reagan.Lowe preparado localmente, son igualmentes eficaces Para

~an~po~r )' preservar !l°r~ettella pertussis. por peóodos de hasta por
_4 dlas Sinque la baetena pierda sus cualidades formadoras de colonlas.

2.

3. E,I ~eclio de transporte Amies con Carbon preparado de fábrica fué más
fac11de transportar y presentó menor contaminación que el Regan-Lowe
preparado localmente.

4. En este estu~o el medio de transporte Amies con Carbon fué de mayor
costo beneficIo para el aislamiento de B. penussis.

Despues de realiza~ .esta investigación el area de salud del Quiche,
cue~ta con el conOCImientopara realizar, la toma de muestras para el
culnvo en los casos sospechosos de tos ferina.

5.

RECOMENDACIONES

1. - Hacer estudios que comparen estos dos medios de transporte pero ambos
preparados en fábrica para obtener resultados más unifonnes.
Recomendar el uso del medio de transporte Arnies con Carbón, para el
transporte y ~Imacenamiento de B. pertussis en Guatemala, ya que su
costolbeneficlO es aceptable y su uso es sencillo en nuestro medio.
Crear,. dentro. del laboratorio Multidisciplinario de l. Facultad de
Clenclas Medlcas de la !Jniversidad San Carlos de Guatemala., un área
permanente para el manejo de muestras especificas en brotes de tos ferina
ya que estos son poco estudiados rnicrobiológicamente.
Rec~nocer a1 Laboratorio Multidisciplinario de la facultad de Ciencias
Medlcas. de la Universidad San Carlos de Guatemala, como un centro de
referencIa. en Guatemala, para el diagnóstico rnicrobiológjco de
Bordetellaperrussis. -
Conti~uar apoyando esfuerzos para el control de epidemias como lasde

ws~nL '

2.

3.

4.

5.

~\
T

-

RESUMEN

La tos ferina.. enfermedad producida por el microorganismo llamado
"BordeteHa-Per/USSÍS", en diciembre de 1997 el Mjnisterio de Salud Publica reportó
un brote en comunidades del municipio de Chajul, con un total de 460 casos y 29
defunciones. Por no contar en el país con un laboratorio para realizar el diagnóstico
microbiológico, no fue posible confirmar localmente los casos, fue necesario nevar
muestraS a otro pais y, hasta el momento de realizar este informe, aún no se tienen los
resultados. p"", poder aislar B.pertussls de los casos que se presentan en comunidades
alejadas, es necesario transportar las muestras en medios especiales que pennitan la
sobrevivencia del microorganismo, Regan.-Lowe es el medio de transporte más
recomendado pero no siempre se encuentran disponible en el país, por 10 que se hizo
necesario probar la utilidad de otro que sí se encuentra tal como Amies con Carbón.

Esta investigación se realizo en el Laboratorio Multidisciplinario de la Facultad
de Ciencias Medicas de la Umversidad San Carlos de Guatemala.. y consistio en la
comparación de dos medios de transporte, Regan.Lowe y Amies con Carbón, en cuanto
a sus propiedades de preservación del microorganiso y costo monetario. Ambos se
eva1uaronbajo las mismas condiciones de ambiente, temperatura y transporte. además
de habérseles inoculado muestras de los mismos pacientes. Se concluye que el medio de
Amies con Carbon es el que presentó mayor.costo.beneficio.

-18-
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"--LA f'"CULTAO DE. CIE.NC1AS M~DICAS

Informe !-.lo.

Cepario No.

Nombra .-:h~" U~eUldo
Foc'"

S..vndo811,,:IUdo PrirQ mbn s """oaomWli

Edad
s~xo R.g. Médico No.Origen

~esidtnciil habitu<JI

"

. OCUP8Ci¿'"

Serl/¡cio Rasponsable del paciente
.

'.'.' -
l-iombr. &.t.lldIIo.ftk

Especimen ; Tomado Recibido por
Nombn NonHon

I;x;menp,s,anleriores: $10 NO O
I

PROBLEMAS DEL PACIENTE QUE JU8TlnQUEN EL EXAMEN:

D(AGNO'TICO CLll'lICO.

',"

'~~~EN DIRECTO:

,
8f-_____---

,. ./.
-SIEMBRA ORIGINAL.

¡.

r'~ha c.". .~.. '1'n.o8Plant. c.".Medio
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