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RESUMEN

La incidencia de fiebre tifoidea en personas de 30-50afios distintos factores como la falta de servicios
bésicos, la mala alimentacién, la enfermedad es ocasionada por Bacilo Gram Negativo Salmonella Typhi.
La OMS nos indica que en todo el mundo existen alrededor de 16mil casos de fiebre tifoidea por afio y
muchas veces infecciones subclinicas que esto cusa varias muertes a nivel mundial. Los pacientes que
acudieron a el laboratorio clinico Bernalab ubicado al sur de Guayaquil, 300 personas sospechosas de fiebre
tifoidea entre 30-50afios, se obtuvieron los resultados: existen un 70% de pacientes positivos que
corresponden a 210 personas, un 30% casos negativos correspondientes a 90 personas, esta investigacion
se realiz6 los meses de: mayo hasta septiembre del 2017. Todos estos pacientes se realizaron la misma
prueba clinica denominada reaccién de Widal por aglutinacién. El sintoma comin que presentaban era:
dolor abdominal con malestares diarreicos. El factor que incidia en la transmision de ésta infeccion era el
consumo de alimentos y bebidas que ingerian fuera de sus hogares. Se puede dar el caso que la enfermedad
se transmite de madres a los hijos, cuando ella tiene la infeccion y no se tiene el cuidado al manipular los
alimentos en el hogar. Se realiz después una segunda toma de muestra sanguinea a 108 personas que dieron
positivo para esta infeccion, y luego de estar sometido a un tratamiento con antibidtico, las pruebas
efectuadas dieron como resultado el 85.2% negativos y 14.8% de los casos fracasaron al tratamiento por
no cumplir con los requerimientos de la prescripcion médica. Para poder prevenir esta enfermedad
infecciosa se debe tener un control y un sistema de prevencion sanitario que informe a la poblacion de las
normas de higiene y la correcta manipulacién de los alimentos.

Palabras Claves: incidencia, fiebre tifoidea, aglutinacion



"INCIDENCE OF TYPHOID FEVER IN PERSONS OF 30-50 YEARS BY
AGLUTINATION METHOD, WIDAL IN BERNALAB CLINICAL
LABORATORY IN GUAYAQUIL 2017."

Author: GABRIELA ELIZABETH
PINARGOTE CRUZ

Advisor: GINA JOHNSON HIDALGO

Abstract

The incidence of typhoid fever in people aged 30-50 years different factors such as lack of basic services,
poor diet, disease is caused by Bacillus Gram Negative called Salmonella Typhi. The WHO tells us that
around the world there are about 16 thousand cases of typhoid fever per year and many times subclinical
infections that cause several deaths worldwide. The patients who attended the clinical laboratory Bernalab
located south of Guayaquil, 300 people suspected of typhoid fever between 30-50 years, the results were
obtained: there are 70% positive patients that correspond to 210 people, 30% corresponding negative cases
to 90 people, this investigation was carried out during the months of: May to September 2017. All these
patients underwent the same clinical test called Widal reaction by agglutination. The common symptom
they presented was: abdominal pain with diarrheal discomforts. The factor that affected the transmission of
this infection was the consumption of food and beverages that they ingested outside their homes. It may be
the case that the disease is transmitted from mothers to children, when she has the infection and care is not
taken when handling food at home. A second blood sample was taken to 108 people who tested positive
for this infection, and after being subjected to antibiotic treatment, the tests performed resulted in 85.2%
negative and 14.8% of the cases failed treatment by not meet the requirements of the medical prescription.
In order to prevent this infectious disease, it is necessary to have a control and a health prevention system
that informs the population of hygiene norms and the correct handling of food.

Keywords: incidence, typhoid fever, agglutination.
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INTRODUCCION:

La fiebre tifoidea es una enfermedad potencialmente mortal causada por la

bacteria Salmonella Typhi, la infeccién generalmente afecta el tracto intestinal.

Esta enfermedad se puede propagar en personas ingiriendo alimentos o bebidas
contaminadas ya que las bacterias se encuentran en los residuos intestinales y
orina de los individuos infectados, las bacterias se pueden transmitir directamente
como resultado de una higiene inadecuada en los alimentos, y agua para consumo

diario.

La sintomatologia de esta enfermedad aparece de la primera a la tercer semana
después de la exposicidn y pueden variar los sintomas de leves a severos, esta
sintomatologia puede aparecer en dos fases, durante la primera fase los sintomas
son; falta de apetito, dolor de cabeza, fiebre alta, tos puede ocurrir en pocos casos
erupciones en la piel y estrefiimiento o diarrea, la segunda fase se caracteriza por
la fiebre alta continta, un pulso rapido y diarrea abundante, la enfermedad puede

durar 6 semanas y puede manifestarse nuevamente.

El tratamiento en los pacientes infectados con fiebre tifoidea es mediante
administracién de antibiéticos especificos que incluye: Ampicilina, Ciprofloxacino.
Las vacunas para esta enfermedad se otorgan a viajeros que se dirigen a una
poblacion con la enfermedad activa. Esta vacuna se debe de administrar por lo
menos 2 semanas antes de viajar y que lo protegera durante 3 afios. Un pequefio
porcentaje de los pacientes con fiebre tifoidea se convierte en portadores de la
enfermedad después de la infeccion aguda inicial, los portadores son tratados
mediante la administracion de antibi6ticos, en otros casos pueden requerir la

extraccion de la vesicula biliar es para curar la infeccion.

La metodologia a realizar es reaccion de Widal por método de aglutinacién
considerada una poblacién de pacientes de 30-50 afios en laboratorio clinico
Bernalab en el periodo del 2017 en los meses de Mayo, Junio, Julio, Agosto,
Septiembre con una poblacion de 300 personas con sintomatologia similar. Se
establecieron las diferencias entre géneros y se aplic6 una encuesta en el mismo

laboratorio.



La finalidad de esta investigacion es dar a conocer que la incidencia de Fiebre
Tifoidea aun esta presente ya que se manifestd en un porcentaje 70% de la
poblacion. Es indispensable alertar a la sociedad de esta enfermedad bacteriana,

ya que se puede desencadenar una epidemia o pandemia.

Las Salmonelas en 1907 habrian infectado casi a 3000 habitantes de New York
probablemente siendo la razén principal del brote debido a una falta de tratamiento
con antibi6ticos y de ninguna opcién de inmunizaciones. El aislamiento de su
agente causal fue realizado por primera vez por Petit y Serres en 1813 y no fue
hasta 1829 cuando Louis la descubrié por primera, en 1880 Karl Eberth descubrio
el bacilo tifoidea o bacilo de Eberth-Gaffky en los ganglios mesentéricos y en el
vaso de enfermos fallecidos por fiebre tifoidea. En 1886 Widal y Grumbaum
encontraron que los sueros de los enfermos con fiebre tifoidea aglutinaban los
cultivos tificos. Posteriormente se vio que en algunos enfermos con el sindrome
aparente tifoidea tenian sus sueros que no eran capaces de aglutinar en los
cultivos de bacilos tificos a esta serie de cuadros se la nombré fiebre paratifoideas.
Y a estos grupos de los denominaron Salmonella serotipo paratyphi A, Salmonella
serotipo paratyphi B, Salmonella serotipo paratyphi C y Salmonella serotipo

Sendai.

Estado del arte: En los Ultimos afios no se han producido epidemia de tifoidea en
el pais, pero se trata de una enfermedad endémica que cada vez que se presenta
en menos cantidad por el mismo hecho que la poblaciéon ya tiene acceso a
servicios basicos en mejores condiciones. El factor determinante en esta
Salmonella Typhi son los portadores humanos que es transmitida por via fecal-
oral a través de agua y alimentos contaminados, provocando diarrea y una
erupcion cutanea por la bacteria que viaja hacia el intestino y luego al torrente
sanguineo, el que se encarga de conducir a los ganglios linfaticos, al vesicula, al
higado, al vaso y a otras partes del cuerpo los sintomas, por lo general son: fiebre,
indisposicién general, dolor abdominal, diarrea profusa, algunas personas
presentan una erupcién llamada “manchas rojas”™ y también pueden ir
acompafiadas de sensibilidad abdominal, heces con sangre, escalofrios,

sangrado nasal, fatiga intensa. La fiebre tifoidea se puede impedir con vacunas



evitando ingerir agua y alimentos que sean de dudosa procedencia y pueden estar
contaminados y lavandose las manos con frecuencia, lo recomendable es vacunar
a trabajadores de la salud en laboratorios porque ellos estdn en contacto directo

con el paciente infectado.



PROBLEMA

JUSTIFICACION:

El propdsito de esta investigacion, es demostrar que la enfermedad de fiebre
tifoidea tiene una incidencia en la ciudad de Guayaquil en personas de 30 — 50
afos, por medio de examen de aglutinacién en el afio 2017.

Este trabajo de investigacion pone de manifiesto las diferentes formas de
contraer esta enfermedad, como la ingesta de comidas rapidas en las calles de la
ciudad de Guayaquil y también la mala manipulacion de los alimentos como frutas
mal lavadas o en su defecto lavadas con aguas contaminadas, hay casos que se
infectan por medio de los utensilios de cocina usados por una persona con la

infeccion activa y este mismo utensilio utilizado por otra persona.

En los datos obtenidos en el laboratorio Bernalab en Guayaquil del afio 2017
nos indica que esta enfermedad infecciosa de fiebre tifoidea se propaga mas en
el género femenino que el masculino, en esta zona del sur de Guayaquil es una
zona marginal urbana, estas personas tenian antecedentes tanto hepaticos como
gastricos y por ello esta enfermedad infecciosa puede alcanzar un nivel de

gravedad mayor que puede llevar a la muerte.

Es importante que la fiebre tifoidea se puede prevenir por medio de una
educacion sanitaria profunda, una educacién de higiene personal y sobre todo una

educacion a nivel gastronémico en las calles de Guayaquil.

Conveniencia: este trabajo de investigacion tiene una gran importancia por la
gravedad que tiene esta enfermedad endémica que puede llevar a la muerte. Se
puede prevenir por medio de la higiene personal, ingerir comidas sanas y bien

preparadas.

Revelaciéon social: el estudio realizado podemos dar a conocer las causas,

prevencion y tratamiento de esta enfermedad infecciosa bacteriana.

Implicaciones précticas: es importante que a través de los resultados clinicos
obtenidos, se puede dar tratamiento adecuado y poder prevenir esta enfermedad

infecciosa.



Valor tedrico: es importante tener en cuenta que a través de esta investigacion
se obtuvo bases tedricas cientificas, para tener conocimientos de la enfermedad,
prevenir y tener un tratamiento. La recomendacion a futuro es realizar campafias

educativas y preventivas a nivel nacional.

Utilidad metodoldgica: esta investigacion nos contribuye a la definicion de
conceptos claves para asi poder tener claro los factores de transmision,

prevencién y tratamiento de esta enfermedad.

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Enunciado/ contextualizacion

A pesar de las diversas medidas de prevencién que existen para contrarrestar
esta enfermedad infecciosa, hay personas que la padecen, por diversos motivos
ya sean malos habitos de higiene, alimenticios y transmisién de persona a
persona.

Por ello se determinara la incidencia de esta infecciéon en pacientes de 30-50
afios por método de reaccion de aglutinacién de Widal.

Formulacién del Problema:

¢, Cual es la incidencia de fiebre tifoidea en personas de 30-50 afios por método
de aglutinacion de reaccion de Widal en el Laboratorio clinico Bernalab en
Guayaquil 20177



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo general:

o Determinar la incidencia de fiebre tifoidea en poblacion etaria de 30-50
afios por método de aglutinacion de Widal en laboratorio clinico Bernalab
en Guayaquil 2017, para mejor las condiciones de salud y controlar la
propagacion de este bacilo

2.2 Objetivo especifico:

e Establecer los porcentajes de incidencia por género en la poblacién
etaria antes mencionada.

e Determinar los factores que influyen en la incidencia de fiebre tifoidea.

e Proponer un mecanismo de prevencion para fiebre tifoidea.

3 HIPOTESIS.

La fiebre tifoidea en personas de 30 a 50 se puede adquirir por distintos
factores, el laboratorio clinico Bernalab, donde se procedera a realizar la toma de
muestras sanguineas de distintos pacientes con distintas calidad de vida y
diferente estado econdémico. La presencia de la Salmonella Typhi se da en
distintos medios ya sea en alimentos mal cocidos o en aguas contaminadas, y con
mala higiene personal este podria ser un factor directamente proporcional para la
incidencia de esta enfermedad. Como variable independiente en nuestro estudio
sera: el género o la edad, y los casos falsos negativos o falsos positivos,



4 VARIABLES, CONCEPTUALIZACION E INDICADORES.

VARIABLE

CONCEPTUALIZACION

INDICADOR -
MEDICION

Dependiente

Pacientes con fiebre
tifoidea

La fiebre tifoidea presenta
diversos sintomas, y por
medio de prueba sanguinea
se determina la enfermedad.

Reaccion de Widal

Pacientes con mala
higiene personal.

La higiene es el conjunto de
conocimientos y técnicas que
aplican los individuos para el
control de los factores que
ejercen o pueden ejercer
efectos nocivos sobre su
salud.

Lavado de mano,
ufias, dientes y
cuerpo.

Independiente

Género

Femenino y Masculino.

Bajo indice de
inmunizacion.

Lugar de consumo

El consumo de comidas en la
calle es uno de los factores

UFC/g3 en alimentos
pueden variar de

Casos positivos o
negativos

Hay personas que pueden
dar falsos positivos por
infecciones bacterianas
alternas o falsos negativos
por una salmonella no tifica.

de comida. determinantes de eta c o
enfermedad. 10°a 10
Los positivos se
establecen:

paratifico H: 1:80
Paratifico O: 1:80
No-paratifico A:1:120
No-paratifico B: 1:120
Los negativos
menores a estos
valores.




5 Capitulo |

5.1 Marco teérico

5.1.1 Fundamentos tedéricos

5.1.2 Fiebre tifoidea

La fiebre tifoidea se adquiere por la ingesta de alimentos contaminados con
Salmonella Typhi (Anexol). Por lo general ocurre en portadores que tienen
contacto directo con aguas contaminadas por Salmonella y a su vez preparan
alimentos. Se conoce que existen indculos muy pequefios que es probable que no
tenga impacto alguno en el huésped. Solo con dosis mayores a 1x10° y con
mayores posibilidades de contaminacion 1x10°. El periodo de incubacién varia de
7 0 14 dias, depende de la dosis del inoculo. (Raul, 2007)

La fiebre tifoidea es una enfermedad infectocontagiosa de alta prevalencia a
nivel mundial, que significa oscurecimiento de los sentidos o mente turbia; es
causada por la bacteria Salmonella Typhi, nombrada asi en honor del bacteriélogo

estadounidense David Salmon. (Raul, 2007)

Por sus manifestaciones clinicas, esta forma ha sido llamada “fiebre entérica”
“fiebre tifoidea” o “fiebre paratifoidea’. Los sintomas clinicos de Salmonella Typhi

tienden a ser mas severos que los causados por otros serotipos. (Raul, 2007)

Durante la primera semana de enfermedad se presenta fiebre, malestar
general, mialgias, cefalea y dolor abdominal. La fiebre inicia en forma insidiosa y
generalmente alcanza los 40-50.5° durante los primeros 7 dias. Los nifios pueden
presentar tos o generalmente constipacion, mas que diarrea. En las siguientes
semanas puede presentar dolor abdominal, hepatomegalia, esplenomegalia,
linfadenopatia generalizada, bradicardia. Durante la segunda semana de
enfermedad la constipacién, diarrea, tos y sintomas respiratorios pueden
progresar, en menos del 50% de los pacientes se presentan manchas rosadas en
la parte anterior del térax y en la pared abdominal estas lesiones cutaneas son

discretas y pueden medir alrededor de 2 a 4 mm. (Raul, 2007)

Hay diversas complicaciones potenciales de esta infeccion que pueden

desarrollarse durante la segunda tercera semana de enfermedad incluso cuando



las condiciones del paciente aparentemente estan mejorando. Se pueden dar
complicaciones distintas en algunos pacientes y la mas comudn son la hemorragia
intestinal o la perforacion intestinal las cuales ocurren hasta un 3% en los
pacientes otras complicaciones como la colecistitis, hepatitis, artritis, osteomielitis,
miocarditis entre otras. En caso de embarazo puede ocurrir un aborto prematuro

0 un aborto espontaneo. (Raul, 2007)
5.1.3 Epidemiologia:

Cbémo los seres humanos son sus Unicos huéspedes de ese tipo de salmonela
los minerales son los enfermos convalecientes y existe una cantidad de 2% de
portadores sanos crénicos y con frecuencia es en mujeres con colelitiasis. La via
de transmision es fecal oral por medio de aguas contaminadas no higienizadas
alimentos manipulados por portadores ingestion de crustaceos contaminados o

vegetales regados con aguas contaminadas. (Mufioz, Jiménez, & Delgado, 2010)

Algunos analisis epidemioldgicos nos dice que los huevos contaminados crudo
o mal cocinado Isuzu productos son la mayor fuente de infeccion de salmonella
hay diferentes casos de brotes de esta enfermedad y siempre se asocian con el
consumo de alimentos crudos y un deficiente cuidado de la preparacion de los

huevos de aves de corral. (Epidemiologica, 2014)

El ministerio de salud publica en la semana epidemiolégica N°1-4 nos indica
que se realiza un estudio de las primeras 4 semanas para poder tener una
informacién epidemioldgica del afio 2014, la descripcidon y analisis de la situacion
epidemioldgica, de eventos vigilados en el SIVE-ALERTA GRUPAL enfermedades
transmitidas por agua y alimentos, fiebre tifoidea y paratifoidea. Se puede observar
en el (Anexo N° 2) que los casos con fiebre tifoidea y paratifoidea estan presentes
en las edades de 20 — 49 afios en todo el ecuador, en guayas en la semana 1-3
obtuvieron 30 casos y en la semana 4 tuvieron 12 casos lo cual nos da un total de

42 casos. (Epidemiologica, 2014, pag. 12)

Podemos ver en el (Anexo N° 3) que en el afios 2013 también hay un
antecedente grupal de 156 casos confirmados y el 2014, 2012 casos confirmados

de fiebre tifoidea y paratifoidea. (Epidemiologica, 2014, pag. 3)



A pesar de que hay antecedentes en brotes desde 1994 por Salmonella hasta
la actualidad. Existen factores determinantes en la produccion de enfermedades
transmitidas por alimentos ETA. La epidemiologia de la salmonelosis nosocomial
tiene algunas caracteristicas particulares como: la edad, en los pacientes parece
ser un factor determinante en la susceptibilidad de infectarse por Salmonella, los
brotes provocados con grandes indculos involucran tasas elevadas de ataque y
periodos cortos de incubacion. La mayoria de los brotes gastrointestinales por
Salmonella se han asociado con algunos productos avicolas como el huevo y el
pollo, con menor frecuencia en otros animales contaminados por manipulacion. La
fiebre tifoidea prevalece principalmente en paises en vias de desarrollo donde
normalmente significa un reto a las autoridades de salud publica,
aproximadamente 17 millones de casos anuales con casi 600.000 muertos,
principalmente en Asia y Africa que es donde hay una mayor incidencia, en
Indonesia y en algunas zonas del sureste asiatico como nueva Guinea en dénde
puede alcanzar niveles de 103 por cada 100.000 habitantes. (Plasencia, 2014,
pag. 19)

5.1.4 Estado de portador asintomatico.

Se define un portador crénico de Salmonella cuando el paciente aun sigue
eliminando organismos en las heces después de tener un episodio agudo de
gastroenteritis por Salmonella o fiebre tifoidea. Esto ocurre en aproximadamente
1 0 4% de los pacientes con Salmonella Typhi y en menos del 1% de las pacientes

con gastroenteritis notifica. (Raul, 2007, pag. 791)

Existe un estado de portador crénico en orina pero es menos comun que el
portador en heces el portador generalmente ocurre en pacientes que tuvieron una
historia clinica de Schistosoma hematobium o tuberculosis del tracto urinario,

calculos en los rifiones previo a la fiebre tifoidea. (Raul, 2007, pag. 791)
5.1.5 Salmonelosis

Las Salmonellas son Bacilos Gram Negativo no esporulado, una gran parte
de ellos son moviles por Flagelos peritricos, son Anaerobios facultativos,
producen acido por fermentacion con dextrosa, fermentan poco la lactosa. Son
oxidasa negativo y Catalasa positivo reduce nitritos y producen H2S que se

percibe por su color negro. Estos bacilos tienen una membrana citoplasmica y

10



pared Celular, membrana externa, espacio periplasmico y lipopolisacarido. (Ortiz
& Verduga, 2004, pag. 1)

La capacidad de patogenicidad de Salmonella depende de su especie,
subespecie y serotipo, del tamafio de inoculo, los factores de virulencia son
expresados por las cepa del hospedador involucrado, de su estado inmunitario.

(Faura, Arosemena, Calvo torras & Martin, 2005, pag. 37)

Se han descrito mas de 2500 serotipos de salmonella estos son de facil
adaptacion a su huésped Como son los humanos y los animales. Los serotipos
mas importantes desde el punto de vista de la salud publica son enteritis y
Typhimurium. (CAE, 2008, pag. 2)

La reaccion de Widal, test basado en el principio de aglutinacién antigeno-
anticuerpo, fue desarrollada por Georges Fernand Isadore Widal, prestigioso
médico francés, en Junio de 1896, para el diagnéstico seroldgico de la fiebre
tifoidea. (Raul, 2007)

5.1.6 Datos y cifras

e Salmonella es una de las cuatro principales causas de enfermedades
diarreicas.

¢ Sibien la mayoria de los casos de salmonelosis son leves, algunas veces
la enfermedad puede ser mortal. La gravedad de la enfermedad depende
de factores propios del huésped y del serotipo de Salmonella.

e La resistencia a los antimicrobianos es un problema de salud publica
mundial. Salmonella es uno de los microorganismos que han aparecido
algunos serotipos resistentes a los antimicrobianos que afectan a la
cadena alimenticia.

e Como medidas de prevencion contra la salmonelosis se recomiendan
practicas basicas de higiene de los alimentos, como su coccion completa.
(foodsafety, 2017)

5.1.7 Microbiologia de la Salmonella Typhi

La Salmonella Typhi es un Bacilo Gram Negativo, anaerobio facultativo, que se
encuentra dentro de la familia Enterobacteriaceae, género Salmonella, especie

entérica, subespecie entérica (1), y el serogrupo D (Zufiiga, 2006, pag. 41)
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5.1.8 Estructura antigénica de la Salmonella Typhi

El género Salmonella tiene una estructura antigénica similar al resto de

enterobacterias, con tres tipos de antigenos. (Zufiga, 2006)

¢ Antigeno somatico (O)

¢ Antigeno flagelar (H) o (d)

e Antigeno capsular o de envoltura (Vi) o (K) (especifico para Salmonella
Typhi, Dublin, y paratyphi C)

El antigeno somatico O, que significa sin movimiento, esta conformado por una
cadena repetida de polisacéaridos, que hace parte del lipopolisacarido (LPS) de la
pared celular; por lo general, el antigeno O no es Unico, sino que esta constituido
por diversos factores antigénicos, algunos de los cuales pueden ser comunes con
otros serotipos y permiten dividir las Salmonellas en grupos O, por ejemplo, O: 9
y O: 12. (Raul, 2007)

En cuanto a la distribucion del antigeno O en los diferentes serogrupos de
Salmonella, es de notar que en el grupo D, la totalidad de sus 78 serotipos consta
de antigeno O: 9, sin embargo 59 de estos, adicionalmente expresan O: 12; a
diferencia de los serogrupos Ay B en los cuales todos sus serotipos presentan O:
12, esto explica las mudltiples reacciones cruzadas en el test de Widal con
Salmonellas no Typhi. El antigeno flagelar H deriva su nombre igualmente del
aleman hauch, por el halo producido en un medio de cultivo a raiz del movimiento,
es una proteina termolabil a diferencia del antigeno O; segun este, las Salmonellas
pueden ser monofésicas, cuando contienen siempre el mismo antigeno flagelar,
generalmente especifico (S. Typhi, S. paratyphi A), o difasicas, cuando el antigeno
flagelar puede presentarse alternativamente en fase especifica 0 menos
especifica, que puede ser comun con otras Salmonellas (fase | y fase 1l). El
antigeno capsular Vi, denominado asi por ser el determinante en la virulencia de
esta bacteria, ya que confiere resistencia contra la respuesta inmune celular y

humoral del huésped. (Zufiga, 2006, pag. 42)
5.1.9 Fuentes de transmisién

e La salmonela esta presente en animales domésticos y salvajes, también

estan presentes en las aves de corral, los porcinos y vacunos.
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e Porlogeneral, las personas contraen la salmonelosis a través del consumo
de alimentos contaminados de origen animal (principalmente huevos,
carne, aves de corral y leche), aunque también hay otros alimentos que se
han vinculado a la transmisiébn, como por ejemplo las hortalizas
contaminadas por estiércol.

e También pueden transmitirse entre las personas por via fecal-oral.
(foodsafety, 2017)

Existen distintos factores que favorecen a la persistencia de la salmonela uno
de ellos son las biopeliculas.- tienen una habilidad qué contribuye a su
supervivencia tanto en ambientes hostiles como en condiciones favorables para
su desarrollo las biopeliculas son una agregacién de microorganismos rodeados
por una matriz que esta compuesta por una mezcla de sustancias extracelulares
poliméricas, la materia esta formada por 97% de agua y el resto exopolisacéridos,
proteinas, lipopolisacaridos, acidos nucleicos y acidos grasos. En el momento de
formacion de la biopelicula le permite a la Salmonella sobrevivir a largo plazo en
un entorno de granja de aves de corral y de esta manera contaminar la carne,
huevos y alimentos derivados. Los cuales son vehiculos principales para los
brotes de salmonelosis en origen animal y humano. También se han
diagnosticado biopeliculas naturales de Salmonella en tomate fresco, zanahorias,
brotes de alfalfa, entre otros vegetales eso presenta un problema de seguridad
alimentaria ya que actualmente no hay desinfectante que pueda alcanzar una
reduccién importante de biopeliculas formadas por los patégenos en una
produccion fresca de vegetales. Se ha demostrado que las aves de corral
contaminadas con Salmonella aumentan entre un 15 y un 30% su tolerancia a las
condiciones de estrés y aumento potencial de virulencia de las bacterias. (Marlen
Barreto, 2016, pag. 549)

Resistencia antimicrobiana: Es considerada una amenaza creciente debido
a la diversidad y volumen de antimicrobianos prescritos en medicina humana y
animal, diversos factores han contribuido a este fenémeno, como por ejemplo: la
prescripcion innecesaria de antimicrobianos por parte de los médicos, la
automedicacion, el mal uso de los farmacos como promotores del crecimiento en

la industria animal. (Marlen Barreto, 2016, pag. 550)
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5.1.10 Sintomas y lesiones

El periodo de incubacion es variable. Suele durar varias semanas, aunque
puede reducirse a pocas horas. Dependiendo del huésped. (Mufioz, Jiménez, &
Delgado, 2010)

La fiebre es uno de los sintomas principales de esta enfermedad ocurre
alrededor de 75 a 100% de los casos, se presenta en forma insidiosa con una
duracién de 1 semana con variaciones de temperatura axilar de 39 a 40°, en
algunos pacientes presentan bradicardia con fiebre. Los pacientes con fiebre
tifoidea presentan alrededor de 59 0 90% de cefalea; al inicio de esta enfermedad
se presenta tos seca de 2 a 86% de los pacientes seguido de mialgias con 88.6%
y en algunos casos una anorexia de 39 a 91% de casos. (GPC, 2016, pag. 19)

El sintoma diarreico se presenta mas en los nifios y ancianos ya que son
inmunodeprimidos y estos sintomas van acompafiados con dolor abdominal,
nauseas y vomito. Los pacientes pueden presentar un cuadro similar a lo que es
una hepatitis, fiebre ictericia y hepatomegalia porque la bacteria Salmonella Typhi
produce afectacion al sistema hepato-biliar en 1 a 26% de los casos. Cuando hay
manifestaciones como esplenomegalia hepatomegalia hepatitis reactiva con
elevacién de bilirrubina eso corresponde a una complicacion dentro de esta
enfermedad infecciosa. (GPC, 2016, pag. 20)

5.1.11 En general en los animales.

* Curso agudo: Normalmente se produce una evolucién en forma crénica.
Segun los 6rganos afectados, el tipo de Salmonellay la especie animal, se pueden
dar diarreas persistentes, afeccién de la parte superior del aparato respiratorio;
inflamacién de articulaciones, tendones, meninges, testiculos, y matriz, y abortos.
(cresa, 2007)

* Curso crénico: Animales con grado severo de emaciacién. Se observan
focos necréticos (muerte de las células) e inflamacién cronica (granulomas) en el

higado, rifién, bazo y pulmones. (cresa, 2007)
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5.1.12 Complicaciones.

Son raras en el momento que comienza esta enfermedad infecciosa ya que en
el paciente correctamente diagnosticado y tratado puede que no vuelva a tener

esta infeccion. (Mufioz, Jiménez, & Delgado, 2010, pag. 3498)

Fiebres intestinales: las fiebres intestinales por lo general son causadas por
S. Typhi, teniendo un inicio con sintomas ocultos o engafiosos esto se debe a las
diferentes enfermedades infecciosas interferentes. Tiene también sintomas
gastrointestinales que son muy frecuentes como la constipacion tempranay luego
aparece la diarrea sanguinolenta. Las complicaciones pueden presentarse en
cualquier 6rgano sin embargo las mas severas son las hemorragias en la parte

digestiva y perforaciones intestinales. (Plasencia, 2014, pags. 15 - 16)

Hay ocasiones en que las complicaciones son graves que se deben solucionar
con un tratamiento médico y quirargico debido al riesgo de hemorragia
cataclismica de un érgano. Hay ocasiones en que presentan complicaciones

menores como la mielitis, hepatitis entre otras. (Plasencia, 2014, pags. 16-17)

Una de las més graves es la perforacion gastrointestinal ya que representan al
menos un 3% de los casos que se han diagnosticado. Puede ocurrir una
deshidratacién por no tomar los suficientes liquidos para reemplazar el liquido que
esta perdiendo a causa de la diarrea persistente, una de las sefiales es
disminucién del gasto urinario, sequedad en la boca y lengua, ojos hundidos y

reduccién de la produccién de las lagrimas. (Plasencia, 2014, pag. 17)
5.1.13 Métodos de prevencién

La prevencion exige medidas de control en todas las etapas de la cadena
alimenticia, desde la produccion agricola hasta la elaboracion, fabricacion vy
preparacion de alimentos, tanto en establecimientos comerciales como en los
hogares. Es preciso supervisar atentamente el contacto entre lactantes/nifios
pequefios y mascotas (como gatos, perros y tortugas), que pueden transmitir

Salmonella. (foodsafety, 2017)

Los sistemas nacionales y regionales de vigilancia sobre las enfermedades de
transmision alimentaria son medios importantes para determinar y seguir de cerca

la situacion relativa a esas enfermedades, para detectar tempranamente la
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salmonelosis y otras infecciones intestinales, y darles respuesta con el fin de

impedir su posterior propagacion. (foodsafety, 2017)
5.1.14 Vacunas

Existen dos clases de vacunas para prevenir la fiebre tifoidea una es la vacuna
desactivada qué quiere decir que estd muerta en forma de inyeccién y la otra es

una vacuna viva atenuada o debilitada que se toma oralmente. (vacunas, 2015).

Tabla N° | tipos de composiciones de las vacunas contra la fiebre tifoidea.

Tipo de vacuna,
nombre
(laboratorio)

Composicion Presentacion Edad

S. Typhi viva de la
cepa atenuada
Ty2la 2x10° UFC.
S. Typhi inactivada
de la cepa
atenuada Ty21a 5-
50x10° UFC.
Excipientes:
sacarosa, acido
ascorbico, caseina
hidrolizada,
aminoécidos,
estearato de
magnesio y lactosa.

Viva Oral atenuada
Vivotif* (Paxvax)

3 céapsulas con
cubierta entérica

Polisacarido
capsular Vi
purificado de

Parenteral inactiva
Typhim Vi* (Sanofi
Pasteur MSD)

Salmonella Typhi
(cepa Ty2) 25 ug
Excipientes: fenol,
solucién tampén
isotdnica, c.s.p. 0,5
mi

Jeringa precargada
(0,5 ml)

Parenteral
Inactivada Tyherix*
(GSK)

Polisacarido Vi de
Salmonella Typhi
(cepa Ty2) 25 ug
Excipientes:
dihidrégeno fosfato
de sodio dihidrato,
fosfato disddico
dihidrato, cloruro de
sodio, fenol, agua
para preparaciones
inyectables y c.s.p.
0,5 ml

Jeringa precargada
(0,5 ml)

Las personas que se deben de vacunar por lo general son las personas que
vigjan a distintas partes del mundo en donde la fiebre tifoidea es muy comun, las

personas que estdn en contactos con los portadores de fiebre tifoidea o los
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trabajadores de laboratorio clinico que trabajan con la bacteria Salmonella Typhi.

(vacunas, 2015, pag. 6)

La vacuna desactivada contra la fiebre tifoidea no se puede dar a nifios
menores de 2 afios de edad, las personas que van a viajar se deben de realizar
una dosis de proteccion por lo menos una semana antes de viajar, para dar tiempo
gque la vacuna tenga efecto, las personas que ya se vacunaron requieren una dosis
de refuerzo cada dos afios si estd expuesto al mismo riesgo de contagio. (GPC,
2016, pag. 5)

En cuanto a la vacuna viva contra la fiebre tifoidea que es la oral no se debe
dar a nifios menores de 6 afios de edad; se realizan 4 dosis tomadas con 2 dias
de diferencia esto se requiere para la proteccion, la ultima dosis se debe dar al
menos una semana antes de viajar para dar tiempo que la vacuna tenga efecto,
es recomendable que las personas que siguen teniendo este riesgo de
contaminacién se dé una dosis de refuerzo cada 5 afios. (services, 2014, pag. 2)

Hay personas que no pueden y no deben vacunarse contra la fiebre tifoidea,
pueden presentar una cierta gravedad a la primera dosis, y por ello no se debe

de vacunar con la vacuna viva ni la atenuada. (services, 2014)

Via oral la vacuna de la fiebre tifoidea: las personas con el sistema
inmunolégico debilitado no deben vacunarse o con enfermedades que provoquen
que el sistema inmune se encuentre deprimido como: VIH, tratamiento de céarcel
con rayos X o farmacos. Los riesgos que presenta la vacuna de la fiebre tifoidea
puede ser alergias graves qué pueden llevar a la muerte en ambas vacunas.
(GPC, 2016, péag. 5)

Las reacciones pueden ser diversas:

e Vacuna desactivada contra la fiebre tifoidea que es la inyeccion
tiene reacciones leves como: fiebre, dolor de cabeza,
enrojecimiento e hinchazén en el lugar de inyeccién. (services,
2014)

e Vacuna viva contra la fiebre tifoidea la oral las reacciones leves
puede ser fiebre o dolor de cabeza, molestias abdominales,

nauseas, vomitos o sarpullido en raras ocasiones. (services, 2014)

17



5.1.15 Reacciones febriles.

Es un conjunto de pruebas de aglutinacién para diagnosticar enfermedades que
causan fiebre como la Salmonella por fiebre tifoidea, la fiebre ondulante o Fiebre
de Malta que es provocado por la Brucelosis, la fiebre manchada de las montafias
rocosas que es provocada por la Rickettsiosis que padecen tantos nifios, adultos
como ancianos. Para esto se utilizan antigenos que constan de suspensiones

bacterianas de cepas patégenas especificas que son procesos especiales.

Antigeno - anticuerpo: La reaccion antigeno anticuerpo es una de las
reacciones mas importantes inmunitarias dentro del cuerpo humano. El antigeno
es una sustancia extrafia que se introduce a un organismo provocando una
respuesta inmunitaria y esto hace que estimule la produccion de anticuerpos. La
reaccion antigeno anticuerpo tiene una especificidad para que sélo un antigeno
se una a un mismo anticuerpo; se unen por medio de enlaces entre la regién
fijadora del antigeno de la inmunoglobulina y el determinante antigénico.
Generalmente las pruebas seroldgicas identifican los agentes desconocidos
presentes en la muestra clinica por medio del contacto de la muestra con un
reactivo que contiene concentraciones conocidas de un antigeno o anticuerpos.
Podemos establecer pruebas serolégicas cualitativas las cuales nos permiten
conocer la ausencia o presencia de un antigeno o de un anticuerpo determinado,
existen las pruebas cuantitativas las cuales miden la concentracién de un antigeno

0 anticuerpo determinado. (Naranjo Morales, 2016, pags. 16-19)
5.1.16 Bases inmunoldgicas de lareaccion de Widal

La reaccion de Widal demuestra la presencia de anticuerpos aglutinantes
(aglutininas) contra los antigenos H (flagelar) u O (somatico) de la Salmonella
Typhi en el suero de los pacientes con fiebre tifoidea. Los anticuerpos contra el
antigeno O aparecen luego de 6 a 8 dias de iniciada la enfermedad y desaparecen
posteriormente entre 3 y 6 meses. Los anticuerpos contra el antigeno H aparecen
a los 8 a 12 dias, alcanzando titulos mas elevados con respecto a los anti-O y
pueden persistir por mas de 1 afio. Los anticuerpos contra el antigeno Vi aparecen
mas tardiamente, a la tercera semana, sin embargo lo hacen en titulos bajos 1:10-

1:20 con respecto a los previos. (Zufiga, 2006, pag. 42)
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5.1.17 Limitaciones de la reaccién de Widal

La importancia de la aglutinacion de Widal radica en ser un método seroldgico,
rapido, barato, y ampliamente conocido para el diagnostico de la fiebre tifoidea;
sin embargo, tiene grandes limitaciones por reacciones antigénicas cruzadas con
otras bacterias (principalmente enterobacterias, incluyendo Salmonellas no
Typhi), pardsitos, virus y hongos, llevando con frecuencia al clinico a sobre

diagnosticar sindromes febriles como fiebre tifoidea. (Zafiga, 2006, pag. 42)

Como ejemplo de estos falsos positivos, se ha descrito en fiebre paratifoidea
por Paratyphi A, titulos Anti-O y Anti-H =100 en un 53 y 22% de los pacientes,
respectivamente. En pacientes con malaria, estudiados en Nigeria, con
hemocultivos negativos para Salmonella Typhi, se encontraron reacciones de
Widal positivas con titulos 1:40, 1:80, y 1:160 en el 85, 12, y 3% de los casos,
respectivamente. En la India, se report6 test de Widal con titulos >1:100 en el 12,
17 y 24% de pacientes con malaria por Plasmodium vivax, Plasmodium falciparum
con bajas parasitemias, y altas parasitemias, respectivamente. En Surat, se
evidenciaron titulos Anti-O y Anti-H en el 15y 10% de los pacientes con malaria,
respectivamente, informando que cuatro semanas después estos fueron
negativos. (Zufiga, 2006, pag. 42)

Dentro de las limitaciones de la reaccién de Widal, se debe tener en cuenta que
hasta un 50 y 33% de los pacientes con fiebre tifoidea no tratada no presentan el
aumento caracteristico en los titulos Anti-O y tienen negatividad en los titulos Anti-
H, respectivamente. Otro elemento a considerar es la presencia de Anti-O y Anti-
H en la poblacidon sana, lo cual esta determinado principalmente por la prevalencia
de salmonelosis en una comunidad determinada esta determinado principalmente
por la prevalencia de salmonelosis en una comunidad determinada. (Zafiga, 2006,

pag. 43)

En la reaccién de Widal, también hay que considerar los falsos negativos como

toda prueba de laboratorio, entre sus causas tenemos. (Zufiga, 2006, pag. 43)

e Antibioticoterapia temprana, la cual, retrasa la aparicién de anticuerpos.
e Utilizacién de corticosteroides.
e Medicion temprana de anticuerpos (primera semana).

¢ Inmunodeficiencias adquiridas y congénitas.
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e Portadores crénicos de Salmonella Typhi.
5.1.18 Interpretacion clinica de lareaccién de Widal

Un diagndstico de fiebre tifoidea puede considerarse si los titulos iniciales se
cuadruplican entre la primera o cuarta semanas. Sin embargo, clinicamente no se
puede esperar este periodo de tiempo ya que el paciente puede presentar riesgos
mas graves. Se debe dar un tratamiento. Este punto de corte depende de la
prevalencia de salmonelosis en la comunidad estudiada, siendo asi, se han
establecido protocolos en el diagnéstico en varios paises, teniendo en cuenta los
estudios realizados en sus regiones. (Zufiga, 2006, pag. 43)

En general, recomiendo tener en cuenta la fiebre tifoidea con titulos Anti-
021:160-200 y/o H 2160200 en zonas endémicas; en zonas no endémicas se
debe pensar con titulos méas bajos Anti-O 21:50-100. Ademas, debemos saber que
una reaccion negativa no excluye el diagnostico de fiebre tifoidea en el contexto
de un cuadro clinico compatible. Desafortunadamente no contamos con estudios
importantes de seroprevalencia, que nos permitan establecer un punto de corte

con mayor certeza. (Zufiga, 2006, pag. 43)

5.2 Propuesta de un mecanismo de prevencion contra la fiebre tifoidea.

Mecanismo de prevencién contra | Version: N° 00
/é\ fecha:26 de
®

la fiebre tifoidea por Salmonella mayo del 2017

salvan vidas

Typhi

Elaborado por: Gabriela Pinargote C. | Aprobado por: Gina Johnson H.

Objetivo:
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e Realizar la oportuna educacion sanitaria, y establecer parametros de
higiene personal, dar un seguimiento continuo y sistemético de esta

enfermedad infecciosa.

Alcance:

Este documento esta dirigido a todas las personas que estén interesadas en

prevenir, contrarrestar y control la fiebre tifoidea en sus hogares.

Descripcién del mecanismo de prevencién:

Debemos de implementar distintas maneras de llegar al entendimiento de la
poblacion en general, por medio de charlas en los distintos sub-centros de salud,

hospitales, clinicas, escuelas y colegios.

Se pueden establecer campafias contra la fiebre tifoidea de puerta a puerta
dejando instructivos con recomendaciones claras y concretas, para la facil lectura,
pero hay que tener en cuenta que esto se debe de realizar en los diferentes
sectores de Guayaquil con cronograma especifico; y realizar mas énfasis en los

sectores vulnerables o con faltas de servicios basicos.

Estas charlas y campafias se deben realizar con frecuencia y constancia no solo

en temporada de invierno.

Los instructivos realizados para la prevencion de fiebre tifoidea deben de tener:

¢ Definiciones basicas de fiebre tifoidea.

e Quienes son vulnerables a esta enfermedad.

e Modos de transmisién.

e Prevencion como: las vacunas, higiene personal, servicios basicos, y

tratamiento.
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e En caso de tener activa la enfermedad que pasos debe de seguir para que

esta enfermedad infecciosa no se vuelva una enfermedad grave que

llegaria a la muerte.

e Y realizar conciencia del impacto econdmico de esta enfermedad.

Impacto econdmico de esta enfermedad:

Tabla N° Il tratamiento I.V.

Medicamento Costo

Lactato de ringer 1000ml #1 | $4.50 C.U

Amikacina 1g. #10 $4.00 Caja
Ceftrioxona #1 amp. $2.00 C.U.
Omeprazol 40mg #10 $5.90 Caja
Total $16.40

Tratamiento V.O.: Cirpofloxacina de 500mg por 7 dias C/12h, digeril u Omeprazol

de 20mg C/12h, suero oral en todo el transcurso del tratamiento.

Glosario:

Indculos: Sustancia que se introduce en el organismo para reducir
0 aumentar su inmunidad frente a determinada enfermedad o
proceso. Puede ser una toxina, un virus o una bacteria, muertos o
atenuado, 0 un suero inmune.

Incubacion: El periodo de incubacion es el tiempo necesario para
gue una enfermedad se declare después de haber sido contraida
por la persona. Este periodo corresponde al desarrollo de la
patologia en el que no aparecen sintomas.

Infectocontagiosa: son las enfermedades de facil y r4pida

transmisién, provocadas por agentes patégenos.
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Prevalencia: Es la proporcion de individuos de una poblacion que
presentan el evento en un momento, o periodo de tiempo,
determinado.

Mialgias: es un dolor que afecta a los musculos esqueléticos
estriados, es decir, los musculos que estdn bajo el control del
sistema nervioso central, de control voluntario.

Insidiosa: se califica aquello que, pese a tener apariencia inofensiva
o benigna, esconde un dafo potencial.

Linfadenopatia: es el término para la inflamacion de los ganglios
linfaticos o glandulas.

Bradicardia: consiste en tener la frecuencia cardiaca mas baja de
lo normal.

Colelitiasis: se define como la presencia de célculos (piedras) en la
vesicula biliar.

ETA: enfermedades transmitidas por alimentos

Lipopolisacéarido: es un componente mayoritario de la membrana
externa de las bacterias Gram negativas, estd compuesto por una
parte lipidica y cadenas caracteristicas de oligosacaridos y
polisacaridos.

Inmunodeprimidos: cuando el cuerpo no puede producir una
respuesta inmunitaria adecuada. Una persona puede ser
inmunodeficiente por causa de una enfermedad o de una infeccidn,
como la causada por el VIH, o como resultado del tratamiento con
medicamentos o con radiacion.

Necréticos: es la degeneracion de un tejido por la muerte de sus
células. Esta mortalidad es producida por la accién de un agente
nocivo que genera una lesion irreparable.

Cataclismica: es la transformacion o destruccion de gran parte de

un determinado biotopo
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6 Capitulo I

Metodologia de la investigacién: No experimental

6.1 Meétodo cientifico.

Se realizé un estudio descriptivo de la incidencia de fiebre tifoidea en personas

de 30 - 50 afios en la ciudad de Guayaquil en laboratorio clinico Bernalab al sur

de la ciudad.

6.1.1 Metodologia.

Diagrama de flujo del proceso.

Conclusiones y
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6.1.2 Universo.

Todos aquellos pacientes que se atendieron en el laboratorio clinico ubicado
en las calles 29 y Amazonas o Av. 38 SO amazonas con sintomas como diarrea,

vomito, dolor abdominal, y cefalea, entre otros.
6.1.3 Muestra.

Se tomaron 300 muestras de sangre correspondientes a personas de 30 — 50
afos indistintamente del sexo u otras enfermedades alternas, a las que se les
realizo la reaccion de Widal en los meses de mayo, junio, julio, agosto y
septiembre, el afio 2017.

La segunda toma de muestra se logré recolectar 108 pacientes de 30-50 afios
indistintos de sexo en los meses de junio, julio, agosto, septiembre, octubre y

noviembre.
6.2 Técnica Serodiagndstico Febril Anexo N° 4.

Fundamento de la técnica: Los antigenos coloreados CROMATEST son
suspensiones estandarizadas de bacterias muertas preparadas para la deteccion
y semi-cuantificacion por aglutinacion en porta o tubo de las aglutininas séricas
humanas, un grupo de anticuerpos que se desarrollan durante algunas infecciones
febriles tales como la brucelosis, salmonelosis y ciertas Rickettsiosis. La
determinacion se efectlia ensayando los antigenos coloreados—somaticos, azules;
flagelares, rojos— frente a los sueros problema. La presencia o ausencia de
aglutinacion visible esta usualmente relacionada con la presencia o ausencia del

anticuerpo homoélogo correspondiente en las muestras ensayadas.

Materiales:

Placas de vidrio. (Anexo N°8)

Palillos desechables.

Tubos de ensayo (12x100mm). (Anexo N°9).

Pipetas de volumen variable.

Solucion salina (NaCl 0.9%).

Agitador mecénico rotatorio de velocidad regulable a 100 r.p.m.
(Anexo N°7)

e Bairio termorregulador (30-50]°C).
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Composicion de los reactivos:

o Ag: antigeno febril suspension estabilizada y taponada de bacterias
muertas y coloreadas.

e Control +: Brucella, Salmonella, Proteus. Suero animal, que
contiene el correspondiente anticuerpo febril.

e Control -: Aglutinin-Negativo suero animal no reactivo.

Tabla N2 |ll Contenido de envase.

REF REACTIVOS
2100005 | Brucelia abortus 1 x 5 mL
2104005 | Brucella melitensis 1 x 5 mL
2106005 | Brucella suis 1 x5 mL
2135005 | S. typhi H (d-H) 1 x 5 mL
2139005 | S. typhi O (9, 12-0) 1 x5 mL
2113005 | S. paratyphi AH (a-H) 1 x 5 mL
2117005 | S. paratyphi AO (1, 2, 12-0) 1 x5 mL
2119005 | S. paratyphi BH (b-H) 1 x 5 mL
2123005 | S. paratyphiBO (1,4, 5, 12-0)1 x5 mL
2125005 | S. paratyphi CH (c-H) 1 x5 mL
2127005 | S. paratyphi CO (6,7-O)1x5mL
2107005 | Proteus OX191 x5 mL
2109005 | Proteus OX21 x5 mL
2111005 | Proteus OXK 1 x5 mL
2921205 | Brucella Control positive 1 x 1 mL
2921305 | Proteus Control positive 1 x 1 mL
2921405 | Salmonella Control positive 1 x 1 mL
2929910 | Aglutinin-Negative 1 x 1 mL

Técnica

Prueba cualitativa:

e Equilibrar reactivos y muestras a temperaturas ambiente.

e Suspende el antigeno con suavidad. Aspirar y vaciar varias veces
el cuentagotas para asegurar su homogeneidad antes del ensayo.

e Depositar 50ul de suero problema en uno de los circulos de la
tarjeta visualizador. En la deteccién de anticuerpos anti-brucela,
20ul de muestra es suficiente y en circulos adicionales, depositar 1
gota de control positivo y una gota de control negativo.

e Afadir a cada articulo una gota de la suspension antigénica,

préoxima a la muestra a analizar.
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e [Efectuar la mezcla con la ayuda de un palillo desechable,
extendiéndola de forma que cubra por completo la superficie interior
de cada anillo. Emplear palillos distintos para cada mezcla.

e mover la placa a mano o con agitador rotatorio (100 r.p.m.) durante
1 minuto.

e Observar de inmediato con ayuda d una luz adecuada la aparicion
de cualquier signo de aglutinacion.

Lectura Reaccién negativa: Suspensiéon uniforme sin cambio visible alguno,

tal como se presenta en el control negativo.

Reaccion positiva: Aglutinacion débil o intensa, facilmente visible

macroscopicamente.

Prueba semi-cuantitativa: Para cada muestra a analizar, pipetear 80, 40, 20,
10 y 5 pl de suero en cada uno de los circulos de la placa visualizando. Ensayar
cada una de las diluciones tal como se describe en los pasos 4-7 de la Prueba

cualitativa.

Lectura: Como en la Prueba cualitativa. El titulo de la muestra corresponde a

la maxima dilucién que presenta reactividad.

Prueba en tubo:

1.-Empleando solucién salina como diluyente, disponer para cada antigeno a

ensayar una fila de dobles diluciones de la muestra, como sigue:

Tabla N2 IV
Control | Control | Control
Tubo 1 2 3 4 5 6 Susp. N -
Sol. Salina
0,95% 1.9 1,0 1,0 1,0 1.0 1,0 1,0 1,0 1,0
(mL)
+ + + 1 + + + +
S(L:jeLr)o 100 Diluciones seriadas de 1 mL E@ - 2 gotas |2 gotas
Mezclar 1.0
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2.- Agitar la suspensién antigénica apropiada y afiadir 1 gota en cada uno de
los tubos de la serie. Mezclar. Las diluciones finales del suero seran: 1:20, 1:40,
1:80, 1:160, 1:320, 1:640.

3.-Incubar a 37°C durante 24 horas.
4.-Examinar macroscépicamente la presencia de aglutinacion.

Lectura Leer en primer lugar los resultados de todos los tubos de control. Una
vez examinado el tipo de sedimento, agitar ligeramente el tubo. Reaccién
negativa: En una reaccion negativa y en un Control de suspension, la opacidad
del tubo no se modifica, mostrando tras su agitacion un tipico remolino. Reaccion
positiva: Aglutinacion parcial o completa acompafada de aclaramientos variables
del sobrenadante. El titulo del suero corresponde a la méaxima dilucién del mismo
gue presenta aglutinacién frente a un antigeno bacteriano determinado. La

dilucién siguiente debe ser negativa.

80ul de suero para dilucién 1:20
40ul de suero para diluciéon 1:40
20ul de suero para dilucién 1:80
10ul de suero para dilucion 1:160
5ul de suero para dilucién 1:320

3.- luego de esto se procede a realizar el reporte final, siempre se colocara la

ultima aglutinacién con 50% de particulas aglutinadas.

6.3 Anadlisis de los resultados.

Los resultados estan expresados en graficos estadisticos por géneros
masculinos y femeninos utilizando Excel, en donde fueron ingresados los datos
de cada paciente segun cada resultado de reaccién de Wida en el laboratorio

clinico Bernalab.

Se realiz6 una segunda toma de muestra de solo los pacientes positivos, pero
no todos estos pacientes acudieron solo se recolectd de 108 pacientes que ya

fueron tratados con antibiéticos y se detalla los resultados con gréficos.

En cada grafica se procedié a la explicacién del porcentaje de impacto en

cuanto a las respuestas de pacientes, para asi poder comprobar el problema aun
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existente de esta enfermedad bacteriana y asi obtener conclusiones y

recomendaciones.
6.3.1 Inclusién o exclusidon de pacientes:

Se incluird a toda persona que tenga de 30 afios hasta 50 afios con sintomas

como: dolos abdominal, cefalea, vomito o diarrea. (Anexo N°5.)
6.3.2 Procedimiento de la investigacion.

- Se visité el laboratorio clinico Bernalab al sur de Guayaquil, para
seleccionar los pacientes segun su edad desde el mes de Mayo,
Junio, Julio, Agosto y Septiembre del afio 2017.

- De los pacientes que acudieron al laboratorio clinico se le extrajo la
muestra de sangre en el area de extraccion de muestra en el
laboratorio clinico, se los registro en una base de datos del
laboratorio, con los datos de: nombre del paciente, edad, numero
de cedula, este procedimiento se dio desde el inicio de la
investigacion hasta el final.

- Para obtener la muestra de sangre de cada paciente se obtuvo por
medio de distintas inyecciones unas de 3ml, 5ml, 10ml o una
campana al vacio, esta variacion se daba por la cantidad de
examenes a realizarse.

- Luego de la toma de muestra se realizaron las encuestas a cada
paciente.

- Se procedi6 a la seleccibn de pacientes segin su género:
masculinos y femeninos. En enfermedades alternas: hepaticas y
gastricas.

- El método que se utilizé es reaccion de Widal por aglutinaciéon
utiizando  reactivos Antigenos Paratyphoid A (Salmonella,
antigeno flagelar a), Antigenos Paratyphoid B (Salmonella,
antigeno flagelar b). Antigenos Typhoid H (Salmonella, antigeno
flagelar d). Antigenos Typhoid O (Salmonella, antigeno somatico
D).

- Se procedi6 a realizar la segunda toma de muestra de sangre la
cual acudieron 108 pacientes y se procedié a realizar la misma

técnica ya antes dicha.
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Capitulo Il

6.4 Recoleccion de datos andlisis e interpretaciéon de resultados

6.5 Anadlisis de los resultados obtenidos del laboratorio clinico.

6.5.1 Positivos y negativos

Tabla N° V
. Respuesta
Indicad
ndicadores N %
Positivos 210 70%
Negativos 90 30%
TOTAL 300 100%

Fuente: datos de laboratorio Bernalab Guayaquil 2017.
Elaborado por: Gabriela Pinargote Cruz

Positivos vs negativos

B Positivos

M Negativos

Analisis: de nuestro universo de 300 pacientes nos dio como resultado 210
pacientes siendo un 70% positiva a esta enfermedad. 90 pacientes siendo un
30% negativa para esta enfermedad.

30



6.5.2 Segun el género, positivo.

Tabla N° VI
. Respuesta
Indicadores
! N %
Femenino 135 64.3%
Masculino 75 35.7%
TOTAL 210 100%

Fuente: datos de laboratorio Bernalab Guayaquil 2017.
Elaborado por: Gabriela Pinargote Cruz

Segun genero positivo.

B Femenino

B Hombres

Analisis: podemos observar que las mujeres tienen un 36% siendo 135
pacientes con esta enfermedad, y que los hombres tienen un 36% siendo 75
pacientes que tienen esta enfermedad, en esta investigacion se observa que el

género femenino es méas propenso a contraer esta enfermedad.
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6.5.3 Segun el género, negativo:

Tabla N° VII
o respuesta
ndicadores
indi N %
Mujeres 39 43.3%
Hombres 51 56.7%
TOTAL 90 100%

Fuente: datos de laboratorio Bernalab Guayaquil 2017.
Elaborado por: Gabriela Pinargote Cruz

Segun el genero, negativo.

B Mujeres

B Hombres

Analisis: observamos que 51 pacientes hombres son negativos que nos daria

un 56.7% y en las mujeres son 39 pacientes negativo con un 43.3%.
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6.6 Segundatomade muestra alos pacientes positivos

Tabla N° VIII
Muestras
Indicadores
N
1° muestra de sangre 210
2° muestra de sangre 108

Fuente: datos de laboratorio Bernalab Guayaquil 2017.
Elaborado por: Gabriela Pinargote Cruz

Andlisis: en este cuadro observamos que se extrajo una segunda toma de
sangre solo en los pacientes positivos los cuales fueron 210 pacientes, pero al

Lab. Clinico Bernalab solo acudieron 108.

6.6.1 Resultados positivos después del tratamiento con antibiéticos segun

el género.
Tabla N° IX
. Respuesta
Indicadores N %
Mujeres 9 56.3%
Hombres 7 43.7%
TOTAL 16 100%

Fuente: datos de laboratorio Bernalab Guayaquil 2017.
Elaborado por: Gabriela Pinargote Cruz

Resultados positivos segun el sexo

B Mujeres

B Hombres
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Andlisis: podemos notar que luego del tratamiento las mujeres siguen teniendo
un 56.3%, mientras que los hombres tienen un 43.7% esto nos indica que las
mujeres son mAas vulnerables a tener esta enfermedad dentro de esta
investigacion. Tomando en cuenta que en ocasiones el resultado alto se da por

enfermedades aleatorias.

6.6.2 Resultados negativos después del tratamiento con antibiéticos segun

el genero.
Tabla N° X
. respuesta
indicadores
N %
Mujeres 39 42.4%
Hombres 53 57.6%
TOTAL 92 100%

Fuente: datos de laboratorio Bernalab Guayaquil 2017.
Elaborado por: Gabriela Pinargote Cruz

Resultados negativos segun el
género

B Mujeres

B Hombres

Analisis: luego del tratamiento hemos notado una reaccion positiva ya que un
42.4% de las mujeres dieron negativo, y hombres 57.6% negativos. Teniendo en
cuenta que los resultados expresados en los diferentes aglutinaciones en algunos
fueron de 1:20 y 1:40 expresando negatividad ya que no cumple con el 50% de

aglutinacion.
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6.7 Anexo N°5 formatos de encuesta para la primera toma de muestra

sanguinea.

1. ¢Conoce usted que es fiebre tifoidea?

Tabla N° XI
INDICADORES RESPUESTAS
N %
Sl 210 70%
NO 90 30%
TOTAL 300 100%

Fuente: encuesta del laboratorio clinico de Guayaquil.
Elaborado por: Gabriela Pinargote Cruz

Conoce usted de la fiebre tifoidea

mSi

H No

Andlisis: podemos observar que un 70% de pacientes que manifiestan tener
conocimiento de esta enfermedad infecciosa, pero sola conocen que es una
enfermedad causada por la comida mal cocinada. Y un 30% de esta poblacién no
conocia de esta enfermedad.

35



2. ¢Por qué medio de informacién conoce esta enfermedad?

Tabla N° XII
. Respuesta
Indicadores
N %
Centros de 66 2204
salud
Familiares 21 7%
Campanas 24 8%
a domicilio
Médico o
personal 159 53%
TeIeV|§|on- 30 10%
radio
Total 300 100%

Fuente: encuesta
Elaborado por: Gabriela Pinargote Cruz

Medios de informacion

m Centros de salud

M Familiares

m Campafias a domicilio
B Médico personal

M Television-radio

Analisis: nos podemos dar cuenta que los distintos medios de comunicacion
el mas factible es un médico personal ya que no existen tanta campafias publicas
a domicilio, el 53 % conoce esta enfermedad por medio de un médico propio, el
22% de los pacientes por centros de salud, 10% por televisién o radio, 8% por

campafas a domicilio, 7% por medio de familiares.
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3. ¢Tiene usted las siguientes sintomatologias?

Tabla N° XIlII

SINTOMATOLIGIA RESPUESTAS

N %

Dolor abdominal 141 47%
Vomito 9 3%
Diarrea 27 9%

Fiebre 33 11%

Cefalea 90 90%

Total 300 100%

Fuente: encuesta
Elaborado por: Gabriela Pinargote Cruz

Sintomatologia

H Dolor abdominal
W Vomito

W Diarrea

M Fiebre

M Cefalea

Analisis: en este grafico podemos observar que las personas presentaron
dolor abdominal con un 47% por esta enfermedad, acompafiada con fiebre 11%,
diarrea con 9%, con mayor frecuencia cefalea 90%, y con una menor frecuencia
vomito un 3%. Estos resultados nos evidencian que los sintomas son evidentes y
claros para esta enfermedad. Pero cave recalcar que no siempre los resultados
son por la infeccion de salmonella si no por otras enfermedades infecciosas como

paludismo o enfermedades bacterianas entre otras.
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4, ¢Hatenido antecedente familiar?

Tabla N° XIV
. Respuesta
I
ndicadores N %
Sl 179 59,70%
NO 121 40,30%
TOTAL 300 100%

Fuente: encuesta.
Elaborado por: Gabriela Pinargote Cruz

antecedentes familiares

40,30%

| S|
mNO

Analisis: nos da como resultado que un 40.3% de esta poblacién NO tiene
antecedentes familiares, quiere decir que tienen menos probabilidades de ser
infectados por esta enfermedad, el 59.7% SI tiene familiares que en algun
momento tuvieron esta enfermedad y por ello tienen mas posibilidades de tener

esta infeccion ya que uno de sus factores de contagio es de persona a persona.
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5. ¢Usted ha tenido esta enfermedad antes? Si su respuesta es Si

cuantas veces hatenido dicha enfermedad?

Tabla N° XV
. Respuesta
In r
dicadores N %
Sli 74 24.6%
NO 226 75.4%
TOTAL 300 100%

Fuente: encuesta.
Elaborado por: Gabriela Pinargote Cruz

S|
mNO

Andlisis: podemos observar que el 24.6% de los pacientes si han tenido
anterior mente esta infeccion y por esta raz6n son mas propensos a tener esta

infeccion; y un 75.4% no ha tenido dicha enfermedad.
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Tabla N° XVI

. Respuesta
Indicadores N %
2 Veces 47 36.5%
3 Veces 23 31.1%
4 Veces 3 41%
5 Veces 1 1.3%
Total 74 100%
Fuente: encuesta.
Elaborado por: Gabriela Pinargote Cruz
1,30%;
1%
36,50%; W 2 Veces
41%; 38% 33% | 3 Veces
W 4 Veces
|5 Veces

31,10%;
28%

Andlisis: tenemos como resultado que ya existe un antecedente de esta

infeccion; 2 veces que ha tenido esta infeccion con 36.5%, 3 veces un 31.1%, 4

veces 41%, 5 veces a 1.3%.
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6. ¢Qué clase de alimentos ingiere con frecuencia en la calle?

Tabla N° XVII

. Respuesta

I

ndicadores N %
Frutas 51 17%
Jugos 60 20%

 Comidas 189 63%
(café,almuerzo,merienda)

Total 300 100%

Fuente: encuesta.
Elaborado por: Gabriela Pinargote Cruz

alimentos que ingiere con
frecuencia en la calle

B Frutas
W Jugos

m Comidas
(café,almuerzo,merienda)

Analisis: nos podemos dar cuenta que existe un 41% de las personas que
comer fuera de su casa ya sea café, almuerzo o merienda, esto ocurre por los
trabajos o responsabilidades diferentes de cada persona, un 20% por ingerir jugos,
un 17% por consumir frutas. Recordemos que al momento de consumir comida en

la calle tienen mas probabilidades de contraer esta enfermedad infecciosa.
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7. ¢Usted cumple con las siguientes normas de higiene?

¢ Usted lava sus manos antes de consumir cualquier alimento?

Jlava los alimentos antes de consumirlos?

¢ Usted qué clase de agua ingiere?

Tabla N° XVIII
. Respuesta
Indicadores N %
Si 42 14%
No 87 29%
A veces 171 | 57%
Total 300 |100%
[ )
Tabla N° XIX
S respuesta
indicadores N %
Si 72 24%
No 144 | 48%
A veces 84 28%
Total 300 |100%
Tabla N° XX
L respuesta
indicadores N %
Hervida 99 33%
Directo de 141 | 47%
lallave
Aguade 60 20%
poma
Total 300 |100%

lavar sus manos

mSi
H No

W A veces

Alimentos antes de
consumir

mSi
H No

M A veces

Tipos de agua para consumo

M Hervida
M Directo de la

llave

m Agua de pom

42



Andlisis: podemos observar que la mayoria de personas tienen una mala
higiene personal y esto provoca que los pacientes tengas mas probabilidades de

contraer esta enfermedad infecciosa y a su vez otras enfermedades.

En la tabla N° 1 tenemos que un 57% de pacientes se lava A VECES las manos,
un 29% NO se lava las manos, y tan solo un 14% Sl se lava las manos antes de

ingerir cualquier alimento.

En la tabla N°2 nos indica que un 48% de pacientes NO lava los alimentos

antes de ingerir, un 24% Sl lava sus alimentos, y un 28% lo realiza A VECES.

En la tabla N°3, que un 20% de pacientes consume agua de poma, un 47%
toma agua directamente de la llave, y un 33% toma agua hervida.
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8. ¢Usted sufre de enfermedades sub-clinicacémo?

Tabla N°XXI
. Respuesta
Indicadores
' N %
Malaria 105 35%
Neumonia 21 7%
VIH 30 10%
Enfernje_dades 144 48%
hepaticas
Total 300 100%

Fuente: encuesta.
Elaborado por: Gabriela Pinargote Cruz

Enfermedades Sub-clinicas

H Malaria
B Neumonia
mVIH

M Enfermedades hepaticas

Analisis: podemos observar que un 48% de pacientes sufren de enfermedades
hepaticas y por esta razén se puede producir con mayor frecuencia esta infeccion,
un 35% de pacientes tiene Malaria, un 10% tiene VIH, y un 7% tiene Neumonia.
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6.8 Anexo N°6 Preguntas para la segunda toma de muestra sanguinea.

1.- ¢Usted siguio con responsabilidad el tratamiento?

Tabla N° XXII
. Respuesta
Indicad
ndicadores N %
Sl 97 89.8%
NO 11 10.2%
TOTAL 108 100%

Fuente: encuesta.
Elaborado por: Gabriela Pinargote Cruz

10,20%;
10%
u S|

mNO

89,80%;
90%

Anélisis: podemos observar que no todos los pacientes siguen con
responsabilidad el tratamiento; tenemos que un 89.8% si sigui6 las indicaciones

correspondientes del médico un 10.2% no se hizo responsable de su salud.
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2.- ¢, Cuél fue el motivo para no seguir con el tratamiento?

Tabla N° XXIII
. Respuesta
Indicadores
N %
Econdmico 6 54.5%%
Irresponsable 5 45.5%
TOTAL 11 100%

Fuente: encuesta.
Elaborado por: Gabriela Pinargote Cruz

m Economico

H Irresponsable

Analisis: podemos apreciar que en 54.5% de los pacientes no cumplieron por

completo el tratamiento por falta de dinero. Y el 45.5% fue irresponsable con las

directrices médicas.
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6.9 Conclusiones:

Se determind en esta investigacion que el género més vulnerable
es el femenino por diferentes factores dandonos un resultado
positivo de 135 mujeres siendo un 45% y en hombres 75 pacientes
siendo un 25%. En los meses de mayo a septiembre en pacientes
de 30-50 afos en el lab. Clinico Bernalab

Se determiné que dentro de los diversos factores para obtener esta
enfermedad infecciosa el mas significativo es la higiene personal y
la mala alimentacion fuera de casa.

Un programa de prevencién contra la fiebre tifoidea es necesario
para la buena salud de nuestra poblacién, en cuanto al impacto
econdmico es muy grave para una familia de poco ingreso

econdémico.

6.10 Recomendaciones:

Una de las recomendaciones, es hervir el agua para consumo
personal, lavar frutas y legumbres, adicionando productos quimicos
desinfectantes y almacenarla de manera correcta.

Tener una correcta manipulacion de los alimentos, teniendo las
manos limpias, utilizando agua desinfectada, teniendo una correcta
higiene de utensilios de cocina. Coccion de los alimentos.

En cuanto a las personas que tienen esta enfermedad activa con
posibilidades de contagiar se debe tener una correcta higiene en
todo ambito como personal y en todo lo que utilice como bafios,
accesorios de cocina entre otros.

Vacunarse contra esta enfermedad.
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8 ANEXOS

Anexo N°1 fiebre tifoidea.

Fiebre tifoidea >

La bacteria L
penetraen
el organismo
-~ através del
i CONSUMO
de agua
o de alimentos
i contaminados

GO
\\"P\
©

SINTOMAS
: Diarrea,

€—————— ZONA  emupcion
AFECTADA | cutdnea,
Intestinos, higado... © fiebre...

Anexo N°2 epidemiologias en ecuador por fiebre tifoidea.

menor de 1 afio . Sexo

1a4anos I Femenino
5a9arios — I vescuiio

102 14 anos I

15a 19 afios [ ]

2049 anos I

50 a 64 afios -

65 aifios y mas -
0 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500

Anexo N°3 casos de fiebre tifoidea 2013 — 2014.

N® de casos de enfermedades transmitidas por agua y alimentos

2013 2014
Enfermedad inicial
Confirmado Confirmado
Hepatitis aguda tipo a 260 642
Infecciones debidas a salmonella 177 275
Fiebres tifoidea y paratifoidea 156 201
Intoxicaciones alimentanas agudas 120 962
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Anexo N° 4 Técnica serodiagnéstico febril.

Febrile Antigens CE

PRESENTACION

Reactivos para la determinacion de anticuerpos
frente a antigenos febriles

Sblo para uso diagnbstico in vifro

Serodiagnéstico Febril

Suspensiones bacterianas coloreadas
PRUEBAS EN PORTA Y TUBO

FUNDAMENTO

Los antigenos coloreados CROMATEST son  suspensiones
eslandarizadas de bacterias muertas preparadas para la deteccion
y semicuaniificacion por aglutinacion en porta o ftubo de las
aglutininas séricas humanas, un grupo de anficuerpos que se
desarrollan durante algunas infecciones lehrllea fales como la
brucelosis, salmonelosis v ciertas rickettsiosis™

La determinacion se efectia ensayando los anl-genuu coloreados
-somdlicos, azules, flagelares, rojos— frente a los sueros
problema, La presencia o ausencia de aglutinacion visible esta
usualmenta relacionada con la presencia o ausencia del anticuerpo
homélogo correspondiente en las muestras ensayadas

COMPOSICION DE LOS REACTIVOS

Antigeno Febril. Suspensién estabilizada y tamponada de
bacterias muertas y coloreadas

EONTRO*| Brucella, Salmonalla, Proteus. Suarc animal, que contians &l
correspondiants anticuerpo febril

Aglutinin-Negative, Suero animal ne reactive,

Aviso: Los reactives de este kit contlenen 0,08 g/l azida sddica. Evitar el
contacta con |a pial y muccsas

CONTENIDO DEL ENVASE

REACTIVOS

| BEF
2100005 | Brucels abortus 1x & mL
2104005 | Brucels mektensis 1 x5 ml
2108005 | BruceMs suis 1 x5 mlL
2135005 | & dyphi H (d-H) 1 x 8 mL
2139005 | 5 dyphi © (@, 120} 1 % 8 ml
2113005 | & paratyphi AH (a-H) 1 % & mL
2117005 | 5 pavatyphi AD (1,2, 12-0) 1 x EmlL
2119005 | 5 paratyphi BH (b-H) 1 x & mL
2123005 | & pavatyphi BO (1, 4,5, 12-0) 1 x5 mL
2125005 | S parwtyphi CH (e-H) 1 % B mL
2127005 | 5 pavatyphi GO (8, 7-0) 1 xS mL
2107005 | Proteus QX151 x 6 mL
2108005 | Profeus OX21x 6 mL
2111005 | Proteus QXK 1% 6 mL
2021205 | Brucals Control positive 13 1 mL
2021305 | Proteus Control positive 1 x 1 mL
2021405 | Salmonela Control positive 1 x 1 mL

2020010 | Aglutinki-Nagatie 1 %1 mL

ALMACENAMIENTO Y ESTABILIDAD

I Conservar a 2-8°C. No congelar los componentes del kit ya
que |a funcionalidad del test podria verse afectada,
Los Antigenos y los Controles son eslables hasta la fecha de
caducidad indicada en la etiquata.

PREPARACION DE LOS REACTIVOS

Los Antigenos v los Controles estan listos para su uso.

MUESTRAS

Suero claro, reciente.
Una vez saparado, &l susro pusde guardarse a 2-8°C durante una
semana anles dal ensayo, o por un periodo mayor a —20°C

EQUIPO ADICIONAL

Partas o placas de vidrio.

Palillos desechables.

Tubos de ensayo (12 x 100 mm).

Pipetas de volumen vaniable

Solucian salina (NaCl 0,9%).

Agitador mecanico rotatorio de velocidad regulable a 100 rpm,
Baiio termorregulable (30-50°C).

TECNICA

Prueba cualitativa

Equilibrar reactivos y muesiras a temperatura ambiente

Resuspander &l antigeno con suavidad, Aspirar v vaciar varias

veces & cuentagotas para asegurar su homogeneidad antes

del ensayo,

3. Depositar 50 uL de suero problema en uno de los circulos de la
tarjeta visualizadora (Nota 2). En la deteccion de anficuerpos
anti-brucela, 20 pl de muestra es suficiente (Nota 1) y. En
circulos adicionales, depositar 1 gota de conlrol positive y 1
gota de control negativo.

4, Afadir a cada cireulo 1 gota de la suspensién antigénica,
préxima a la muesira a analizar,

5 Efectuar la mezcla con ayuda de un palillo desechable,
extendiéndola de forma que cubra por completo la superficie
interior de cada anillo. Emplear palillos distintos para cada
mezcla.

6. Mover la tarjela a mano o con agitador rofatorio (100 rp.m.)
durante 1 minuto.

7. Observar de inmediato con la ayuda de una luz adecuada, la

aparicion de cualquier signo de aglutinacion,

[

Lectura
Reaccién negativa: Suspension uniforme sin cambio visible
alguno, fal como se presenta en el control negativa

Reaccidn positiva: Aglutinacion débil o intensa, facimente
visible macroscoplcaments

Il Prueba semi-cuantitativa

1. Para cada muestra a analizar, pipetear 80, 40, 20, 10 y 5 uL de
suero en cada uno de los circulos de la placa visualizadora

2. Ensayar cada una de las diluciones tal como se describe en los
pasos 4-7 de la Prueba cualitativa (Mota 3)

Lectura

Como en la Prueba cualitativa. El tiulo de la muesira
corresponde a la maxima dilucién que presenta reactividad.
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‘ cromatest

. Prueba en tubo

1. Empleando solucion salina como diluyente, disponer para cada
antigeno a ensayar una fila de dobles diluciones de la muesira,
como sigue;

mwe | 1|z |3 | &€& |8 E;"""‘;“ Carial [ Gaeiro
Gl Salna
0 55% 19 [0 |10 (e (e g 140 1.0 10
(mL)
* * * + + - * *
Sukro
i) 100 Diluciones serinas o 1 mL - 2 galas |2 gotas
S I I T I

2. Agitar la suspension anfigénica aproplada y afadir 1 gota en
cada uno de los tubos de la sere. Mezclar, Las diluciones
finales del suero seran: 1:20, 1:40, 1:60, 1:160, 1:320, 1:640
Incubar a 37°C durante 24 horas, (Nota 4)

Examinar macroschpicamente la presencia de aglutinacion,

El

Lectura

Leer @n primer lugar los resultados de todos los tubos de
confrol. Una vez examinado el tipo de sedimento, agitar
ligeramente &l tubo.

Reaccién negativa: En una reaccién negativa v en un Control
de suspensian, la opacidad del tubo no se modifica, mosirando
tras su agitacién un tipico remoline,

Reaccién  positiva:  Aglutinacién  parcial o completa
acompafiada de aclaramientos variables del sobrenadante. El
titulo del suero corresponde a la maxima dilucion del mismo
que presenta aglutinacién frente a un antigeno bacterianc
determinado. La dilucidn sigulente debe ser negativa,

CONTROL DE CALIDAD

Inclulr diariamente conlroles positive y negalive, asi como fubos
contral de las suspensiones para  confirmar @l correcto
funcionamiento del reactivo

VALORES ESPERADOS

Salmonelas y Brucelas: Tilulos superiores a 1/80 (antigenos
somaticos y brucelas) y 11160 (antigenos flagelares) son
gensralmente indicativos de infecciones recientes,

Proteus: Tiwlos inferiores a 1/160 no deben ser considerados
significativos.

Un resultado positivo aislado tiene menor significade clinico gue la
demostracion de un aumento o disminucion del titulo en muestras
formadas del mismo paciente en diferentes dias,

SIGNIFICADO CLINICO

Anligenos Febriles es un término referido a un grupo de
suspensiones baclerlanas, represenfative de un nimero de
bacterias palbgenas para la especie humana y responsables de la
aparicion  de  infecciones  (brucelosis, salmonelosis ¥ cleras
rickettsiosis) gue cursan con un cuadro febdl en el huésped
infectade, La mejor forma para eslablecer la efiologia de una
enfermedad infecciosa es el aislamiento e identificacion del agente
causal de la misma, Sin embargo, estos medios de diagndstico no
son slempre de facil aplicacion y es ahl donde radica la imporiancia
del uso de las suspensiones bacterianas en la da!acdén de los
anticuerpos presentes en el suero del paciente (método indirecto
de diagndstica).

En el diagnéstico clinico, los resullados obtenides con el uso de los
Antigenos Febriles deben ser considerados siempre en relacion a
los hallazgos clinicos v olras pruebas de |laboralorio

L i AR Chemicals, 5.1

CARACTERISTICAS FUNCIONALES

- Mo esta disponible un Material de Referencia que permita
establecer la sensibilidad de estos reactives. Es por ello que
Linear Chemicals ajusia la sensibllidad de sus reactivos frente a
antisueros especificos v comparando con reactivos comerciales
de calidad reconocida.

= Efecto prozona. Pueden obtenerse falsos resultados negativos
&n muesiras que confengan un elevado titulo de anlicuerpos.
Una dilucién de estas muesiras proporcionard un resullade
positivo.

= Los resultados oblenidos con este reactive no  muestran
diferancias significativas al ser comparados con un reactivo de
referencia, Los datos analiticos del estudio comparativo estan
disponibles bajo solicitud

- Hemoglobina (<10 g/L), bilirubina (=20 mgidL), lipemia (<10
gfL) y factores reumatoideos (=300 Ul'mL) no interfieren con el

LIMITACIONES DEL PROCEDIMIENTO

= Tanto en infecciones lempranas como en casos de
inmunodepresion, pueden darse reacciones negativas.

— EI tratamiento con anfibidticos en enfermos tifoldeos, puede
ocasionar la inhibicion de las aglutininas somaticas, con la
consiguients falta de aglutinabilidad —-negatividad falsa- de las
suspensionas O correspondientes.

- Se han descrilo falsas positividades (reacciones cruzadas del
antigeno bruceldsico) en sueros de pacientes infeclados con
Vibrio  (Campylobacter), Pasteurells, Proteus OX19 y Y
enterocollica (serotipo 9), ¥ en sueros de vacunados con V.
cholerae

NOTAS

1. Los casos de brucelosls cronica no deberdn jamas ensayarse
con este método. Recurrr a la prueba del Rosa Bengala
seguida de la prueba en lubo.

2. En areas geograficas con alta prevalencia de anficuerpos
febriles, es recomendable diluir la muestra 1:4 en solucion
salina (0,95%) antes de realizar &l ensayo.

3. Las diluciones finales aproximadas son: 1:20, 1:40, 1:80,
1:160, 1:320, respectivamente.

4, Allernativamente incubar, Antigenos somaticos (O) y Proleus

a 48-50°C durante 4 horas
Antigenos flagelares (H) a 48-50°C durante 2 horas

CAUSAS DE ERROR

- Las suspensiones anligénicas caducadas pueden presentar
reacciones negativas falsas

- La confaminacién bacteriana de las suspensiones, muesiras o
solucion salina, la congelacién de los antigenos y frazas
residuales de detergente en los tubos, son causas generales de
resultados positivos falsos.

REFERENCIAS
1. Felix, A, Trans, Roy, Soc, Trop, Med. Hyg. 37 321 (1944).

2, Comité mixlo FAQ/OMS de expertos en Brucelosis, \Wid, Hith.
Org. Tech. Rep, Ser. 148 1 (1958),

§2199.200704
Rleas
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Anexo N°5 formatos de encuesta para la primera toma de muestra

sanguinea.

Universidad de Guayaquil

Facultad Ciencias Quimicas

Encuesta para pacientes que se
realicen examen de Widal en el lab. Bernalab.

1.- ¢ Conoce usted que es fiebre tifoidea?
Si: . No: ...........
2.- ¢ Por qué medio de informacion conoce esta enfermedad?

Centro de salud: ...... Familiares: ..........

Médico personal: ........ Television — Radio: .......

3.- ¢ Tienen usted la siguiente sintomatologia?

Dolor abdominal: ...... Vomito: ...... Diarrea: ........ Fiebre: ........
Cefalea: .........

4.- ; Ha tenido antecedentes familiares?

Sic No: ...........

5.- ¢ Usted ha tenido esta enfermedad antes? Si su respuesta es Sl cuantas
veces ha tenido dicha enfermedad?

Sic. No: .........

7.- ¢Usted cumple con las siguientes normas de higiene?
e ¢ Usted lava sus manos antes de consumir cualquier alimento?

Si...... No:..... A veces......
e ¢lava los alimentos antes de consumirlos?
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Anexo N°6 Preguntas para la segunda toma de muestra sanguinea.

R Universidad de Guayaquil

LTI

Facultad Ciencias Quimicas

Encuesta para pacientes que se realicen la seqgunda
muestra sanguinea en el lab. Bernalab.
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Anexo N°8 Agitador de placas

Anexo N° 9: placa de vidrio para colocar la muestra con el reactivo.
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Anexo N°10 Los tubos para la prueba cuantitativa.

Anexo N°11 Lab. Bernalab
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Anexo N°12: derecha la doctora Bety Meza Ruiz y Gabriela Pinargote

fuera del Laboratorio
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