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Presentacion

ECORFAN es una revista de investigacién que publica articulos en las ard&asedgia Quimica
y Fisica

En Pro de la Investigacion, Ensefiando, y Entrenando los recursos humanos comprometidos con la
Ciencia. El contenido de los articulos y opiniones que aparecen en cada numero son de los autores y nc
necesariamente la opinion kdeEditor en Jefe.

En el primer nimero es presentado el articHoecuencia de anemia ferropénica en
embarazadas que acude al centro de salud fAsan
2011por PEREZMauricio con adscripcion en ldniversidad Mayor Real y Pontificia &an Francisco
Xavier de Chuquisac@omo segundo articulo edtdecuencia de antigenos eritrocitarios del sistema
ABO y RH (d),en la etnia Weenhayek o Matacos, asentada en el Chaco boliviereo 2810por
SANDOVAL-Claudiacon adscripcion en l&niversicad Mayor Real y Pontificia de San Francisco
Xavier de Chuquisa¢caomo tercer capitulo estdentificacion de las especies del género Candida en
gestantes cogandidiasis vulvovaginadue acuden aHospital Gineceobstétrico Dr. Jaime Sanchez
Porcel Sucré 2011por ANDRADE-Mariacon adscripcion en ldniversidad Mayor Real y Pontificia
de San Francisco Xavier de Chuquisecmo cuarto capitulestaldentificacion de portadores de
staphylococcusaureus (nariz y manos) en el personal de sallitbdpitalUniv e r si t arBoed @ An
Vill adseno, e por BARRIOE-Blantai & GONZADE@®\Brginia con adscripcion en la
Universidad Mayor Real y Pontificia de San Francisco Xavier de Chuguisacer quinto articulo
estéPrevalencia de candidiasis bucal en pates de la tercera edad que asisten a consulta médica al
AiHo s pi t al J aSicra&neid e Agbsiozdal 300por ATALAY -Reina & MORALESLuz
con adscripcion en laniversidad Mayor Real y Pontificia de San Francisco Xavier de Chuguisaca
como sextaarticulo est&rotocolo de control de calidad de la eficacia antibacteriana de los discos
antibioticos para pruebas de susceptibilidggbr CORDOVA-Monica & LOAYZA-Rissel con
adscripcion en l&niversidad Mayor Real y Pontificia de San Francisco XavieClugquisacacomo
séptimo articuloesta Valoracion in vitro de la actividad antimicotica del extracto de Stevia
Rebaudiana contra la candida Albicar@jcre 20112012 por CHILACA-Gladys & CAVA-Cintia,
con adscripcién en ldniversidad Mayor Real y Pontifecde San Francisco Xavier de Chuquisaca
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Frecuencia de anemia ferropénica en embarazadas que acuden al centro de salud
“san roque” en los meses de septiembre a octubre. Sucre 2011

PEREZMaur i ci ot

Universidad Mayor, Real y Pontificia de San Francisco Xavier de Chuquisiaayltad de Ciencias Quimico

Farmacéuticas y Bioquimica€,a |l | e Da |, ®uoreBolivia. 51
Recibido D de Abril, 2014;Aceptadol7 deSeptiembre2014
Resumen Abstract

Durante el embarazo, los requerimientos de
hierro aumentan la madre de 1 a 2,5 mg / dia al
principio y hasta 6,5 mg / dia al final. Por lo
tanto, la anemia durante el embarazo es de
interés, ya que se asocia a parto prematuro,
aumento de la morbilidad y aumento de la
mortalidad, tanto materna como fetal. Este
escenario nos permiti6 recaudar el siguiente
objetivo principal: Establecer la frecuencia de
anemia por deficiencia de hierro en las mujeres
embarazadas que acuden al mende salud
"San Roque", durante los meses de septiembre
y octubre.

Embarazo, anemia, mortalidad

During pregnancy, iron requirements increase
the mother of 1 to 2.5 mg / day at the beginning
and up to 6.5 mg / day at the end. Therefore,
anemia dung pregnancy is of interest because
it is associated with premature delivery,
increased morbidity and increased mortality,
both maternal and fetal . This scenario allowed
us to raise the following main objective: To
establish the frequency of iron defiomy
anemia in pregnant women attending the health
center " San Roque " during theonhs of
September and October.

Pregnancy, anemia, morbidity

Citacion: PEREZ MaurtioFr ecuenci a de

anemi a

ferropénica

los meses de septiembre a octubre. Sucre.ReVista d&Energia Quimica y Fisicz2014 1-1: 1-59

tinvestigador contribuyendo como primer autor
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www.ecorfan.org/bolivia

e nr cegmbea’r aezra (



Articulo

2

Revista de Energia Quimica y Fisica

Introduccion

La carencia de hierro es la deficiencia
nutricional mas comdn en el mundo y la
principal causa de anemia. En los paises en vias
de desarrollo los grupos mas afectados son los
nifos, adolescentes y principante mujeres
gestantes, debido a sus mayores requerimientos,
esto determinado por el crecimiento. En la
mujer en edad fértil, la pérdida de hierro debido
al sangrado menstrual se calcula de alrededor
de 28mg de hierro, ademas se debe mencionar
gue las mayes necesidades de este mineral
son en embarazo siendo que este aumento en
las necesidades no son cubiertas por la dieta
habitual ya que presentan cantidades
insuficientes de hierro y/o presenta una baja
biodisponibilidad de este nutrierte.

La falta de ferro en el organismo puede

producir una mayor sintesis protéica,
deficiencia inmunitaria, aumento del &cido
lactico, aumento de noradrenalina, menor

compensacion de enfermedades
cardiopulmonares, etc.Siendo que la deficiencia
de hierro es comun en las emn@izadas,
especialmente a partir del quinto mes,
aceptdndose como causa prevalente en la
patogénesis de la anemia del embarazo, esto
debido a que un solo feto acumula cerca de
300mg de hierro, y la placenta 90mg; ademas
del aumento de la masa corpusculdracitica

de la madre requiere un promedio de 980mg/kg
y la pérdida de sangre al momento del parto
represente un promedio de 100 a 250mg.

Durante el embarazo las necesidades de
hierro aumentan en la madre de 1 a 2,5mg/dia
al comienzo y hasta 6.5 mg/d@ final del
mismo.

ISSN-2410-3934
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Por lo tanto, la anemia durante el
embarazo, es de interés, ya que se asocia a
partos prematuros, mayor morbilidad y mayor
mortalidad, tanto materna como fetal, ademas
de ser la mas frecuente en nuestro pais. Este
panorama nos peitid plantear el siguiente
problema.

Planteamiento del problema

¢, Cual serda frecuencia de anemia ferropénica en
embarazadas que acuden al centro de salud San
Roque durante los meses de Septiembre a
Octubre, Sucr011?

Objetivos
Objetivo general

Estalbecer la frecuencia de anemia ferropénica

en embarazadas que acuden al centro de salud
“San Roque” durante | os
y Octubre. Sucre 2011, mediante el uso de
técnicas hematologicas, bioquimicas.

Objetivos especificos

Determinar hemoglobay microhematocrito,
hierro sérico, transferrina, saturacion de
transferrina.

Relacionarlos valores de: hemoglobina,
microhematocrito, hierro sérico, transferrina,
saturacion de transferrina con el tiempo de
gestacion y la edad de las pacientes.

Relaciorar los valores de: hemoglobina,
microhematocrito, hierro sérico, transferrina,
saturacion de transferrina con el nimero de
embarazos previos.

PEREZ Maurtio. Frecuencia de anemia ferropénica en embaraze
que acuden al centro de salud “s
octubre. Sucre 201 Revista de Energia Quimica y Fisica, 2014.
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Relacionar los valores de: hemoglobina,
microhematocrito, hierro sérico, transferrina,
saturacion de transfema con el numero de
abortos que tuvo la paciente.

Objeto de estudio
La anemia en embarazadas.
Campo de accion

La frecuencia de anemia ferropénica en
embarazadas del centro de salud San Roque.

Hipotesis

Existe una mayor frecuencia de anemia
ferropéni@a en embarazadas que se encuentran
en el tercer trimestre de gestacion, con respecto
al primer y segundo trimestre de gestacion

Justificacién

La anemia representa un problema comudn en
las clinicas médicas de todo el mundo y de gran
importancia para la && publica, en especial
en los paises en vias de desarrollo. Sabemos,
gue la anemia existe cuando el nivel de
hemoglobina circulante es inferior al nivel de
los sujetos sanos del mismo sexo y edad que
viven en el mismo ambiente. Siendo que los
tipos mas omunes de anemia se deben a
deficiencias nutricionales de hierro.

Estudios realizados en Cuba, reflejan
que el 27% de las embarazadas de un total de
150 llegaron a presentar anemia ferropénica,
siendo mas frecuente en la poblacién mayor de
los 30 afos, emvaluadas con bajo peso y en
guienes tenian un periodo inter genésico menor
de 2 afios?

ISSN-2410-3934
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En Bolivia a inicios del afio 2006, la
Sra. Ministra de Salud y Deportes Dra. Nila
Heredi a, propuso al
Cero” reconoci eneinétical a
nutricional de los nifios, niflas y embarazadas y
la necesidad de implementar acciones urgentes,
eficaces y coordinadas. Datos obtenidos en
estudios realizados en Bolivia reflejan que la
magnitud de la desnutricibn y la presencia
consiguiente de anean por deficiencia de
hierro reportan una prevalencia del 37.1% en
mujeres en edad fértil y de 39% en mujeres
embarazada$, datos que reflejan un grado de
concordancia en estudios realizados por
alumnas de la Universidad San Francisco
Xavier de Chuquisaca i t ul ado *“ Val
hierro, capacidad de fijacion de hierro y
transferrina en embarazadas que acudieron al
Hospital gineceobstetrico y San Pedro Claver
en el departamento de Chuquisaca, donde de un
total de 171, embarazadas el 31.6% reflejaron la
presencia de anemia ferropénica.

La anemia, propiamente en el embarazo,
tiene serias consecuencias tanto para el feto
como para la madre, esto debido a que el feto
depende de la sangre materna y en depleciéon de
precursores como el hierro para la sintesis de
ésta, puede ocasionar un crecimiento fetal
deficiente, nacimiento prematuro o con bajo
peso al nacer, pudiendo desencadenar en muerte
neonatal. ElI embarazo le impone al
metabolismo del hierro grande exigencia y
presentando una pérdida de hierro en cada
peiiodo de gestacion de alrededor de 400 a 600
mg de éste elemento.

PEREZ Maurtio. Frecuencia de anemia ferropénica en embaraze
que acuden al centro de salud “s
octubre. Sucre 201 Revista de Energia Quimica y Fisica, 2014.
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Si a esta cifra se suma la pérdida de
hierro al cubrir las necesidades que presenta el
feto durante la etapa de gestacion y ademas la
sangre que se llega a perder durante el pago,
requerimientos minimos para el primer
trimestre llegan a ser de 1 mg diario, en el
segundo trimestre es de 2 a 3 mg y en el tercer
trimestre es de 3 a 4 mg al dia, cantidad que
generalmente no se llega a cubrir por la madre
gestante®®

La importanciade ésta determinacién se
justifica por las consecuencias que puede traer
la falta de hierro sobre el crecimiento y
desarrollo del feto, ademas de que en esta
patologia, en el estadio 1, no presenta evidencia
alguna de deficiencia de hierro en el extendido
de sangre periférica y los pacientes no
presentan sintomas de anemia, por tanto al no
haber evidencias de anemia, no hay
indicaciones para realizar estas pruéfa¥a
en el estadio 2, pueden empezar a afectarse
otros tejidos dependientes del hierro, colos
muasculos, aunque los sintomas pueden ser
inespecificos.

El nivel de hierro es bajo en suero pero
la transferrina aumenta. La tincion con azul de
Prusia de la médula en este estadio muestra
ausencia de depdsitos de hierro y la
eritropoyesis deficige de hierro es evidente.

El estadio 3 de ferropenia, es la anemia
franca. Ante la deplecion completa del hierro de
los depositos y la disminucion del hierro de
transporte, los eritrocitos no pueden
desarrollarse con normalidad. En ésta fase los
pacienes experimentan los sintomas
inespecificos de la anemia, en los casos tipicos
fatiga y debilidad, sobre todo con el ejercicio.

ISSN-2410-3934
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De esa descripcién surge con claridad
gue muchos individuos pueden tener deficiencia
de hierro y parecer sanos. Hasta mugraado
el estadio 2, pueden no presentar sintoma
alguno y por lo tanto es improbable que
soliciten atencion médica. Incluso en el estadio
3 los pacientes francamente anémicos pueden
no solicitar atencibn médica porque el
organismo puede compensar de mametable
la anemia de desarrollo lento.

Ademas, debido a que las pruebas de
deteccion  sistemética incluidas en el
hemograma completo no se alteran hasta muy
avanzado el estadio 2 o hasta el comienzo del
estadio 3, en la mayoria de los pacientes el
diagrostico se establece relativamente tarde en
la evolucidbn dela depleciébn de hierro.
Demostrando la relevancia del diagndstico de
esta patologia de manera rutinaria en los
andlisis a embarazadas siendo ademas métodos
y técnicas sensibles, accesibles a la ecoa
actual: ademas de ser confiables por
sensibilidad y especificidad de los mismos.

la

Los estudios obtenidos en este trabajo
de investigacion, permitiran establecer un
panorama de la situacion actual de la
prevalencia de anemia por deficiencia de bierr
en las embarazadas, intensificando e
implementando en los programas de salud de
manera rutinaria las pruebas de diagnosticopara
poder encarar la atencion adecuada a éste
problema de salud publica, realizando la
determinacion del perfil férrico de manera
rutinaria, ademas de la administracion de
suplementos minerales, asi como contribuir al
mismo tiempo con datos estadisticos que
serviran de base a otros estudios.

PEREZ Maurtio. Frecuencia de anemia ferropénica en embaraze
que acuden al centro de salud “s
octubre. Sucre 201 Revista de Energia Quimica y Fisica, 2014.
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Marco contextual

Bolivia. Aspectos Generales-geograficos
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Figura 1 Mapa general del Estado

Plurinacional de Bolivia
Modelo de Estado

Bolivia se constituye en un Estado Unitario,
Social de Derecho Plurinacional Comunitario,
libre, independiente, soberano, democratico,
intercultural, descentralizado y con autonomias.

Bolivia se funda e la pluralidad y el
pluralismo politico, econdmico, juridico,
cultural y linguistico, dentro del proceso
integrador del pais.

ISSN-2410-3934
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Datos Geograficos
Bolivia esta situada en el centro de América del

Sur , entre | os 57° 26
occidentaldel Meridiano de Greenwich y los

paral el os 9°

38°

y 22°

Tiene un area de 1.098.581 Km2. Limita
al norte y al este con Brasil, al sur con Paraguay
y Argentina, y al oeste con Chile y el Peru. Es,
junto con Paraguay, uno de los dos eside
Sudamérica sin litoral maritimo. El perimetro
total de las fronteras alcanza a los 6.834
kilémetros aproximadamente.

Principales Zonas Geograficas

Bolivia por sus caracteristicas climaticas,
altitudinales y fisiogréficas presenta una amplia
diversdad biologica resultante de una gran
riqueza de eco regiones Yy subunidades

ecologicas que van desde la zona alto andina

hasta la llanura amazoénica pasando por los
valles secos comprendiendo sus tres macro
regiones ecoldgicas naturales, Andina, Suban
dinay Llanos.

- Region Andina: Abarca el 28% del
territorio nacional con una extension
estimada de 307.000 kmz2. Esta zona se
halla a mas de 3.000 msnm, ubicada
entre los dos grandes ramales andinos:
las cordilleras Occidental y Oriental o
Real, las que presemtaalgunas de las
cumbres mas elevadas de América como
el Nevado Sajama con 6.542 msnm vy el
lllimani con 6.462 msnm.

PEREZ Maurtio. Frecuencia de anemia ferropénica en embaraze
que acuden al centro de salud “s
octubre. Sucre 201 Revista de Energia Quimica y Fisica, 2014.
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- Region Subandina: Intermedia entre el
altiplano y los llanos orientales abarca el
13% del territorio (a 2.500 msnm de
altitud promedio).Se caracteriza por su
actividad agricola y su clima templado a
calido de 15 a 25 °C. Esta region
comprende los valles y Los Yungas que
se encuentran humectados por intensas
lluvias o por una bruma constante que
propicia la existencia de un complejo
bioma caracterizado por una densa
vegetacion (pluvisilva y nimbosilva)

diferenciada en pisos o0 estratos
altitudinales (en los yungas,
frecuentemente, a mayor altitud

disminuye el nimero de especies, es la
zona con mayores precipitaciones
pluviales de la tierracn mas de 5.000
mm)?#

- Region de los Llanos: La mas grande,
abarca el 59% de la superficie nacional,
se ubica al norte y este de la cordillera
Oriental o Real extendiéndose desde el
pie de los Andes hacia el rio Paraguay,
se caracteriza por ser una tierds
llanuras y bajas mesetas, cubierta por
extensas selvas, grandes lagos y rios
caudalosos que bajan de la regién
andina como el rio Mamoré, el Beni
entre otros. Registra una temperatura
media anual de 22 a 25 °C. Aqui se
encuentra la mayor parte de la
biodiversidad del pais asi como las
tierras cultivables mas provechosas. En
esta region convergen los rios de las
cuencas Amazonica y la del Rio de la
Plata provenientes del pais asi como de
paises vecinos. Los departamentos que
comprenden la Zona Andina otillano
son La Paz, Oruro, Potosi; la Zona
Subandina o Valles comprenden
Cochabamba, Chuquisaca, Tarija, y la
Zona de los Llanos Tropicales
comprenden Pando, Beni y Santa Cruz.

ISSN-2410-3934
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Clima

En Bolivia se pueden encontrar todos los
climas, desde el tropical ensldlanos, hasta el
polar en las altas cordilleras de los Andes.
Ademas de la variabilidad de las condiciones
climatolégicas, muchos lugares del pais
presentan climas irregulares a lo largo del afio
con variaciones grandes e imprevisibles.

Aunque el total dl territorio boliviano
esta situado dentro de la zona del Trépico de
Capricornio, el pais presenta una gran variedad
de climas existentes en el planeta. La
temperatura ambiente no solo se regula por la
ubicacién geografica sino también por la altitud
sobe el nivel del mar.

En la regién influenciada por Ila
Cordillera Real u Oriental y la Occidental o
Volcanica, hacia el occidente de Bolivia, el
clima se regula por esta situacion geografica, lo
cual explica que existan cumbres con nieves
eternas y frios gares en la misma latitud
donde se extienden llanuras con clima calido
tropical?

Por nuestra proximidad con el ecuador
terrestre, las cuatro estaciones del afio no son
marcadamente diferentes. La oscilacion de la
temperatura entre el invierno y el veraes
menor de 10 grados centigrados. Las lluvias se
producen entre los meses de noviembre y
marzo. Sin embargo, en las zonas de los llanos
amazonicos y del rio de la Plata se registran
precipitaciones durante todo el afio.

PEREZ Maurtio. Frecuencia de anemia ferropénica en embaraze
que acuden al centro de salud “s
octubre. Sucre 201 Revista de Energia Quimica y Fisica, 2014.
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Hidrografia Departamentos

En Bolivia se diferencian claramente tres
cuencas  principales, denominadas  del
Amazonas, del Plata y Cerrada o del Altiplano
ademéas de la vertiente del Pacifico mucho
menor y de poca importancia. Estas cuencas a
su vez estan constituidas por 10 subcuencas,
270 rios pmcipales, 184 lagos y lagunas, unos
260 humedales, pequefios y medianos, y seis
salare$.

MAPA POLITICO DE BOLIVIA
DEPARTAMENTOS Y MUNICIPIOS

Fuente: SNIS-VE

Figura 2 Politico del Estado

Mapa
Plurinacional de Bolivia

Bolivia se subdivide en 9 departamentos,
112 provincias, 327 municipios y 1.384
cantone$.

ISSN-2410-3934
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Cada departamento boliviano es encabezado
por un Consejo Departamental elegido por las
municipalidades del departamento y un

Gobernador desde el afio 2009 elegido en
votacion popular, directa y secreta por el pueblo
de cada departamento.

Poblacion

El Estado Plurinacional de Bolivia tiene
10.227.302 habitantes, el 65,98% habita en el
area urbana y 34,02% en el area rural; 49,88%
son hombres y 50,12% mujeres. En ndmeros
absolutos, el area urbana concentra la mayor
parte de la poblacion con 6.748.0[&bitantes

y el area rural 3.479.226 habitantes. El pais
tiene una extension territorial de 1.098.581 Km?
y la densidad poblacional es de 9,53 habitantes
por Km2,

De acuerdo con las estimaciones de
poblacién del INE, se estima para el quinquenio
20102015, un promedio anual de 374.727
nacimientos y 84.940 defunciones, la Esperanza
de Vida al Nacer es de 65,68 afos; 63,59 afos
para los hombres y 67,87 afios para las mujeres.
En Bolivia, segun datos obtenidos de las
proyecciones de poblacion realizadas pbr e
INE, para el afio 2011, aproximadamente, la
mitad de la poblacion tiene menos de 22 afios
representando el 56.16%, por lo que la piramide
poblacional se muestra ancha en la base. La
poblaciéon menor de 15 afios constituye 36,26%
de la poblacion total, miers que la poblacién
adulta mayor de 65 afos o mas representa
4,52%, en tanto que el restante 59,22% de la
poblacién esté entre los 15 y 64 afios.

PEREZ Maurtio. Frecuencia de anemia ferropénica en embaraze
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Poblacion general segin rangos

La mayor concentracion de poblacion se
presenta en
3 departamentos (La Paz, Cochabamba y Santa
Cruz) con 7.329.203 habitantes, representando
cerca de % de la poblacion general con el
71,66% comprendidos en el rango de mayor al
millon de habitantes con respecto a los demas
departamentos; eel rango de medio millon al
millén comprenden 2 departamentos
(Chuquisaca y Potosi) con el 13,93%, y en el
rango de menor al medio millon comprende 4
departamentos (Tarija, Oruro, Beni y Pando)
con el 14,40%. Bolivia se caracteriza por tener
una poblaciéjoven?

La salud en Bolivia

Capacidad fisica instalada en el sistema de
salud

Recursos fisicos (establecimientos de salud y
camas instaladas)

Informacion reportada por los Servicios
Departamentales de Salud (SEDES)
corresponde a: 3.320 Establecimientie Salud
existentes y 14.950 Camas instaladas a nivel
nacional en los niveles correspondientes de
atencion.

Subsector Publico

Existen 2.711 establecimientos de salud
correspondiendo, al Primer Nivel 78.25%, al

Segundo Nivel 2,53% vy al tercer nivel de

atencion 0,87%. Existen 9.054 camas instaladas
gue corresponden, al Primer Nivel 22,32%, al
segundo nivel 15,53% vy al tercer nivel de

atencion 22,71%.
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Subsector de la seguridad social (Cajas)

Existen 187 establecimientos de salud

elal 'l dméad e adrespoadende,nal Pner Nivel 4,10%, al

Segundo Nivel 0,96% vy al tercer nivel de
atencion 0,57%.

Existen 2.823 camas instaladas
correspondiendo, al Primer Nivel 1,73%, al
segundo nivel 3,61% y al tercer nivel de
atencion el 13,55%.

Subsector organizaciones no
gubernamentales (ONGs)
Existen 151 establecimientos de salud

correspondiendo, al Primer Nivel tiene 4,31%,
y al Segundo Nivel de atencion 0,24%. Existen
455 camas instaladas que corresponden, al
Primer Nivel 1,53%, y al segundo nivel de
atencion 1,529%.

Subsector Iglesia

Existen 106 establecimientos de salud
correspondiendo, al Primer Nivel 2,68%, al
Segundo Nivel 0,42% vy al tercer nivel de
atencion 0,09%.

Existen 913 camas instaladas correspondiendo,
al Primer Nivel 1,51%, al segundo nivel 2,95 %
y al tercer nivel d atencion 1,65%.

Subsector Organismos Privados

Existen 155 establecimientos de salud
correspondiendo, al Primer Nivel 2,23%, al
Segundo Nivel 2,20% vy al tercer nivel de
atencion 0,24%. Existen 1.680 camas instaladas
gue corresponden, al Primer Nivel32%, al
segundo nivel6, 55% vy al tercer nivel de
atencion 2,35%
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Subsector Fuerzas Armadas de la Nacién

Existen 10 establecimientos de salud que
corresponden, al Primer Nivel 0,27%, y al
Segundo Nivel de atencion 0,03%. Existen 25
camas instaladagjue corresponden solo al
Primer Nivel de atencion el 0,17%.

Establecimientos de
instaladas

Salud y camas

Los Servicios Departamentales de Salud
(SEDES) en todo el pais envian al Sistema
Nacional de Informacion en SaludVigilancia
Epidemioldgica (SNIS/E), la informacion de

la capacidad fisica existente instalada de
establecimientos de salud por niveles de
atencion; siendo responsabilidad los SEDES, de
la clasificacion de establecimientos de salud de
acuerdo al nivel de atencion correspondiénte.

Numeo de Establecimientos de Salud
por Departamento y Nivel de Atencion: En la
gestion 2008 fueron reportados 3.145
establecimientos de salud con respecto al afo
anterior de 2.983 con un incremento de 5,43%;
para la gestibn 2009 se reportaron 3.233
establecimentos, representando el 2,80% de
incremento con respecto al afio anterior; para la
gestion 2010 se reportaron 3.320
establecimientos, representando el 2,69% de
incremento con respecto al afio anterior; entre
los afios 2007 al 2010 el incremento
?cumulativo deestablecimientos es de 11,30%.

En relacion al total de establecimientos
de salud a nivel nacional; el ler. Nivel ocupa el
mayor porcentaje con el 72,86% en 5
departamentos (Chuquisaca, Cochabamba, La
Paz, Potosi y Santa Cruz); el 2do. Nivel con el
4,70% en 3 departamentos (Coclaahba, La
Paz y Santa Cruz).
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En el 3er. Nivel con el 1,02% en 2
departamentos (La Paz y Cochabamba)
sumando un total de 78,58% los 3 niveles con
respecto al resto con el 21,42% representando a
los 4departamentos con un porcgamtmenor al
5%.

El nimero de establecimientos de salud
reportados por los Servicios Departamentales
de Salud entre los afios 206@QD10 por
subsectores y nivel de atencion son; el
subsector publico ha tenido un permanente
incremento por gestiones; del tataportados el
afio 2007 el 79,79% corresponde al subsector
publico, del total reportados el afio 2008 el
80,22% corresponde al subsector publico, del
total reportados el afio 2009 el 81,13%
corresponde al subsector publico, y del total
reportados el afio 201el 81,77% corresponde
al subsector publico con respecto a los demas
subsectores; entre los afos 2@020 el
subsector Publico tuvo un incremento de
1,99%

En la gestion 2007 fueron reportados
14.924 camas instaladas en establecimientos de
salud, con especto al afo 2008 de 14.437
reportados, representando un incremento
3,35%; para la gestion2009 se reportaron
15.015 camas instaladas en establecimientos de
salud, que representa un incremento de 0,61%
con respecto al afio anterior; para la gestion
2010 sereportaron 14.950 camas instaladas en
establecimientos de salud con respecto al afio
anterior; entonces con respecto a la gestion
2007 el incremento representa de 3,53%; este
incremento es significativo con respecto al afio
2010¢
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Produccién de Servicios

Es la informacion mensual de Produccion de
Servicios captada y procesada por el Sistema
Nacional de Informacion en Salud y Vigilancia
Epidemiolégica SNIS/E de las actividades
preventivas que realizan los establecimientos de
salud, a continuacion sedescribe los datos
estadisticos:

- Atencion de Consulta Externa nueva y
repetida por grupo etareo y sexo gestion
2004-2010.

- Atencion integral a la mujer en edad
fértil: Control Prenatal, Atencion del
Parto, Planificacion  Familiar y
Suministros de micronugntes para
grupos de riesgo.

- Atencion al menor de 5 afios que
incluya inmunizaciones, control de
crecimiento y desarrollo, suministro de
micronutrientes.

- Atencién Odontoldgica, actividades de
Enfermeria y  algunos  eventos
relacionados con hospitalizacion.

- Informacién relacionada con actividades

del Sector Salud en la

comunidad/localidad.

Es importante aclarar, que Ila
informacion consignada se obtiene del

seguimiento de actos y/o procedimientos de
datos (cualitativos y cuantitativos)
consolidados, lo que tdra que tomarse en
cuenta en el momento del uso de esta
informacion con fines didacticos, la
presentacion de la informacién mencionada, se
divide en 3 grupos:

- Atencién ambulatoria (consulta médica,
consulta odontologica).
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- Hospitalizaciones.

Programas espiles (atencion al
menor de 5 afos, atencion a la mujer en
edad fértilf

Atencion Ambulatoria

Atencion por Consulta Médica Externa en la
Poblacion en General: Las atenciones en salud
por Consulta Médica Externa (nuevas vy
repetidas) entre las gestiones02@007 han
tenido un incremento significativo con un

promedio por encima del 8% anual,
del1.584.449 a 15.897.972 atenciones en la
poblacibn en general con un incremento

acumulado del 32,99%; entre el afio 2089

el incremento es significativo de 15.9588 a
17.148.318 que corresponde a 1.195.150 de
atenciones mas que el afio anterior,
representando el 7,49% de incremento; mucho
mayor a la de la gestién 20@D08 que tuvo un
incremento del 0,35%.as atenciones en salud
por Consulta Médica Externa (nuevag
repetidas), como situacion comparativa desde al
afio 2003 al 2009, son las mujeres mayores a 5
afios donde méas han acudido a las consultas
médicas que corresponde por encima del 30%
anualmente; en relacibn a menores de 5 afos,
los nifios son los que maseation tienen en la
poblacién en general.

Durante la gestion 2009 se registraron
17.148.318 Consultas Externas (nuevas vy
repetidas) con 1.106.213 atenciones mas que el
afio anterior, que representa el 7,49% de
incremento.

PEREZ Maurtio. Frecuencia de anemia ferropénica en embaraze
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La Consulta Externa regiada por los
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Servicios Departamentales de Salud
clasificados en tres grandes rangos corresponde:
en el rango menor al 1.000.000 de atenciones
estan los departamentos Pando, Beni y Oruro,
sumando un total de 1.827.613 que representa
el 10,66%, en el rangmayor a 1.000.000 y
menor a 2.000.000 estan los departamentos de
Tarija, Potosi y Chuquisaca, sumando un total
de 4.239.942 que representa el 24,73%, y en el

rango mayor a 2.000.000 estan los
departamentos de Cochabamba, Santa Cruz y

La Paz, sumando 11.08®3 que representa el
64,62%"

Del total de atenciones por Consulta
Externa, 9.866.545 han sido realizadas por

mujeres y representa el 57,54%, de los cuales
7.521.670 son atenciones nuevas que

representan el 43,86% y repetidas 2.344.875

gue representa €ll13,67%; de 7.281.773
consultas realizadas por hombres que representa

el 42,46%, de los cuales 5.749.423
corresponden a consultas nuevas que representa

33,53% Yy repetidas1.532.350 que representa el
8,94%.

Ubica | Cob | Cob | % De| Cobe | Cob | Cober
cion ertur | ertur | Capta | rtura | ertu | tura
Geogr | a De| a De| cion De ra De
afica | Cont | Cont | De Parto | De | Parto
rol rol Embar| s Part| s
Pren | Pren | azadas| Dom | os Atend
atal | atal icilia | En | idos
Cuar rios | Ser | Por
ta vici | El
Cons o] SNM
ulta N
Bolivi | 95,4 | 26,4 | 40,44 | 6,22 | 35,4| 80,7
a 6 4 1
Chuqu| 95,1 | 36,6 | 43,87 | 15,52| 31,3| 97,95
isaca | 8 3 1
La 92,2 | 28,5 | 39,01 | 4,78 | 28,7 | 74,07
Paz 2 3 6
Cocha| 69,3 | 18,0 | 37,66 | 3,41 | 24,8| 94,32
bamba| 5 8 7
Oruro | 95,9 | 22,9 | 44,18 | 9,45 | 31,6| 70,45
8 4 2
Potosi | 81,7 | 21,0 | 38,51 | 12,36| 23,6 | 99,88
2 4 9
Tarija | 88,8 | 31,5 | 43,86 | 4,95 | 46,8| 89,6
9 3 6
Santa | 136, | 29,3 | 41,35 | 3,63 | 57,8| 68,42
Cruz 03 3 1
Beni 79,7 | 28,0 | 41,46 | 6,8 41,5| 99,52
7 3 4
Pando | 75,3 | 22,2 | 38,77 | 6,17 | 25,2| 99,81
3 8 4

Del total de atenciones, 13.271.093 son
nuevas qa representa el 77.39% vy las repetidas
son 3.877.225 y representan el 22,6'1%.

En Bolivia el numero de mujeres
embarazadas reflejan los siguientes datos:
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Tabla 1 Mujer gestante, Aifilo 2010

En Bolivia el control de embarazo refleja las
siguientes estadisticas:
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Ubica | Nuev | Nuev | Repet| Repe| No Cons
cién as as idas | tidas | de ulta Nombre Ofical Chuquisaca
geogr | (nim | (ante | (nm | (con | emba| post Capital Sucre
afica | ero) ét del\ ero) |4 . (rjazos Earto Divisidn Administrativa 10 provincias
o-m contr) ae a. Superficie Actual 51.524 Km2
es) oles) | alto | Cons Poblaci 751 55
riesg | ulta oblacion 955hahitantes )
o Fecha Civica %5 de Mayo  (Revoluci
Bolivi | 280.8| 113.5[314.2| 77.8 | 44.1 | 71.0 Chuguisaquefe) ,
a 80,00 | 87,00 53,00 | 08,0 | 50,0 | 12,0 Ubicacion Sureste del pais
0 0 0 Limites Cochabambay Santa Cruz (Norte
Chuqu| 22.49| 9.870 | 28.69| 8.65 | 3.80 | 8.18 Santa Cruz (Este), Tarija (Sur) y Po
isaca | 6,00 |,00 |4,00 |8,00 |3,00 |9,00 (Oeste)
Lapaz 73.40| 28.63| 91.32 | 22.7 12.1 17.4 Clima Variado de acuerdo a la zona.
3,00 |[5,00 |9,00 | 06,0900 |48,
0 0 0 .
Cocha | 38.86 | 14.63 | 40.25| 10.1 | 6.96 | 9.00 La Salud en Chuquisaca
bamba| 4,00 | 8,00 | 4,00 | 34,0 | 0,00 | 8,00 ' .
0 De los 754.955 habitantes que tiene el
Oruro | 13.72| 6.063 | 11.76 | 3.28 | 1.82 | 3.28 Departamento, mas del 60 % corresponde a los
— ‘3'3024 50813 2’5024 g'gg ?1'8(2) g'gg niveles 1 y 2 identificados como pabion
otoslI . . . . . . i
600 | .00 |500 |800 000|200 pobre, vulnerable para cualquier evento en
Tarija | 12.94 | 5.680| 16.13 | 4.59 | 2.53 | 3.96 salud; el mayor porcentaje en el componente de
9,00 | ,00 |4,00 |300]6,00 |300 Necesidades Bésicas Insatisfechas (NBI) tiene
Santa | 83.04 | 34.33| 83.20| 17.9 | 9.16 | 15.9 la vivienda inadecuada, seguido por el
cruz 500 | 500 |[1,00 |09,0 0,00 |26,0 hacinamiento criticé.
0 0
Beni | 11.67| 4.842| 16.02| 4.10 | 2.35 | 4.72 . .
800 | 00 |800 |400|200 |600 La situacion _de la sa]ud en .el
Pando | 1.576 | 611 | 1.502 | 466 | 400 | 237 departamento de Chuisaca, describe y analiza
,00 ,00 la Tasa Anual de Crecimiento en Porcentaje del

Tabla 2 Cortrol de embarazo y puerperio, Afio

2010

Chuquisaca

e

FigUfa 3 Mapa Politico del Departamento de
Chuquisaca
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1,56 en el periodo 2008010, la Tasa Bruta de
Natalidad por mil del 29,10, la Tasa Global de
Fecundidad: Hijos por mujer de 4.00, la Tasa
Bruta de Mortalidad: por mil del 48.30, ain
Esperanza de Vida al Nacer en afios de 64.63.

En la gestion 2010 se hizo una cobertura
a control prenatal del 95,18%, con una
cobertura de control prenatal cuarta consulta del
36.63% mostrando un porcentaje de captacion
de embarazadas del 43.87% con uobertura
de partos domiciliarios del 15.25% y una
cobertura de partos en servicio del 31.31%.
Ademas de una cobertura de partos atendidos
por el sistema nacional materneonatal del
97.95%.

PEREZ Maurtio. Frecuencia de anemia ferropénica en embaraze
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Dentro de lo referido al control de Aproximadamente el afio

embarazo y puerperio enl @fio 2010 se
atendieron un total de 22.496, un total de 9.870
fueron madres primerizas, 10.105 fueron partos
institucionales, de los cuales 1.663 fueron el
total de partos domiciliarios, el total de ceséareas
fue de 2.439, el nimero de embarazos con alto
riego llego a ser un total de 3.803 casos, y que
8.189 mujeres acudieron a la lra consulta
postparto. Actualmente en el Departamento de
Chuquisaca las prestaciones del SUMI se
desarrollan en las diferentes provincias, como
en distintos servicios de salusiendo uno de
ellos el Centr o de salud
dependiente del Servicio Departamental de
Salud (SEDES), asi también de la Gerencia de
Red | (Sucre) ofreciendo atencion en el area
Médica, de Enfermeria, Odontologia vy
Farmacia. No contando éste centrasdkid con

un laboratorio de anélisis cliniéo.

Centro de Salud San Roque

El Centro de Salud San Roque se fundo el afio
1976, producto de la iniciativa y participacion
de estudiantes voluntarios de los ultimos cursos
de las areas de la salud de la U.M.R.R.CH.
y de personas voluntarias vecinas de
parroquia y del barrio de San Rode.

la

El dispensario San Roque inicid6 sus
actividades con recursos limitados
proporcionando soOlo atencion médica basica,
principalmente en lo referido a controles de
presion arterial, colocacion de inyectables y
curaciones, disponiendo para sus propdésitos con
un solo ambiente de atencion.

La dotacion de medicamentos para el
centro de salud a comienzos de su actividad

procedia en parte de donaciones entregadas por

los veciros y médicos que colaboraban con la
gente de escasos recursos.
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1980
Sacerdotes Diocesanos, estaban encargados de
la parroquia y alojados en las instalaciones de la
actual casa parroquial. Ya en el afio de 1981
llega la orden trinitaa a Sucre y se hace cargo
de la atencion de la zona del Tejar, Cementerio
y San Roque. Posteriormente en el afio 1983 el
Gobierno busca espacio para la atencidon
primaria de salud, y uno de los primeros centros
en Sucre fue justamente el centro de salud Sa
Roque, que durante los afios siguientes recibid
apoyo de diferentes instituciones entre ellas:
Rotary Club que proporcion6 medicos
voluhtarios enRarigsiespécialidades; el Club de
Leones que dond equipos de rayos X en el area
de odontologia, ya que latscion del centro
fue siempre precaria, pues no se disponia de
recursos para reposicion de material ni
incentivos para el voluntariado médfco.

En el afio 1997 el centro se independiz6
del distrito de manera que los recursos
marcados por las atenciones smpiezan a
utilizar en beneficio del propio centro, para la
adquisicibn y reposicion de insumos y
materiales, época en la cual se abre una
farmacia y se crea un fondo rotatorio de
medicamentos.

Actualmente se llama Centro de Salud
San Roque, funciona joa el convenio de
cooperacion interinstitucional entre la
Direcciobn Episcopal Pastoral de Salud
(DEPAS) y el Servicio Departamental de Salud
(SEDES Ch.), por lo cual el personal del centro,
debe coordinar su trabajo con la Pastoral de
salud y la comunidadarroquial de la Santisima
Trinidad, que incluye el centro integral del
menor trabajador (CIMET) y una participacion
activa con el jardin de nifios San Roque.

PEREZ Maurtio. Frecuencia de anemia ferropénica en embaraze
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En cuanto al personal se implementa
con un médico en calidad de servicio social
obligatorio, ademas por parte de la parroquia
con una enfermera, una odontéloga tiempo
completo. Ofreciendo servicios médicos,
orientados en su mayor parte al control de

Diciembre2014 Vol.1 No.1 159
Marco tedrico
Anemia

Del griego antigu@-haimaia. La anemia es la
disminucién de la cantidade hemoglobina, la

pacientes en gestacion y a niflos menores de 5 reduccién de la masa circulante de glébulos

afios, al contar con el servicio del Seguro
Universal Materno Infantii SUMI, ademéas de

atender a las personas vecinas a la zona de San

Roque, priorizando siempre la atencion de la
gente con escasos recurébs.

Organizacion de atencion centro de salud
“San Roque”

- Admisibn 'y venta de fichas.
Adquisicion de fthas para atencién
SUMI o venta de servicios.

- Servicio de enfermeria. Apertura de
historia, registro carnet de salud infantil
y gestante, educacion en la totalidad de

programas, inmunizaciones, control
presiébn arterial, tratamiento T.B.,
inyectables, sues, orientacion vy
consejeria.

- Consultorio 1 y 2. Atencion medica
general, atencion primaria en salud,
ginecologia,  obstetricia  pediatria,
orientaciones en la totalidad de los
programas, curaciones.

- Odontologia. Consulta odontoldgica,
educacion, orientaciéren salud oral,
actividades de prevencioén, tratamiento y
rehabilitacion del dafio.

- Farmacia. Entrega de medicamentos

SUMI, venta de medicamentos vy
consejeria.
ISSN-2410-3934
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rojos con la consecuente reduccion del aporte
de oxigeno.

Al margen del descenso del hematocrito
y de la hemoglobina; se observan eritrocitos
patolégicos muy caracteristicos de acuerdsa la
anemias, ademas de presentar una serie de
alteraciones en cuanto a la concentracion
adecuada a nivel de ciertos compuestos
organicos e inorganicos que participan en el
transporte de elementos necesarios para una
adecuada produccién eritrocitafta.

Clasificacion de la Anemia
De acuerdo al compartimiento del Eritron
Anemias del primer compartimiento:

El  primer  compartimiento  esta
constituido por la célula madre. Su destruccion
puede deberse a la accidon de agentes fisicos
como la radiacion ionizanteagentes quimicos
como el Cloranfenicol, o bien alteraciones a
nivel genético, produciendo una anemia de
tipoaplasica.

Anemias del segundo compartimiento:
Este es el compartimiento de proliferacion y
maduracién, se presenta cuando existe un
trastorno en ds deficiencias de factores
eritropoyéticos (hierro, folatos, aminoacidos
esenciales).
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Anemias del tercer compartimiento: Se
da a nivel del compartimiento intravascular,
siendo que los eritrocitos circulantes en él,
pueden ser destruidos prematuraraergor un
defecto extrinseco, tal el caso de la anemia
hemolitica®

De acuerdo a los Indices Hematicos

Anemia normociticas — normocromicas:
Cuando los valores de Volumen Corpuscular
Medio y Hemoglobina Corpuscular Media, son
normales (VCM = 87 +/5 fL), (HCM = 29 +/

2 pg).

Anemias microciticas e hipocromica:
cuando los valores de Volumen Corpuscular
Medio y Hemoglobina Corpuscular Media son
menores al rango de normalidad (VCM = 87 +/
5fL), (HCM = 29 +/ 2 pg).

Anemia macrocitica: cuando el valor de
Volumen Corpuscular Medio es mayor al rango
de normalidad normal.

De acuerdo a la capacidad regenerativa

Regenerativa: Cuando se observa una hiper
regeneracion medular, estas anemias son
debidas a hemorragias, hemolisis: las cifras de
reticulocitos estd aumentadas y se observa

hiperregeneracion medular, para compensar el
descenso de hemoglobina.

Arregenerativa: Cuando no se observa
una regeneracion medular, en este tipo de
anemias se observan trastornos cuantitativos y
cualitativos, en la formacion deematies por
alteracion de las células madre y los factores
eritropoyeticos.
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De acuerdo a la patogenia

Anemia Ferropénica.- Hibrido
Griegol/latin, neologismo. ferrum (lat.)
peniaia. Se da por consecuencia del
fracaso de la funciobn hematopoyética
medular al no disponer de la cantidad
necesaria de hierro para la sintesis de
hemoglobina. Se presenta por una dieta
inadecuada, perdidas cronicas de sangre
tanto gastrointestinales como
genitourinarias, presentando un cuadro
clinico caracterizado por la pegia de
sintomas derivados de la hipoxia,
observandose palidez, debilidad y fatiga,
bajo coeficiente intelectual.

Anemia Sideroblastica.- Constituye un
grupo de trastornos cuya caracteristica
comun es la acumulacion de hierro
intracelular en forma de hersiderina y de
ferritina tanto en los eritroblastos como en
los eritrocitos terminales, debido a un
blogueo del grupo hemo por falta de las
enzimas catalizadoras en la incorporacion
del hierro a la protoporfirina. Las causas
mas frecuentes de ésta anemiggen ser
producto de la accién de ciertas sustancias
sobre la Medula Osea que alteran la
eritropoyesis normal, como la accién del
etanol (alcoholismo), de ciertos farmacos
(isoniazida, cloranfenicol, etc.) y de
sustancias toxicas (cobrezinc, etc.).

La anemia sideroblastica ocurre en
personas adultas, y en algunas ocasiones
se comporta como un  rasgo
mielodisplasico o preleucémiéd.
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- Talasemia.- Del griego neologismo - Anemia Hemolitica.-Del griego haimaly

thalassahaimia.La caracteristica habitual
es un defecto en la sintesis de una @asar
cadenas de globina debido a que la persona
presentan alteraciones en el codigo
genético que las determina. La disminucién
en la sintesis de un tipo de globina rompe
el equilibrio nor mal
gue conduce a la acumulacién intracelular
de una de ellas; formando precipitados
intracelulares que son la causa de la
destruccién precoz de los eritroblastos y los
eritrocitos  (hemolisis). La talasemia
pertenece al grupo de anemias hemoliticas
hereditarias, la mas importantees la
betatalasemia enor heterocigota, que es
de mayor gravedad y la mas importante en
nuestra poblacion, la betatalasemia mayor
homocigota y la alfatalasemia, que también
son importantes pero de menor gravedad.

Anemia Megalobléstica.- Se caracteriza
por la aparicibn en meth Osea de
megaloblastos, y macrocitosis en sangre
periférica. Esto obedece a que existe déficit
en alguno de los factores vitaminicos
esenciales en la sintesis del &cido
desoxirribonucleico (ADN) (acido félico y
vitamina Bj). Como consecuencia se
produ@ una eritropoyesis ineficaz y una
hemolisis periférica por las alteraciones
morfolégicas y metabdlicas que presentan
los macrocitos. Sucede en situaciones de
déficit en la ingesta de dichas vitaminas y
procesos de mala absorcion intestinal
principalmentepero también por trastornos
congénitos de la sintesis del ADN y en la
eritroleucemig®
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sis. Se producen cuando existe una
alteracion en la estructura del hematie que
permite su eliminacion antes de lo normal.
El acortamiento de la vida media de los
hematies o masa eritrocitaria periférica,
junto con una eritropoyesis central, es
e nnsuficeentd para comEeisar taaisminucion
eritrocitaria periférica, y dard lugar a la
anemia. Las causas de las anemias
hemoliticas puede ser por cuestiones
hereditarias que producen alteraciones en la
membrana de los hematies (Hemoglobina
Paroxistica Nocturna, esferocitosis,
eliptocitosis, etc.), en las enzimas (déficit
del G6PD, piruvatocinasa, etc.) o en la
hemoglobina (talasemia,
metalemoglobinopatias, etc.). También
pueden ser por causas autoinmunes, como
sucede en algunos trastornos de la
autorregulacion inmunoldgica, ya sea
idiopatica o0 secundarios a otras
enfermedades, que dan como resultado la
anemia hemolitica autoinmune. Asimismo
pueden haber un origen exdégeno por
agentes fisicos (protesis valvulares, cirugia
cardiaca, coagulopatias, hipertension
arterial, vasculopatias, etc.), agentes
quimicos (acidos, cobre, venenos, algunos

medicamentos, etc.) y por agentes
microbianos (Plasntbum, Babesia,
Toxoplasma, LeishmaniaMycoplasma,

algunos virus, etc.}?

Anemia Aplasica.-Del griegoa-plasia. Es

un cuadro de insuficiencia del tejido
hematopoyético que da lugar a una
disminucién de todas las células sanguineas
periféricas y por tanto a una
eritroblastopenia. Las causas de la anemia
arregenerativa por aplasia medular pueden
ser congénitas, por mecanismos
autoinmunes, por la accion de ciertos
farmacos, eté®
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Tipos de anemia durante el embarazo

En la etapa de gestacion, la embarazastzalha
manifestar principalmente 4 tipos de anemia; la
anemia fisiolégica o gravidica, la anemia
megaloblasticas; la anemia hemolitica y la
principal de todas la anemia ferropénica.

La anemia fisiolégica o gravidica se
presenta cuando el volumen sanguimko la
mujer aumenta hasta un 50%. Esto hace que la
concentracion de glébulos rojos en su cuerpo se
diluya. A veces, el trastorno recibe el nombre
de anemia del embarazo, considerandose
normal, salvo en los casos en los que los niveles
eritrocitarios disminyan demasiado.

Otro tipo de anemia que puede referirse
en la etapa gestacional es por la inadecuada
ingesta de vitaminas como la;JBcausando
anemia megaloblastica, siendo muy importante
para la formacion de glébulos rojos y para la
sintesis de proteisalas mujeres vegetarianas
tienen mayor probabilidad de desarrollar
deficiencia de ésta vitamina. La inclusion de
alimentos derivados de animales en la dieta
tales como: leche, carnes, huevos, etc. puede
prevenir la deficiencia de vitamina B12. Las
mujeres con una dieta vegetariana estricta,
generalmente necesitan la administracion de
ésta vitamina durante el periodo de
embarazd’O bien presentar una deficiencia de
folato, llamado también &cido folico, es una
vitamina que trabaja conjuntamente al hiemo
la formacién de glébulos rojos. La deficiencia
de folato durante el embarazo generalmente se
asocia a la deficiencia de hierro dado que tanto
el acido félico como el hierro se encuentran en
los mismos tipos de alimentos. Se ha
comprobado que el acidoliido ayuda a reducir
el riesgo de dar a luz a hijos con ciertas
alteraciones congénitas a nivel del cerebro y de
médula espinal, si se ingiere ésta vitamina antes
de la concepcién y durante los primeros meses
de gestacion.
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El tercer tipo de anemia masdéuente
en el embarazo, es la anemia hemolitica, que es
un cuadro en el que aumenta la destruccion
eritrocitaria y hay una produccién acelerada de
eritrocitos en medula 6sea, es producida debido
a la incapacidad de la medula 6sea de aumentar
la produccionde eritrocitos lo suficiente como
para compensar la menor supervivencia del
eritrocito, en el embarazo se puede presentar la
anemia hemolitica autoinmune que es un
transtornos clinico complejo caracterizado por
la destruccion de eritrocitos secundaria a la
presencia de auto anticuerpos que se unen a los
antigenos de superficie de los eritrocitos, un
ejemplo tipico en el embarazo es cuars#o
produce en el neonato, como resultado de la
incompatibilidad de los grupos sanguineos de la
madre y el feto, afectandespecificamente al
factor Rh y a los grupos sanguineos ABO. El
trastorno se produce por una reaccion antigeno
anticuerpo en el torrente circulatorio del
lactante ocasionada por la transmision
transplacentaria de los anticuerpos formados
por la madre frete a los antigenos
incompatibles de la sangre fet&.

En la incompatibilidad del factor Rh, la
reaccion hemolitica se produce sdélo cuando la
madre es Rh negativa y el feto Rh positivo. Es
raro que el proceso de isoinmunizacion se
produzca en el primermgbarazo, aunque cada
vez que se produce un embarazo aumentan las
posibilidades®

Finalmente el tipo de anemia mas
frecuente en el embarazo es la anemia por
deficiencia de hierro, no olvidemos que durante
la etapa de gestacion, el feto se vale de los
glébulos rojos de la madre para su crecimiento
y desarrollo, especialmente durante los ultimos
tres meses del embarazo.
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Y si una mujer tiene una excesiva

Diciembre2014 Vol.1 No.1 159

El hierro se ha utlizado en el

cantidad de glébulos rojos en la médula 6sea tratamiento de muchas enfermedades desde la
antes de quedar embarazada, puede utilizar ésta edad media y el renacimiento. Sin embrago, no

reserva drante la etapa gestacional para
satisfacer las necesidades del bebé, pero no
sucedera lo mismo con mujeres que no posean
la cantidad adecuada de hierro almacenado,
98esarrollando anemia por deficiencia de hierro.

Las concentraciones de ferritina sérica
a inicio del embarazo proporcionan una
indicacion fiable del déficit de hierro. La
hemodilucion en el segundo vy el tercer trimestre
del embarazo reduce las concentraciones de
todas las mediciones del estado de hierro y esto
significa que los valores umbrphra el déficit
de hierro establecidos para las mujeres
gestantes no son adecuados. En principio, la
determinacion de los valores como cocientes
deberia ser masfiable. Las concentraciones del
receptor sérico de transferrina muestran un
incremento sustarali durante el embarazo, lo
gue refleja el aumento de la eritropoyesis. Este
tipo de anemia es la mas comun durante la
etapa de gestacion. Siendo este elemento
mineral, el hierro, necesario para la sintesis de
hemoglobin&®

Historia del hierro

El hierroes uno de los oligoelementosque cuya
deficiencia se considera como un problema de
salud publica. Se calcula que mas de 3500
millones de seres humanos padecen de
deficiencia de hierro tanto en forma subclinica
como en forma de anemia ferropénica. En
paisesen vias de desarrollo el 43% de las
embarazadas, 44% de los escolares y pre
escolares son anémicbs.
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fue sino hasta el siglo X\que la deficiencia de

hierro se conoci6 como la causa de
“enfermedad verde” , o]
adolescentes"®> Sydenham propuso después al
hierro como un tratamiento preferido en lugar

de las sangrias y las purgas. En 1832 el médico

francés Pierre Blud reconociod la necesidad de

utilizar dosis adecuadas de hierro para tratar la
clorosis con resultados satisfactorio. El

tratamiento de la anemia mediante la

administracion de hierro siguié los principios

enunciados por Sydenham y Blatitl.

La comprensid moderna  del
metabolismo del hierro empezd en 1937 con el
trabajo de Mc Cance y Widdowson acerca de la
absorcion de hierro y la excrecién del mismo y
la medicién del hierro en el plasma por
Heilmeyer y Plotner. Después en 1947, Laurell
describié una protea de transporte de hierro
en el plasma que denomino transferrina.

Hahn y colaboradores en 1943 fueron
los primeros en utilizar is6topos radiactivos
para cuantificar la absorcion de hierro y definir
la participacion de la mucosa intestinal para
regular esta funcién. Durante el decenio
siguiente, Huff y colaboradores (1950)
iniciaron estudios con isétopos del metabolismo
interno del hierro. La creacién subsiguiente de
mediciones clinicas practicas del hierro sérico,
la saturacion de transferrina, la fanma
plasmatica y la protoporfirinaeritrocitica
permitio la definicion del estado del organismo
en cuanto a reservas de hierro y la eritropoyesis
con deficiencia de hierro, y la deteccidén de los
mismos. El hierro es uno de los metales mas
abundantes del @heta. Esta abundancia
probablemente ha facilitado su incorporacion a
los seres vivos, en los que constituye uno de los
elementos fundamentales.
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Lo encontramos como componente
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El organismo recicla el hierro cuando

esencial en todas las formas de vida, desde los los glébulos rojosmueren, éste hierro presente

organismos unicelulares hasts Iformas mas
complejas de vidd®

En la naturaleza, el hierro se presenta en
gran parte en la forma de 6xido o hidroxido
férrico, o el de polimeros en dicho estado, su
biodisponiblidad biolégica es limitada a menos
gue se haga soluble mediante acidadantes.

En el organismo humano, el hierro
circula como F& unido a una proteina
transportadora especifica: la transferrina. Su
funcion es captar el hierro de los sitios de
absorcion (mucosa intestinal) o depdésito
(sistema reticulo endotelial) y llevarla los
?Grganos hematopoyéticos donde es utiliz&do.

Generalidades sobre el hierro

El hierro es un metal de transicién que ingresa
al organismo inicialmente con los alimentos e
interviene no solo en el transporte de oxigeno y
electrones sino que esmponente fundamental
en muchas proteinas y enzimas que nos
mantienen en un buen estado de salud.
Alrededor de dos tercios de hierro de nuestro
organismo se encuentra formando parte de la
hemoglobina, proteina de la sangre encargada
del transporte de oxigera los tejidos y de la
coloracion caracteristica. El resto se encuentra
en pequefas cantidades en la mioglobina,
proteina quesuministra oxigeno al muasculo y
en enzimas que participan de reacciones
bioquimicas (oxidacién intracelular). Bierro

es fundarantal sobre todo en nifios menores de
10 afios para la formacidte hemoglobinaya
gue participa como cofactor en numerosos
procesos bioldgicos indispensables para la vida
tales como el transporte de oxigeno,
fosforilacion  oxidativa, metabolismo de
neurotransmisores y la sintesis de &cido
desoxirribonucleicd’
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en ellos vuelve a lamédula Oseapara ser
reutilizado en la formacion de nuevos glébulos
rojos’?

En la actualidad se consideraieg el
hierro existe en los alimentos bajo dos formas:
Hierro heme (forma ferrosa: es mas soluble y
mejor absorbible y hierro no heme (forma
férrica: mas abundante)Las cantidades de
hierro heme y no heme disponibles para
absorcion en una sola comida peedalcularse
al tomar en cuenta la influencia que otros
componentes dietéticos que ejercen sobre la
absorcion de ambos. El hierro no heme se
absorbe por un proceso activo en las células
epiteliales (enterocitos). El hierro heme se
absorbe en enterocito®mpun proceso diferente
y posiblemente en un area extensa del intestino
delgado. La proporcion de hierro total en forma
de hierro heme en tejido animal es en promedio
del 40%, aunque varia. El resto se clasifica
como no heme, al igual que todo el hierro de
origen vegetal. El hierro heme se absorbe con
una eficiencia mucho mayor que el hierro no
heme, y su absorcion al parecer se ve influida
poco por factores intreuminales. La absorcion
de hierro no heme se ve afectada mucho mas
por factores intrduminales. '’ En el caso de las
mujeres en edad fértil, las principales causas
gue predisponen a éste grupo a sufrir
deficiencia de hierro son las pérdidas excesivas
de sangre durante la menstruacion. La
utilizacion de los diferentes métodos
anticonceptivos es ufactor coadyuvante que
puede aumentar la frecuencia de la deficiencia
de hierro en este grupo poblacional, ya que la
utilizacion de dispositivos intrauterinos puede
aumentar hasta en un 50% las pérdidas de
sangre y consecuentemente las de hierro. Sin
embago, la utilizacibn de anticonceptivos
orales disminuye significativamente las
pérdidas de sangre menstrefal.
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Absorcion intestinal del hierro

Se produce a nivel del tracto digestivo,
concretamente en el duodeno y el yeyuno
proximal a partir del hierro gerido en la dieta.
En condiciones normales, la alimentacion diaria
contiene aproximadamente 15 mg de hierro. De
ellos el 50% se encuentra en forma soluble,
ingresando a la célula intestinal 3 mg vy
Unicamente 1 mg pasa al torrente sangufleo.

Las etapaslel proceso de absorcion del hierro
podemos resumir en:

Unidn del hierro al borde del cepillo
intestinal.

Paso al enterocito.
Depdsito intracelular.
Transporte transcelular.

Paso del hierro desde la luz intestinal al
enterocito.

El hierro de la dieta sencuentra unido
al grupo heme o como catién inorganico. Los
procesos de absorcion de estas dos formas son
diferentes:

El hierro heme se absorbe de manera
mucho mas eficaz que el inorganico. El proceso
no depende de la composicion quimica de la
dieta. En guaciones de deficiencia se puede
llegar a absorber entre el 20 y el 40% de hierro
heme ingerido. Al principio actdan las proteasas
gastricas que separan el heme de la globina. El
complejo hierreheme se absorbe intacto y en el
enterocito se disocia eésteomplejo. Los
alimentos de origen animal son la fuente
principal de este tipo de hierro.
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El hierro inorganico se encuentra en
mayor cantidad que el hierro heme en los
alimentos, sin embargo tiene menor
disponibilidad. Su absorcion depende de la
cantidad del i6bn que hay en forma soluble en la
luz intestinal, y que varia dependiendo de la
composicién quimica de la comida. La mayoria
del cation inorganico se encuentra en forma
férrica y por lo tanto insoluble a pH superior a
3. En el pH del estbmago seeua las mucinas,
manteniéndolo soluble cuando el pH aumenta a
nivel del duodeno y yeyuno, favoreciendo su
reduccion a cation ferroso las secreciones
alcalinas del pancreas. En el intestino proximal
la solubilidad del hierro esta preservada.

El complejohieromucina se acopla a la
integrina, molécula presente en la membrana
apical de las células de la mucosa intestinal.
Este complejo formando una ma@structura
pasa al interior del enterocito por un mecanismo
desconocido aun, pero se asocia a las flason
en la disposicidn a que el cation pase al interior
en un estado redox adecuado.

Otro mecanismo es la Difusion pasiva,
siendo que la absorcion es mediada por unas
proteinas detectadas en las vesiculas de las
micro-vellosidades del intestino delgado con
alta afinidad por el hierrd?

El proceso de entrada desde la luz
intestinal al enterocito es mas rapido y esta
menos afectado por la cantidad de hierro
absorbible digerido y por las necesidades
homeostéticas que los que le siguen (deposito
intracelularde hierro, transporte transcelular y
paso a la circulacion portal). No obstante
también estd sometido a regulacion, en virtud
del control del numero de receptores de
membrana. En su control influyen el contenido
de hierro del enterocito y la cantidad derho
orgénico presente en el lumen intestifial.
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Depdsito intracelular en el enterocito y
transporte transcelular.

Una vez que esta en el enterocito, una
parte del hierro se dirige hacia la membrana
basal en un proceso rapido que dura de dos a
cuatro hoas. Otra parte se acumula como
ferritina. Pequefias cantidades de este depdsito
pueden salir hacia la circulacién poral.

En las células de la mucosa intestinal no
se ha detectado ARN mensajero de transferrina.
Pero si se ha detectado subunidades L g thd
ferritina. Esto sugiere que la transferrina no esta
implicada en el transporte de hierro a traves de
la célula, pero que la ferritina si presenta un
papel regulador a este nivel, controlando la
absorcion de hierro en funcién de las
necesidades orgémis®

Cuando hay deficiencia se inhibe la
sintesis de ferritina en el enterocito y pasa mas
hierro al torrente sanguineo. En situaciones de
sobrecarga | a “defensa
la sintesis, de manera que gran parte del metal
absorbido se deposit en la molécula y
finalmente se pierda con la descamacion
fisiologica de las células. El proceso de paso a
la circulacién portal no se conoce bfén.

Factores que influyen en la absorcion del
hierro.

Necesidades organicas

En la deficiencia aumenta l@bsorcion. Este
estimulo esta mediado tanto por la cantidad de
hierro del enterocito, como por el estado de los
depadsitos de hierro. En un estudio realizado con
animales de experimentacibn que fueron
sometidas a trasplante de intestino procedente
de animaks que fueron inducidos a algunas
patologias digestivas como la aclorhidria, la

absorcion de hierro se encontré comprometida.
8
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Absorcidn de hierro inorganico (no heme)

El hierro inorganico por accion del acido
clorhidrico del estomago pasa a su forma
reducida, hierro ferroso (B8, que es la forma
guimica soluble capaz de atravesar la
membrana de la mucosa intestinal. Algunas
sustancias como el acido ascorbico, ciertos
aminoacidos y azucares pueden formar quelatos
de hierro de bajo peso molecular quélitan la
absorcion intestinal de este.

Aunque el hierro puede absorberse a lo
largo de todo el intestino, su absorcién es mas
eficiente en el duodeno y la parte alta del
yeyuno. La membrana de la mucosa intestinal
tiene la facilidad de atrapar el hierygermitir
su paso al interior de la célula, debido a
laexistencia de un receptor especifico en la
membrana del borde en cepilfd

La apotransferrina del citosol contribuye
a aumentar la velocidad y eficiencia de la

absofciorsde bidrrd. &n et iateriar @el cikosot, la mu |

ceruloplasmina (endoxidasa I) oxida el hierro
ferroso a férrico para que sea captado por la
apotransferrina que se transforma en
transferrina. El hierro que excede la capacidad
de transporte intracelular es depositado como
ferritina, de la cual una parte puede ser
posteriormente liberada a la circulaciéh.

Absorcién de hierro heme

Este tipo de hierro atraviesa Imembrana
celular como una metaloporfirina intacta, una
vez que las proteasas endoluminales o de la
membrana del enterocito hidrolizan la globina.
Los productos de ésta degradacion son
importantes para el mantenimiento del heme en
estado soluble, con loual garantizan su
disponibilidad para la absorcién.
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En el citosol la hemoxigenasa libera el
hierro de la estructura tetrapirrélica y pasa a la
sangre como hierro inorganico, aunque una
pequefia parte del heme puede ser transferido
directamente a la sargy portal. Aunque el
hierro heminico representa una pequefia
proporcion del hierro total de la dieta, su
absorcion es mucho mayor (30%) y esta
menos afectada por los componentes de ésta.

No obstante, al igual que la absorcion
del hierro inorgénico, labsorcién del heme es
favorecida por la presencia de carne en la dieta,
posiblemente por la contribucion de ciertos
aminoacidos y péptidos liberados de la
digestion a mantener solubles, y por lo tanto,
disponibles para la absorcién, ambas formas de
hierro dietético. Sin embargo, el acido
ascorbico tiene poco efecto sobre la absorcion
del heme, producto de la menor disponibilidad
de enlaces de coordinacion de este tipo de
hierro. Por su parte el calcio disminuye la
absorcién de ambos tipos de hietto.

Distribucion

El contenido corporal de hierro es variable y
puede verse influido por numerosos factores,
entre ellos la edad y el sexo del sujeto. En
personas sanas y en circunstancias normales,
mas de dos terceras partes del hierro total del
organismo se enemtran en la hemoglobina y el
tercio restante se reparte mayoritariamente entre
las reservas corporales y la mioglobina. En el
plasma el contenido minimo, inferior al 1% del
hierro total corporal. Para estudiar la
distribucion del hierro se puede utilizana
clasificacion en compartimientos priorizando la
funcion que realiza cada fraccion en el
organismo. Con este criterio se diferencian tres
compartimientos:
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Compartimiento funcional:

Es el mayoritario en él se localiza el
85% del hierro total del os&gpismo, esta
constituido por el hierro de la hemoglobina, la
mioglobina, los citocromos y el que actla como
cofactor de enzimas.

Compartimiento de reserva:

Formado, como indica su nombre, por
las reservas corporales del hierro. Los depdésitos
de hierro selocalizan en el higado, bazo y
medula 6sea. En estos érganos el hierro se
almacena en forma de ferritina y hemosiderina.

Compartimento de transporte:

Esta constituido por el hierro unido a la
transferrina. Desempefia un papel fundamental,
ya que a trawe suyo se realiza el intercambio
entre los otros dos compartimientgs® 23

Ciclo del hierro

Un adulto sano tiene entre 3 y 4 g. de hierro en
su cuerpo y sin embargo solo intercambia con
el exterior 1 mg diario. En comparacion con
otros mamiferos aworbemos entre 50 y 100
veces menos hierro por Kg. de peso, cantidad
que se incrementa entre 4 y 8 veces en
situaciones de deficiencia y las pérdidas son
proporcionalmente la décima parte.

Por lo tanto, en el hombre el balance del
hierro es conservadgrahorrativo, y se basa en
un continuo reciclaje. La capacidad de
absorcion y eliminacibn es pequefa. La
respuesta homeostatica en situaciones de
desequilibrio es limitada y muchas veces
insuficiente. Esto explica la gran frecuencia de
ésta patologia, sielo que somos de las pocas

especies que sufren enfermedades por
sobrecarga.
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Las 4/5 partes del hierro existente en el
compartimento de transporte, circulan desde los
macrofagos del sistema reticulo endotelial (que
han fagocitado los globulos rojos viejdgsta
los eritroblastos (que sintetizan hemoglobina)
de la médula 6s€a.

En este ciclo se movilizan mas de 20 mg
de hierro al dia. También es importante el
movimiento de hierro entre el hepatocito y el
compartimento de transporte. Esto acontece en
un piooceso de difusién pasiva cuya direccion
depende de la cantidad de hierro del hepatocito
y de la sideremia.

Durante el embarazo existe un
movimiento generoso del oligoelemento hacia
la placenta para cubrir las necesidades fetales.
El intercambio de hierrcentre los distintos
compartimentos y de estos con el medio
externo se realiza mediante los procesos de
absorcion, transporte, depésito y eliminacion.

Transporte plasmatico de hierro

El hierro se transporta en el torrente sanguineo
unido a la proteinadinsferrina.  Este
compartimento representa solo el 0,05 % del
total. EI metal tiene en plasma una semivida de
una hora y la transferrina de 8 dias. Por lo tanto
cada molécula de transferrina realiza
aproximadamente cien ciclos de transporte de
hierro. Las 46 partes del flujo se desarrollan
entre el macréfago y la eritrén.

Pero la transferrina también transporta
hierro procedente de los depédsitos y de la
absorcion intestingf
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Movimiento intracelular de hierro

El hierro viaja por el interior de $acélulas por
rutas poco conocidas. Algunos autores han
propuesto al grupo heme como la principal
lanzadera intracelular de hierro. Otros han
estudiado el papel del ATP.

Un lugar importante al que debe dirigirse
el oligoelemento en la célula es la mitodoa
donde se asocia al grupo heme. En esta
organela se han caracterizado receptores para
complejos AMPhierro y ATP hierro.

Los primeros parecen mas efectivos que
los segundos en el aporte de hierro. También se
ha sugerido que el metal podria accedda a
mitocondria por fusién de su membrana con la
de las vesiculas que contienen el complejo
hierro - transferrina- receptor, aunque esto no
ha podido ser demostrado. Algunos estudios
han detectado un flujo répido de hierro entre el
ATP y dos familias de pteinas cuyo papel es
incierto®

Metabolismo del hierro

El flujo de hierro a través del plasma asciende a
un total de 30 a 40 mg/dia, en adultos (unos
0.46 mg/kg del peso corporal). La principal
circulacion interna de este elemento comprende
del eritron y de las células del reticulo
endotelial. Cerca de 80 % del hierro en el
plasma va a la medula 6sea eritroide para
guedar integrado a eritrocitos nuevos; esos
normalmente circulan unos 120 dias, antes de
someterse al proceso catabdlico dado por el
sistemareticulo endotelial*?

En ese momento, una parte del hierro
regresa de inmediato al plasma unido a la
transferrina, si bien otras llegan a incorporarse a
las reservas de ferritina de las células reticulo
endoteliales, y regresan a la circulacion de
mane&a mas gradual.
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En el organismo humano su facilidad
para oscilar entre las formas ionicas, ferrosa y
férrica le permite actuar indistintamente, como
donante o como aceptor reversible de
electrones, durante el metabolismo celular.
Interviene en el transpe del oxigeno en la
sangre (grupo heme de la hemoglobina) y forma
parte de los citocromos participando en el
transporte de electron&s.

El transporte de hierro en las células de
la mucosa y el aporte a la transferrina desde
reservas reticulo endotelksl estan
determinados por el gen HFE, localizada en el
cromosoma 6. La regulacion estd bien afinada
para evitar sobrecarga de hierro durante
periodos de exceso del mismo, en tanto permite
absorcion y movilizacion aumentadas de las
reservas de hierro cuanday deficiencia de
este™

La absorcion normal es de solo
alrededor de 1,4 mg al dia en mujeres adultas;
lo mas que puede absorberse en circunstancias
normales son de 3 a 4 mg de hierro en la dieta.

Se llega a observar incremento de la
absorcion de hier siempre que hay
agotamiento de las reservas del mismo, o
cuando la eritropoyesis estd aumentada y es
ineficaz. La saturacion aumentada resultante de
transferrina permite el depdsito anormal de
hierro en tejidos no hematopoyéticéds.

Excrecion de hierro

Diciembre2014 Vol.1 No.1 159

El hierro eliminado por las heces procede
fundamentalmente del que no se ha absorbido
de la dieta y de la ferritina contenida en las
células descamadas en el tracto intestinal. Por
otra parte, en las personas sanas la eliminacion
de herro en la orina es insignificante, debido a
que circula unido a proteinas que no se filtran
por los glomérulos renales.® En
determinados estados patoldgicos si se observa
una excrecion urinaria aumentada. Entre estas
patologias destacan la hemoligisravascular,
el sindrome nefrético, la hemocromatosis y
excepcionalmente, las alteraciones en el
metabolismo del hierrd.

Hemoglobina

La Hemoglobina (Hb) es una heteroproteina de
la sangre, de masa molecular 64.060 kDa),

de color rojo caracteristico, que transporta el
oxigeno desde los Organos respiratorios hasta
los tejidos, contenida en los globulos rojos.
Tiene una parte proteica que es una albumina:
la globina yuna parte prostética que es un
pigmento llamado porfirina; ésta se une al metal
hierro en su estado ferroso Fe2+ formando una
metaloporfirina o hemoporfirina llamada grupo
HEM o HEME o HEMO**

Grupo Hem

El grupo hemoes un grupo prostético que

forma pate de diversas proteinas, entre las que
destaca la hemoglobina, presente en los
eritrocitos de la sangre, donde su funcion
principal es la de almacenar y transportar

En las personas sanas las pérdidas de hierro por oxigeno molecular de los pulmones hacia los

las vias de excrecion habituales, heces y orina,
son minimas y comparables a la cantidad
absorbida. El equilibrio, como se ha comentado
anteriormente, se regula a través de la
capacidad de absorcion de lagosa intestinal.
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tejidos y dioxido de carbono desde los tejidos
periféricos hacia los pulmones. Los grupos
hemo son los responsables del color rojo de la
sangre.
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Estructura quimica

El grupo hemo contiene hierro y un anillo de
porfirina; es un tetrapirrol ciclico, el tetrapirrol
esta compuesto por 4 cadenas de pirro
enlazadas a un anillo, en el centro de este anillo
se encuentra el atomo de hierro. El grupo hemo
es liberado en la lisis eritrocitaria, obteniéndose
de esta forma bilirrubina no conjugada o
indirecta.

El grupo hemo esta formado por el
ligando cuadridetado de protoporfirina IX y un
atomo hierro ferroso. El grupo hemo es una
estructura plana. Tiene propiedades apolares,
aunque también tiene cargas negativas, por lo
que tiene también un extremo polar. Es por
tanto insoluble en agua, por lo que evita el
contacto con la misma. Por ello el grupo hemo
se localiza entre las estructuras terciarias de las
cadenas polipeptidicas y se sitia en un bolsillo
hidrofébico.

La parte polar queda hacia el exterior.
Se forman unas ochenta uniones hidrofébicas
entre el grpo hemo y la estructura terciaria de

Diciembre2014 Vol.1 No.1 159
Hierro sérico

Este pardmetro, por si solo, no constituye una
medida fiable de la deficiencia de hierro. Suele
disminuir en éta situacion, pero a veces es
normal incluso con deficiencia moderada. Las
cifras normales van de 50 a 200 pg/dl y por lo
comun son mayores en varones que en mujeres.
También se advierte una variacion diurna de los
valores de 10 a 40 pg/dL, menores endahe.

El hierro sérico frecuentemente disminuye en
canceres, problemas inflamatorios y con la
isquemia del miocardio. La cuantificacién en si
puede generar muchos resultados positivos
falsos. Aumenta durante la quimioterapia y casi
siempre después de laupementacion con
hierro por via oral o parenteral.

Para el analisis, de los niveles de hierro
en sangre, la ingestion de hierro debe
interrumpirse durante 24 horas antes de medir
su concentracion. Después de la administracion
parenteral, el incrementmeesta cifra persiste
durante semanas. Es mejor evaluar la
concentracion sérica de hierro junto con las de
ferritina y transferrina, para facilitar la

las cadenas polipeptidicas. Son esos enlaces los distincion entre la anemia ferropénica de otros

gue mantienen el grupo hemo en su sitio.

En la parte central del grupo hemo se
encuentra el &tomo de hierro, metal de
transicion que puede formar hasta seis enlaces.
Forma cuatro enlaces con las cadenas
polipépticas; el quinto es un enlace coordinado
con el nitrégeno de una histidina, siendo este
enlace perpendicular hacia arriba, y otro enlace
con el oxigeno, siendo éste perpendicular hacia
abajo. Este ultimo enlace temue ser débil, ya
gue la hemoglobina es un transportador de
oxigeno que tiene que captar y liberar el
oxigeno facilmente?*
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cuadros?’

El examen dehierro sérico mide la
cantidad de hierro en la transferrina. Cada
molécula de transferrina puede transportar dos
atomos de hierro. Normalmente, cerca de 30%
de los "espacios" libres para el hierro en la
transferrina estan llenos. Al llenar todos los
espacios disponibles, los médicos pueden medir
la capacidad total de fijacion del hierro (TIBC,
por sus siglas en inglés) de la sangre. La TIBC,
por lo general, es mas alta de lo normal, cuando
las reservas cporales de hierro estan bafas.
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Ferritina

Compuesto férrico formado en el intestino y
almacenado en el higado, bazo y médula 6sea,
para la incorporacibn a las moléculas de
hemoglobina. Los niveles de ferritina sérica se
utilizan como indicador de losegdsitos de
hierro del organismd’

Transferrina

La transferrinao siderofilina es la proteina que
transporta el hierro absorbido en el intestino
ademas de transportar el liberado por el
catabolismo de la hemoglobina, hacia los sitios
de almacenamientdiigado y sistema reticulo
endotelial), siendo la proteina transportadora
especifica del hierro en el plasii®e trata de
una beta 1 globulina, de forma elipsoidal y con
un peso molecular que varia entre los 70.000 y
los 95.000 Daltons.

Siendo responsabl de la distribucion
del hierro y de su oferta a los sitios de
absorcion 'y almacenamiento, donde es
incorporado a la ferritna o bien a la
hemosiderina y a las células que sintetizan los
componentes que requieren para su sintesis el
hierro; como por ejempl la hemoglobina, la
mioglobina y los citocromos.

La transferrina transporta ademas otros
metales, como el cobre, zinc, cobalto y calcio,
pero de todos los mencionados, soélo el
transporte de hierro y cobre tienen significado
fisioldgico?®

Funciones de la Transferrina

La funcion principal de la transferrina, como ya
se dijo, es la de transportar el hierro en forma
férrica, ademas de transportar a otros metales.
La transferrina es sintetizada en el sistema
reticulo endotelial (S.R.E.), pero principalnment
en el higado.
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Tiene una vida media de 8 a 10 dias en
circulacion y se encuentra en el plasma saturado
con hierro en una tercera parte en condiciones
normales?

Fijacion de la Transferrina

El paso del complejo transferritgerro a las
células ocurren tres etapas asi:

Absorcion: Unién del complejo transferrina
hierro a sus receptores celulares de superficie.

Fijacién: Paso en el cual el complejo
penetra al interior por el mecanismo de
endocitosis (0 picnocitosis).

Liberacion de la transferrinal plasma:
Por ataque al lugar de fijacién anidnica. De esta
manera queda libre el hierro intracelular al cual
luego se dirige a las mitocondrias posiblemente
ayudado por intermediarios intracelulares y alli
es utilizado en la sintesis de la hemogloBiha.

Algunos autores, como Viteri y Mc Fee,
observaron que la anemia materna aumenta el
riesgo de recién nacidos con bajo peso. Otros
investigadores sostienen que las demandas de
hierro fetales estarian aseguradas, ya que la
transferencia del mismo de los dsjios
maternos al feto es independiente de las
reservas maternas de este min&tal.

Capacidad de Fijacion Total de Hierro

Es un examen de sangre que muestra si hay
demasiado o muy poco hierro en la sangre. Este
examen ayuda a medir la capacidad de una
proteina, llamada transferrina, para transportar
hierro en la sangre.
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La Capacidad Total de Fijacion del
Hierro y la transferrina se utiliza junto al hierro

Diciembre2014 Vol.1 No.1 159

Anemia ferropénica

sérico cuando se sospecha que una persona La anemia puede ser resultado de un defdet

tiene alterado su estado en hierro por exceso o
por detcto. Normalmente, solo una tercera
parte de la transferrina presente en el suero se
esta utilizando para transportar hierro. En
deficiencias de hierro, este esta disminuido,
pero sin embargo la capacidad total de fijacion
de hierro esta aumentada. En ationes en las
gue existe una sobrecarga de hierro, como en la
hemocromatosis, el hierro estar4d elevado
mientras que la capacidad total de fijacion de
hierro estara normal o disminuida.

Dado que la transferrina se produce en
el higado, tanto la capacidtatal de fijacion de
hierro como la propia transferrina estaran
disminuidas cuando exista enfermedad
hepatice?

Razones por las que se realiza el examen

Este examen generalmente se realiza cuando el
médico sospecha que hay poco hierro
(deficiencia) corn causa denemia Cerca del
65% del hierro corporal es transportado en una
parte de los glébulos rojos, Illamada
hemoglobina y alrededor del 4% es
transportada en una parte del musculo llamada
mioglobina. Aproximadamente el 30% del
hierro corporal se encuentra almacenado como
una sustancia llamadarritina en el higado, la
médula 6sea y el bazo. Un porcentaje pequefio
del hierro corporal circula en el cuerpo a traves
del torrente sanguineo, como parte de una
proteina llamada transferrina. ElI hecho de
tomar pildoas anticonceptivas y flior puede
llevar a resultados de Capacidad Total de
Fijacion del Hierro elevados; por el contrario, el
Cloranfenicol y la ACTH pueden hacer
disminuir los resultado®.
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la produccion eritrocitaria, una disminucion de
la vida media de los eritrocitos o una perdida
franca de estas células. Las anemias asociadas
con hierro pertenecen a la primera categoria. La
formacion de eritrocitos requiere muchos
componentes; los ocipales son los necesarios
para la produccion de hemoglobina; hierro,
heme y globina. En funcién de la causa, la falta
de hierro disponible produce una anemia por
deficiencia de hierro o ferropénica o por
enfermedad cronica.

Como se describié con maydetalle, el
hierro se absorbe a partir de los alimentos en el
intestino delgado, la transferrina lo transporta a
las células que lo necesitan y se incorpora en
ellas, donde se mantiene como ferritina hasta
incorporarse en la molécula funcional final.
Estamolécula funcional puede ser un citocromo
gue contiene heme, la mioglobina del musculo
0, en el caso de los eritrocitos, la hemoglobina.
El hierro puede estar disponible para la
incorporacion en el heme debido a la carencia
de reservas adecuadas en el oigao o
sencillamente por un trastorno de la
movilizacion. La anemia asociada con las
reservas inadecuadas se denomina ferropénica,
en tanto que la anemia que se produce por un
trastorno de la movilizacion es una anemia por
enfermedad cronica, debido aasociacién con
cuadros inflamatorios crénicos, como la artritis.
Cuando el suministro de hierro es adecuado y la
movilizacion estd intacta, pero un defecto
intrinseco del eritrocito impide la incorporacion
de hierro al heme, la anemia resultante se
denomira sideroblastica, término que hace
referencia a la presencia de hierro en los
eritrocitos en desarrolft.
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La anemia ferropénica aparece cuando
la ingestion de hierro es inadecuada para
cumplir un nivel estandar de demanda, cuando
aumentan los requerinmios de hierro o hay
una perdida crénica de hemoglobffia.

Etiologia
Ingestion inadecuada

La anemia ferropénica aparece cuando el
eritron se depriva de hierro con lentitud. Cada
dia se pierde alrededor de 1 mg de hierro del
organismo, sobre todo en lastocondrias de la
piel y el epitelio intestinal descamados.

Debido a que el organismo se esfuerza
por conservar todo el hierro de las otras células
envejecidas, incluidos los eritrocitos, la
ingestion de 1mg de hierro en la dieta diaria
mantiene el eqlibrio férrico y cubre las
necesidades para la produccion de eritrocitos.
Cuando la deficiencia de hierro en la dieta es
constante, las reservas corporales continuaran
en disminucion. Por dltimo, la produccién de
eritrocitos se demorara debido a la incaqed
para producir de hemoglobina. Dado que cerca
del 1% de las células se muere en forma natural
cada dia, la anemia se hara evidente cuando la
tasa de produccién no pueda reemplazar esta
pérdida®*

Aumento de los requerimientos

La deficiencia de hierrotambién puede
producirse cuando el nivel de ingestion es
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Pérdidas croénicas

Una tercera forma de deficiencia de hierro tiene
lugar con la perdida excesiva de hemoglobina
del cuerpo. Esto se produce con las heagias

o las hemolisis lentas. Cualquier cuadro en el
gue haya una pérdida lenta o leve de eritrocitos,
puede producir deficiencia de hierro. En las
mujeres las menstruaciones abundantes pueden
constituir una pérdida cronica de sangre que
conduce a la defiencia de hierro, asi como la
hemorragia asociada con los fibromas. El
sangrado gastrointestinal por Ulceras o tumores
pueden ser la causa tanto en mujeres como en
hombres. La pérdida de sangre por el aparato
urinario en los casos de célculos o tumores
rerales también puede conducir a una
deficiencia de hierro. Los individuos con
procesos hemoliticos intravasculares crénicos,
como hemoglobinuria paroxistica nocturna,
pueden desarrollar una deficiencia de hierro
debido a la eliminacion de hemoglobina en
orina?

Disminucién de las reservas en el nacimiento

Los recién nacidos presentan un contenido
medio de hierro de 75mg/Kg., del que

aproximadarante el 75% se encuentra en forma
de hemoglobina circulante, constituyendo una
verdadera reserva de hierro. El ritmo de
crecimiento del feto es mucho mas rapido
durante el tercer trimestre de la gestacion y la
mayor parte del hierro que atraviesa la pléeen

lo hace en este periodo de tiempo, por ello el
nacimiento prematuro y el bajo peso se asocia

inadecuado para satisfacer las necesidades de con la disminucién de éste hierro de reséfva.

un eritrébn en desarrollo. Esto ocurre en los
periodos de crecimiento rapido, como la
primera y segunda infancia. Durante el
embarazo, propiamente en glimer y tercer
trimestre ya que se necesita para el desarrollo
del feto y ademas para la madte.
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Periodo de gestacion

Durante el embarazo existe un aumento de los
requerimientos de hierro como conseatia

del rapido crecimiento de la placenta, del feto y
de la expansion de la masa globular, lo que
produce que los requerimientos totales de hierro
en el embarazo sean de aproximadamente unos
1000 mg. éste aumento de los requerimientos
suele ser compensaden parte por el hierro
proveniente de los depdsitos organicos del
metal, que normalmente en el caso de las
mujeres suele ser de unos 300mg; el resto, unos
700900 mg es compensado por un aumento de
la absorcion del hierro dietario. Es por ello que
los depdsitos de hierro luego del parto estan
practicamente agotados y esta situacion es un
factor de riesgo mas para este grupo
poblacional, sobre todo en el caso de que se
produzca otro embarazo en forma
consecutiva?

Mala absorcién

Es excepcionalmente raem personas con tubo
digestivo normal, se puede presentar después de
una cirugia gastrica y o en sindromes de mala
absorcion

Patogenia

La anemia ferropénica se establece en forma
lenta, progresa por estadios que en términos
fisiologicos se superponamo con otro, pero
con delimitaciones utiles para comprender la
progresion de la enfermedad. El hierro esta
distribuido en tres compartimientos: el de
almacenamiento, en mayor medida como
ferritina, en los macréfagos de la medula 6sea y
las células hepdtas; el de transporte de la
transferrina del suero y el compartimiento
funcional de la hemoglobina, la mioglobina y
los citocromos. La hemoglobina y la ferritina
intracelular constituyen casi el 95% de la
cantidad total de hierrls.
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Durante el periodo deempo en el que

la ingestion de hierro es menor a la perdida, el
nivel de hierro permanece casi normal. La
absorcion a través del intestino se acelera, en un
intento por cubrir la demanda de hierro
relativamente aumentada, pero esto no se
manifiesta en prebas de laboratorio no por
sintomas del paciente, y el individuo parece
sano. Sin embargo, si el balance negativo
continua, aparecen los cuadros de deplecion
férrica.’

Estadio 1

El estadio 1 de la ferropenia se caracteriza por
una deplecion progresivae hierro de los
depasitos.

La reserva de hierro del cuerpo es
suficiente para mantener los compartimientos
de transporte y funciona a lo largo de esta fase,
de manera que el desarrollo de los eritrocitos es
normal. No hay evidencia alguna de deficiencia
de hierro en el extendido de sangre periférica y
los pacientes no presentan sintomas de anemia.
Los niveles de ferritina se encuentran
disminuidos, lo que indica un descenso en el
hierro almacenado, que también podria
detectarse con tincion férrica denteedula 0sea.
Sin embargo, al no haber evidencias de anemia,

no hay indicaciones para realizar estas pruebas.
24

Estadio 2

El estadio 2 de la ferropenia se define por la
deplecién del compartimiento de depodsito de
hierro.
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Mientras se utiliza el hiep disponible
en el compartimiento de transporte la
produccion de eritrocitos continua normal. La
anemia, sobre la base de los valores de
hemoglobina pudo empezar a descender.
Pueden empezar a afectarse otros tejidos
dependientes del hierro, como los missu

aunqgue los sintomas pueden ser inespecificos.

El nivel de ferritina es bajo, asi como el hierro
en suero, pero la transferrina aumenta. La
protoporfirinaeritrocitaria libre, la porfirina en
la que ingresa el hierro para formar el heme,
empieza a acuntarse. Los receptores de
transferrina aumentan en la superficie de las
células de privadas de hierro, porque intentan
captar tanto hierro disponible como sea posible.
Estos receptores también se liberan hacia el
plasma y sus niveles aumentan de manera
pereptible en el estadio 2. La tincién con azul

Diciembre2014 Vol.1 No.1 159

En ésta fase los paciest experimentan
los sintomas inespecificos de la anemia, en los
casos tipicos fatiga y debilidad, sobre todo con
el ejercicio. La palidez es evidente en los
individuos de piel clara, pero también puede
notarse en las conjuntivas, las mucosas o0 los
plieguespalmares de los sujetos de piel oscura.
En la actualidad a veces se observa signos mas
graves como dolor en la lengua (glositis)por
deficiencia de hierro en las células de
proliferacion rapida del tubo digestivo y fisuras
inflamadas en los angulos de lach (queilitis
angular) y si la deficiencia es de larga
evolucion puede verse coiloniquia (ufas en
cuchara)?*

De esa descripcion surge con claridad
gue muchos individuos pueden tener deficiencia
de hierro y parecer sanos. Hasta muy avanzado

de Prusia de la médula en este estadio muestra el estadio 2 pueden no presentar sintoma

ausencia de depoésitos de hierro y la

eritropoyesis deficiente de hierro es evidéfite.
Estadio 3

El estadio 3 de ferropenia, es la anemia franca.
La hemoglobina el hematocrito estan bajos en
relacion con los valores de referencia. Ante la
deplecion completa del hierro de los depdsitos
y la disminucién del hierro de transporte, los
eritrocitos no pueden desarrollarse con
normalidad. El niumero de divisiones celekar
por precursor aumenta, en un intento de
mantener la capacidad de transportar oxigeno.

El resultado inicial es la presencia de
células de menor tamafio, con una
concentracion de hemoglobina adecuada,
aunque por ultimo ni siquiera estas células
pequenapueden llenarse de hemoglobina y son
microciticas e hipocromica. Como es de
esperar, los niveles de ferritina son muy bajos,
el hierro también se encuentra bajo, la
transferrina elevada y la saturacion de
transferrina descendida.
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alguno y por lo tanto es improbable que
soliciten atencion médica. Incluso en el estadio
3 los pacientes francamente anémicos pueden
no solicitar atencibn médica porque el
organismo puede compensar de manera notable
la anemiade desarrollo lento. Ademas, debido a
que las pruebas de deteccion sistematica
incluidas en el hemograma completo no se
alteran hasta muy avanzado el estadio 2 o hasta
el comienzo del estadio 3, en la mayoria de los
pacientes el diagnostico se establece
relativamente tarde en la evolucion de la
deplecién de hierrg?

Epidemiologia

Algunos grupos son mas propensos a

desarrollar anemia ferropénica. Las mujeres en
edad fértil tienen riesgo en especial elevado. Su
pérdida mensual de sangre aumenta los
requemmientos basales de hierro, que la dieta

estandar no suele cubrir. En el caso de las
adolescentes, esto se complica por el aumento
de los requerimientos de hierro asociados con el
crecimiento.
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Si no hay una reposicion adecuada, en el Los soldados y los corredords largas
embarazo y la lactaiec se puede producir una  distancias  también  pueden  desarrollar
pérdida de casi 900 mg de hierro, lo que ferropenia.
deplecién aun mas los depdsitos en la mujer de
edad fértil. Los embarazos posteriores también La “anemia de | a mar ¢
pueden exacerbar el problema, y provocar cuando los eritrocitos se hemolizan por el
anemia en el fett' traumatismo de los golpes reiterados en los pies

y el hierro se pierde como hemoglobina por la

Los nifios en crecimiento tambi&anen orina. La cantidagaerdida por orina puede no

riesgo alto. El aumento de los requerimientos ser macroscopica:
de hierro mientras el nifio crece puede
acompafiarse de déficit nutricional. La leche de Signosy Sintomas
vaca no es una buena fuente de hierro y los
lactantes necesitan formulas con suplementos Los sintomas comunes de la anemia incluyen
hasta los 6 meses, cuandis seservas fetales se  fatiga, letargo, debilidad, falta de concentracion
agotan. Esto presupone que se pudieran y deterioro de la funcion inmunoldgica. La
establecer reservas adecuadas in Utero. Aunque fatiga se presenta, demas, porque el hierro es
la leche materna tiene mas hierro que la de necsario para producir las cantidades
vaca, no es una fuente estable. El agregado de adecuadas de ATP, la fuente de energia que
un suplemento de hierro también se recomienda utiliza el cuerpo.
para los &ctantes alimentados a pecho después
de los 6 meses de edad. La deficiencia de hierro Otro sintoma de la anemia, llamado
es relativamente rara en los hombres adultos y pica, es el deseo de comer cosas poco comunes,
las mujeres posmenopausicas, porque el cuerpo como hielo, barro, cartén, pintura o almidén.
conserva y estos grupos solo pierden alrededor En casos avanzados, la anemigede producir
de 1 mg / dia. Si la dieta eslecuada en estos  mareos, dolores de cabeza, zumbido en los
dos grupos deben sospecharse de enfermedadesoidos (tinitus), irritabilidad, palidez,
gastrointestinales, como Ulceras, tumores o sensaciones desagradables en las piernas con la
hemorroides, en los pacientes con deficiencia urgencia incontrolable de moverlas (sindrome
de hierro. La ingestion regular de aspirina de piernas inquietas), aceleracion de la
puede producir gastritis y hemorragia crénica, frecuencia cardiaca (@@aicardia) dolor o
asi como el alcohol. Sin embargo, los inflamacion de la lengua, esplenomegalia,
individuos mayores, en particular los que viven palidez en los labios y en la pfél.
solos, pueden no tener una dieta equilibrada y
puede ser un déficit nutricional puro en los Consecuencias desencadenantes
ancianos. En algunos sujetos mayores la
pérdida de acidez gastrica con la edad puede

Descenso de la presion sanguinea.

alterar la absorcion de hierfd. — Disminucién de los glébulos rojos en la
sangre.
La fgrro_pema se asocla con_la infeccion  _ |nsuficiente oxigenacién de los tejidos
de uncinarias (Necatoramericanus y (hipoxia tisular).

Ancylostomaduodenale) porque los vermes se
adhieren a la pared intestinal y literalmente
chupan la sangre de los vasos.

— Hemorragias gastrointestinales o cerebrales
Interrupcién de la menstruaciéh.
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Diagnostico de laboratorio

Aunque los primeros estadios de la deficiencia
de hierro pueden detectarse por pruebas
sofisticadas, éstas por lo general no sehaa
menos que el individuo pertenezca a un grupo
de alto riesgo como las embarazadas.

Las pruebas pueden agruparse en tres
categorias generales: de rutina, diagnosticas y
especializadas?

Pruebas de rutina

Una vez que se establece la eritropoyesis
ferropénica, el historial clinico empezara a
mostrar  evidencias de microcitosis e
hipocromia. El cuadro clasico de la anemia
ferropénica implica una disminucion de la
hemoglobina. Es de esperar un indice de
amplitud eritrocitaria mayor al 15% que puede
preceder a la caida real de la hemoglobina. A
medida que la hemoglobina disminuye, la
microcitosis y la hipocromia se hacen mas
pronunciadas, con valores progresivamente
descendentes del volumen corpuscular medio,
la hemoglobina corpuscular media y la
concentacion de hemoglobina corpuscular
media.

El recuento eritrocitario por ultimo
disminuye, asi como el hematocrito. Un
recuento de reticulocitos confirmara una
disminucién de la tasa de eritropoyesis eficaz,
ademas de la anisocitosis, puede haber
poiquilacitosis, incluidas algunas células en
diana, aunque ninguna forma en particular es
caracteristica o predominarfte.

ISSN-2410-3934
ECORFAN todos los derechos reservados

Diciembre2014 Vol.1 No.1 159
Pruebas diagnosticas

Los estudios del hierro aun son el fundamento
del diagndstico de ferropenia. Entre ellos se
incluyen las pruelsa de hierro sérico,
transferrina, saturacion de transferrina vy
ferritina. El hierro sérico se mide liberando el
hierro de la transferrina mediante un acido, para
formar a continuacion un complejo coloreado
mensurable.

Una muestra de suero se satura con
hierro para ocupar todos los sitios de unién de
la transferrina. Se elimina el exceso de hierro,
se libera el hierro de la transferrina con un
acido y se mide con ferrozina. Debido a que
cada molécula de transferrina puede llevar dos
moléculas de hierro, lprueba mide de manera
confiable la capacidad de saturacién del suero
en microgramos de hierro por decilitro, la
saturacién de hierro puede calcularse gracias a
una operacion matematica.

En realidad, la ferritina no es una
proteina extracelular, sino quEtla como un
depdsito  intracelular para el hierro
metabolicamente activo. Sin embargo, por lo
general la ferritina se encuentra en el suero sin
hierro unido. Los niveles séricos reflejan la
cantidad de hierro almacenado dentro de las
células, por lo genal la ferritina sérica es un
buen sustituto de la tincion para hierro de la
medula 6sedEstas pruebas se usan en conjunto
para evaluar el nivel de hierro en un individuo
determinadd®

Pruebas especializadas

Aungque no suelen usarse para el diagnosteco

la ferropenia, otras pruebas detectan anomalias
gque son importantes para el diagnostico

diferencial de cuadros similares. Se trata de los
examenes para evaluar los precursores porfirina
acumulados del heme.

PEREZ Maurtio. Frecuencia de anemia ferropénica en embaraze
que acuden al centro de salud “s
octubre. Sucre 201 Revista de Energia Quimica y Fisica, 2014.

an



Articulo

33

Revista de Energia Quimica y Fisica

La evaluacion de la medula 6sea no esta
indicada para la sospecha de ferropenia no
complicada. En lugar de ello, una prueba
terapéutica con hierro ofrece una evaluacion
diagnostica menos invasiva y mas barata. Sin
embargo, si el diagndstico es complicado o si
las otras pruebas son dudosas, puedeaese
una biopsia de medula ésea.

Con las tinciones de rutina revelara
hiperplasia al comienzo de la enfermedad con
una proporcion mieloideritroide reducida,
debido a la reduccion de la eritropoyesis. A
medida que la enfermedad avanza, la
hiperplasiadisminuye y la deficiencia marcada
de hierro conduce al retardo en la produccion
de eritrocitos, esto nos permite determinar la
presencia de anemia ferropénta.

Tratamiento para contrarrestar la Anemia
Ferropénica

La primera medida terapéutica para la
deficiencia de hierro es tratar la causa
subyacente, como uncinarias, tumores o
Ulceras.

Luego, como sucede con el déficit

nutricional simple o el aumento de la demanda,
es necesario el agregado de un suplemento
dietético para reponer los depdsitos thderro

del organismo. Los suplementos orales de
sulfato ferroso constituyen la prescripcion

Diciembre2014 Vol.1 No.1 159

En casos raros en el que la absorcion
intestinal de hierro esta alterada, como sucede
en la aclorhidria gastrica, puede optarse por la
administracion parenteral de dextranos de
hierro, aunque los efectos colaterales de ese
tratamiento son notables.os riesgos de las
transfusiones sanguineas rara vez justifican la
correccion de una deficiencia de hierro no
complicada con este método, a menos que la
hemoglobina del paciente haya llegado a
niveles peligrosamente bajts.

Respuesta al tratamiento

Si d tratamiento es 6ptimo, los efectos son
evidentes con rapidez. El recuento de eritrocitos
empieza a subir dentro de los 5 a 10 a dias. El
aumento es esperado de la hemoglobina
aparecera en 2 a 3 semanas Yy debe alcanzar el
nivel normal para ese individudrededor de 2
meses después de iniciado el tratamiento
adecuado.

El extendido de sangre y los indices
hematimétricos reflejaran una poblacién de
células deficientes de hierro durante varios
meses, pero lentamente predominara la
poblacién celular normal. IEratamiento con
hierro debe continuar durante 3 a 4 meses para
reponer el compartimiento de depdsito y evitar
una recidiva.

Si el paciente cumple el tratamiento, la

estandar. Estos suplementos deben tomarse con falta de respuesta indica la necesidad de realizar

el estbmago vacio, para aumentar al maximo su
absorcion. Sin embrago, muchos pacientes
sufren efectos colaterales comaoauseas,
estreflimiento, que llevan al escaso
cumplimiento del tratamiento.

Por lo tanto, es importante la vigilancia
del profesional de la salud para asegurarse de
gue los pacientes completen el esquema de
reposicién de hierro, que suele durar 6 meses o
mas.
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mas pruebas. El individuo puede tener
deficiencia de hierro, pero sufrir una perdida
oculta continua de sangre o absorcion
inadecuada. Como alternativa deben
considerarse las causas de anemia hipocromica,
microcitica no relacionadas con la deficiencia
de hierro, como la talasemfa.

PEREZ Maurtio. Frecuencia de anemia ferropénica en embaraze
que acuden al centro de salud “s
octubre. Sucre 201 Revista de Energia Quimica y Fisica, 2014.

an



Articulo

34

Revista de Energia Quimica y Fisica

Otros estudios relacionados con el tema

Dentro de los trabajos realizados con la
finalidad de poder establecer una base
informativa para el inicio de programas
especificos dirigidos a los grupos de mayor
riesgo, en pos de ofrecer mejores condiciones a
las mujees que se encuentran en la etapa de
gestacion, se realizé en Cuba un estudio
analitco de corte transversal en 150

Diciembre2014 Vol.1 No.1 159

En IBNORCA (Instituto Boliviano de
Normalizacién y Calidad), la elaboracion de la
norma nacional de control de calidad. Se
establece ademas, que toda harina que ingrese
en el pais importada o como donacion debera
ser fotificada de acuerdo a normas.

En el Reglamento Técnico se precisa
como nutrientes en la composicion de la

embarazadas escogidas al azar del area urbanapremezcla: B1, B2, Niacina, Folato y Hierro.

del municipio de Cienfuegos (Cuba), con el
objetivo de determinar la relacion entre la
presen@ de anemia y la incidencia que
provocan las variables soeitemograficas,
historia obstétrica y habitos nutricionales.
Obteniendo informacién de fuente primaria por
una entrevista realizada a la poblacion en
estudio, para recoger la informacién y ademas
realizar las determinaciones de laboratorio
dirigidas a detectar la existencia de anemia
ferropénica. Demostrando el estudio que la
anemia ferropénica fue mas frecuente en la
poblacién mayor de 30 afios, en las evaluadas
con bajo peso, en quienes tenian w@miquo
inter genésico menor de 2 afios y quienes
presentaron umayor nimero de embarazos y
abortos, siendo que los resultados obtenidos
fueron en correspondencia con la bibliografia
referida para esta enfermedad.

Estudios y estrategias realizados en Bolivia
para prevencion de la anemia ferropénica

Desde junio de 1999 en el marco del Programa
Integrado de Prevenciéon y Control de las
Anemias Nutricionales y mediant®eaeto
Supremo 24420de noviembre de 1996, se
estableci 6 que “I a
nacional debera ser fortificada con hierro y
folato”, y del ega a
Salud y de Industria y Comercio la emision del
reglamento técnico (Rekicion Biministerial
N° 008/97).
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Para la fortificacion de alimentos con
hierro en Bolivia se tomaron en cuenta los
hébitos de consumae la poblacion, se hizo un
calculo de la demanda de harina de trigo y se
midié el nivel de consumo de sus derivados
(pan y fideos) en algunas regiones,
calculandose un consumo promedio de 40
Kg./habitante/afio, 110 a 130 gr./dia (1995), lo
gque de acuerdaa la biodisponibilidad del
compuesto de hierro utilizado, se esperaba
lograr un aporte promedio de 6,2 mg de hierro,
esto corresponde aproximadamente a un 60%
de las recomendaciones promedio para la
poblacién en general.

Posteriormente, el 13 de abri @005
medi ant e Ley N ° 3022
caracter obligatorio la inclusion de Acido
Folico en todas las harinas fabricadas y
comercializadas en el pais, con el propésito de
prevenir el nacimiento de nifios con
malformaciones congénitas tales como defec
del tubo neural, abortos, partos prematuros y
peso bajo al nacer’

En

la actualidad la fortificacion de

h a r hanna da ¢&igot formay parted éel Erogramal mo

Nacional de Fortificacion de Alimentos que

| a esté9memersoeeh & Progeasa DésnatriciomCerio e s

gue persigue redur la prevalencia de anemias
en el pais en un 50% hasta el 2010.
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Dentro de las nuevas medidas asumidas
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por el gobierno actual estd en proceso de | Indicador Prevalencia
cambio de la premezcla para la fortificacion de (%)
la harina con fumarato ferroso, cuyas ventajas | Desnutricion global er8.3 |52 %
son: menores de 5 afos (@)

El fumarato ferroso tiene mayor Desnutricion aguda €22 |17 %

estabilidad de homogenizacion en el producto
fortificado, frente al hierro reducido vy
electrolitico, que por efectos de gravedad
provoca lo que se denomina precipitacion o
sedimentacion de particulas, lo que ocasiona
heterogeneidhde la mezcla.

El fumarato ferroso se constituye en un
compuesto quelatado ya que la sal de acido

menores de 5 afios

(@)

Desnutricion a mujeres er
edad fertil

2.4

Desnutricion en embarazadas

12

Anemia en nifios menores deg
afos (grados leve, moderadc
severo)

70.4

Anemia en niflos menores deg
anos (grados leve, moderadd

55

fumarico en forma de fumarato se adhiere al | severo)
lon metalico para constituir un lon quelato. Anemia en mujeres en ed{ 37.1
fértil
Compuesto de por si organico que | Apnemia en mujereq 39
cuando es ingerido por el orgamo es embarazadas
plenamente asimilado, ahi es que se deduce que| Anemia en mujeres en perio{ 42.4

la biodisponibilidad de este compuesto es mejor

gue la biodisponibilidad de compuestos de

naturaleza inorganica, tal el caso del lon hierro  Tap|a 3 Magnitud de la Desnutricion y Anemia

reducido. en Menores de 5 afios, Mujeres en Edad Fértil y
Embarazadas

de lactancia

Esta en proceso de conclusién del
Anteproyecto déa nueva Norma Boliviana 680
(harina de trigo fortificado).

Se estudiaron a 52 mujeres en edad fértil
en el departamento de Santaigren el centro
de salud San Javier de la localidad del mismo

En Bolivia ainicios del afio 2006, la nombre, con el objetivo de conocer la
Sra. Ministra de Salud y Deportes la Dra. Nila  prevalencia de anemia ferropénica. Se pudo
Heredia, propuso al pa pbsenet résultBti®s gae refldfafod Gue & 7,304 O
Cero”, reconoci endo | e |8 majdres gefrdnted presdhtdtan &ndmia
nutricional de losnifios, nifias y embarazadas y  siendo la causa fuachental la deficiencia de
la necesidad de implementar acciones urgentes, hjerro. Siendo que el promedio de los dias de
eficaces y coordinadas. De ésta manera lanzd duracién de la menstruacién fuese méas alto en
un enorme desafio al sector salud y a otros |as mujeres con menores reservas de hierro.
sectores que tienen que ver con [0S Adem&s se encontr6 una alta frecuencia de
determinantes de la desnutricién. La siguiente déficit de folato eritrocitario. Se observaron
tabla resume algunos indicadores que muestran zdem4 valores bajos de hemoglobina en el
la problematica nutricional de los nifios, nifias y  grupo de las mujeres que se encontraban en el

embarazadas. tercer periodo de gestacion, encontrandose una
relacién directa con los parametros del hiéfro.
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En otro trabajo realizado se incluyeron a
91 gestantes supuestamente saoas, edades
comprendidas entre 20 y 33 afios, las que se
dividieron en 2 grupos: grupo | con IMC < 19,8
y grupo II con IMC 3 19,8. Se hicieron
determinaciones de hemoglobina, hierro sérico,
capacidad total de fijacibn de hierro y
porcentaje de saturacion l@etransferrina.

Se evalu6é la ingestion de alimentos
mediante una encuesta de recordatorio de 24 hr.
No se encontro diferencias significativas entre
los valores medios de los indicadores
Bioquimicos en los dos grupos. El 35,1 % del
total de las mujeresomenzé su embarazo con
niveles de hemoglobina menores que 11.0g/dl y
el 22,9 % mostr6 concentraciones de hierro
sérico por debajo de 13 pmol/L.

Los porcentajes de adecuacion de la
ingesta energética para los grupos | y Il y de la
ingesta proteica para gfupo Il fueron menores
de lo recomendado. Situaciones similares se
presentaron con respecto al hierro, acido félico,
vitamina C vy vitamina A. Todas las
embarazadas tuvieron una ingesta de hierro
inferior a la cantidad recomendada. Se concluy6
gue no hubodiferencias significativas en las
variables bioquimicas y dietéticas estudiadas en
los dos grupos?

En el departamento de Chuquisaca, en el
municipio de Sucre tras estudios realizados en

Diciembre2014 Vol.1 No.1 159

En el 28% de la poblacion en estudio
demostraron que los niveles de hematocrito y
hemoglobina se encontraron dentro de rangos
normales, nentras que el 40% de las pacientes
en estudio que pertenecen al tercer trimestre de
embarazo presentaron anemia ferropénica
moderadasevera con un hematocrito entre (28
—40%) y hemoglobina entre (713 g/dl.)

Se pudo evidenciar la realizacién de un
trabajo sobre la valoracion de hierro, capacidad
de fijacion de hierro y transferrina en
embarazadas que acudieron al hospital Gineco
Obstetrico y San Pedro Claver en el
departamento de Chuquisaca, dondeini¢otal
de 171 muestras procesadas el 50.9%
preserdron valores de Hierro dentro de los
rangos normales, mientras que un 31,6% se
encontraron por debajo de valores normales y
un 17.5% se ubicaron por encima de los valores
normales. A su vez se determiné la capacidad
total de fijacion de hierro en un totde 171
muestras procesadas donde el 51.5%
presentaron valores de capacidad total de
fijacion de hierro dentro de los rangos
normales, mientras que el 7.0% se encontraron
por debajo de estos valores y 41.5% se ubican
por encima de los limites. Ademas foer
medidos los valores de transferrina en un total
de 171 muestras procesadas donde el 80.1%
presentaron valores de transferrina normales,
mientras que 8.2% se encontraron por debajo de
estos valores y 11.7% se ubicaron por encima

pacientes embarazadas se pudo apreciar que el de los limites.

72% (primer y tercetrimestre) de la poblacion
en estudio presentaba anemia ferropénica y el
28% (segundo trimestre) se mantenia
relativamente normal durante el embarazo. El
32% de la poblacion que pertenece al primer
trimestre del embarazo presentaba un
hematocrito compretido entre 30%- 40% vy

un valor de hemoglobina comprendida entre 9
14 g/dl. Que corresponderia a una anemia leve.
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Los vabres de hierro obtenidos
reflejaron deficiencia de Hierro en el 31.6 % de
las embarazadas, confirmandose con los valores
obtenidos de capacidad total de fijacion de
hierro y transferrina®
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Marco operativo

El presente estudio es descriptivo; traarsal y
observacional ya que los estudios descriptivos
buscan especificar las propiedades mas
importantes de una persona comunidad o
cualquier otro fendmeno que sea sometido a
analisis. Por lo tanto tiene la mision de describir
las caracteristicas de laemia ferropénica en

Diciembre2014 Vol.1 No.1 159

Los restantes 2 ml contenidos en la

jeringa, fueron transferidos a un tubo de

centrifuga siendo vaciada la sangre por las
paredes del tubo de centrifuga, evitando la
hemolisis de los eritrocito3.

Microhematocrito

embarazadas que asisten al centro de salud San Técnica

Roque, como también determinara la relacion
gue existe entre algunas variables en el
momento de la investigacion. Transversal por
haber desarrollado en un momento determinado
(2 meses) y malitico por la aplicacion de
pruebas para la determinacién de hemoglobina,
microhematocrito, hierro sérico, transferrina y
porcentaje de saturacion de transferrina.

Toma de muestra

La zona de eleccion para la puncion venosa fue
en la vena mediana cubita cefélica, lugar en

el que se realizo la asepsia con alcohol. Se
coloc6 un torniquete 5 cm. por encima del sitio

de puncién, de modo que pudo quitarse con
facilidad, el cual no se debi6 ajustar con exceso.
La paciente debio abrir y cerrar el pufio varias
veces (7 veces) y finalmente cerrarlo con

fuerza. Antes de realizar la puncién, se llevd
hacia atras el émbolo de la jeringa para verificar
la permeabilidad de la aguja. Y se procedi6 a
realizar la extraccion con mucho cuidado,

teniendo’

Una vez obtenid la muestra se trasvaso
3 ml de sangre al tubo de hemolisis que
contenia anticoagulante EDTA en una cantidad
de 1gt por cada 3 ml de sangre. Siendo vaciada
la sangre por las paredes del tubo de centrifuga,
evitando la hemolisis de los eritrocitos
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Se trabajé con muestra venosag giebié ser
mezclada por inversion de 10 a 20 veces antes
de proceder con la técnica. Se llen6 el tubo
capilar sin heparina por accion capilar, hasta
aproximadamente 1 cm antes de su extremo
opuesto. Este procedimiento se realiz6 por
duplicado, previamentelebié ser rotulado el
tubo capilar con la numeracion que
correspondia a la paciente.

El extremo vacio del tubo capilar fue
cerrado con plastilina y se colocé el tubo
capilar en un soporte en posicion vertical.

Los tubos llenos se colocaron en los
sur@ms radiales de la plataforma de la
microcentrifuga, situando el extremo cerrado o
sellado opuesto al centro de la plataforma. Se
realizo la centrifugacion por 5 min a 10.000 G

(r.p. m.)®
Control de calidad y Validacién del método

Para el control de ddad se realizd la
determinacion del microhematocrito en tubos
capilares por duplicado, empleando la el mismo
equipo de centrifugacion y se realizé la
relectura de 10 capilares, tomados al azar para
corroborar los resultados obtenidos
previamente®
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Valores de referencia

Los valores de referencia comprendidos para
éste estudio fueron: de 38% a 47%.

Calculo de resultados

Después de la centrifugacion se leyd la
proporcién del volumen ocupado por el paquete
globular, mediante el abaco lector de
microhematocrito, gque nos  expresara
directamente en una escala, el porcentaje del
paquete globular agrupado, sin necesidad de
efectuar célculo alguno. Para ello se alineo la
base de la columna del tubo capilar con el
lector, restando el volumen de la plastiloze

se encontraba sellando el tubo capilar por la
parte inferior del mismo y el fondo del menisco
del plasma encontrdndose en el extremo
superior, con el 100% de la escala del abaco.
Hemoglobina

Técnica

Se homogeniz6 perfectamente la muestra, antes
deusarla.

En tubos de ensayo o0 cubetas
debidamente rotulados con los numeros
correspondiente de la paciente se coloco 5 ml.
del reactivo de Drabkin, a uno de los recipientes
se marcO como blanco (B) ya que éste, contenia
s6lo el reactivo y el otro comoéstdart (St),
conteniendo la solucion estandar de Drabkin
gue viene adjunto al kit.
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Con la pipeta de Sahli (adosada a la
canula de succion) se agregd 20 ul de la
muestra, limpiando la parte externa con papel
absorbente se introdujo a los tubas ehsayo
previamente rotulados, luego se depositd la
muestra y se procedidé a enjuagar 3 veces
minimamente con el propio reactivo mediante
succién y empuje hasta la medida de 05 con la
misma pipeta de toma, de manera que se
mezcld la muestra sanguinea comeactivo de
Drabkin. Luego se dejé en reposo por tres
minutos, se leyd en espectrofotometro (540nm)
la densidad optica (D.O) de los desconocidos,
que se compar6 con la (D.O) del standart en la
curva de calibracion, que a posterior nos
permitié la deternmiacién de la concentracion
de hemoglobina por interpolacién. Llevando el
aparato a cero con el blando de reactivo (B).

Control de calidad y Validacién del método

Para el control de calidad interno se determiné
las absorvanciasperiédicas del estandar,
insertando entre las muestras analizadasy
realizando la determinacion idéntica a las
muestras de las pacientes, con los datos
obtenidos de las absorvancias del estandar se
determiné la media, la desviacion estandar y el
coeficiente de variacion, con la finddid de
verificar si al ejecutar la serie analitica se
presentaron variaciones en el procedimiento,
ésto gracias a la representacion gréaficade las
absorvancias obtenidas ademas de representar
los limites de alerta y limites de errores
aceptables.

Con éstacurva de control de calidad, se
hizo el seguimiento periédico de la calidad de
nuestro reactivo. Como control externo se
realizo la determinacion de muestras escogidas
al azar mediante el uso del contador
hematologico automatizado del hospital
Maternologio Jaime Sanchez Porcel.
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Se verificé la linealidad del método con
el uso del standart de Hemoglobina con una
concentracion de 14,5 g/dl (IHR Diagnostica
Lote # 02939),

Para ello selesto 4 tubos: | (con 15 ml.
de reactivo de Drabkin) y Il (con 10 ml. de
reactivo de Drabkin) el 11l (con 5 ml.de reactivo
de Drabkin) y el IV (con 2.5 ml.de reactivo de
Drabkin) luego se midié 20 ul de Standard con
una micropipeta limpia y seca, limpiando
cuidadosamente el extremo se transfirio a todos
los tubosy semezclé pamversion. Se inicio la
lectura a 540 nmun tubo que contiene solo
reactivo y se ajusté a cero la absorbancia del
instrumento  (100% de transmitancia), a
continuacion se leyeron todoslos tubos.

La relacion entre los valores de
absorbancia obtenidos y larrespondientes
de concentracion de hemoglobina se
representaron en una grafica situando en las
ordenadas los valores de absorbancia y en las
abscisas los de la concentracion de
hemoglobina.

Se confirmd el performance (prospecto
adjunto al kit) y la catiad de nuestro reactivo,
observando que el método fue lineal hasta los
25¢/dl de concentracién de Hemoglobina.
Calculo de resultados
Hb g/dl = Desconocido X factor

Factor = Standart g/dl /Densidad Optica

Standart.
Valores de referencia
Mujeres 11,7 45,7 g/dI°

Hierro Sérico
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Técnica

Para la aplicacion de la técnica se usoO tres
cubetas enumerandolas primero como 1
(blanco) 2 (estandar) 3 (desconocido), luego se
afadi6 2ml de la solucion Buffer a las tres

cubetas, posteriormente agua destilada 500ul
Solo a la cubeta No 1, 500ul del estandar a la
cubeta No 2, y 500ul del suero desconocido a la
cubeta No 3.

Se mezcldo y luego se midié la
absorbancia a las tres cubetas a 560nm.
Llevando a cero con agua. Y se procedio a leer
la absorbancia. Y después da lectura se
procedié a afiadir 1 gota del reactivo de color
PBTS a las tres cubetas, se mezcl6 y procedio
nuevamente a medir la absorbancia a 560nm.
Entre 6 y 20 minutos después, llevando a cero
el equipo con agud®

Célculo de resultados

Se corrigio las lecturas de Estandar y D,
restandoles los Blancos correspondientes:
Standart- Blanco = Standart corregido
Desconocido- (Blanco + Blanco de Suero) =
Desconocido corregido

Fe (ug/dl)= Desconocido corregido X factor
Bénde: factor = 100 ug dl/ Standaxrregido.

Control de calidad, Validacion del método

Para el control de calidad interno se determind
las absorvancias periédicas del suero control
normal de la linea de Winner(Standatrol) con
namero de lote034680 (Exp.: 2012/03),
insertandolo entre $&amuestras por analizar y
realizando la determinacion idéntica a las
muestras de las pacientes, con los datos
obtenidos de las absorvancias del suero control
normal de la linea de Winner (Standatrol) con
numerode lote 034680 (Exp.: 2012/03).
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Se determindla media, la desviacion
estandar y el coeficiente de variacion, con la
finalidad de verificar si al ejecutar la serie
analitica se presentaron variaciones en el
procedimiento, ésto gracias a la representacion

Diciembre2014 Vol.1 No.1 159

El blanco de reactivo ejecutado de
acuerdo a lo anteriormente mencionado, no
debié ser superior 8,150 D.O. debiendo ser
ademas, despreciable la contribucion del agua
en dicho blanco. Para controlar este ultimo se

gréfica de las absorvancias obtenidas ademas de realizé la una lectura del blanco de reactivo (2

representar los limites de alerta y limites de

ml de Buffer/Reductor + 0,5 ml de agua + 1

errores aceptables (ver anexo). Con ésta curva gota de PBTS) contra un Blanco de Buffér.

de control de calidad, se hizo el seguimiento
periodico de la calidad de nuestro reactivo.

Se verifico la linealidad del método con el
uso del standart de hie sérico (FerColorAA
de Winner), para ello se utilizaron 6 tubos de
hemolisis,se afiadio 2ml de la solucion Buffer a
todos los tubosal primer tubo se coloco 1ml
del St (100 ug/dl), al segundo tubo se coloco 2
ml del St (200 ug/dl), al tercer tubo selamm
3ml del St (300 ug/dl), al cuarto tubo se coloco
4ml  del St (400 ug/d)a diferentes
concentraciones, al quinto tubo se coloco 5ml
del St (500 ug/dl), al sexto tubo se coloco 6ml
del St (600 ug/dl)Se mezcld y luego se midio
la absorbancia delos 6 whH a 560 nm.
Llevando a cero con agua. Y se procedi6 a leer
la absorbancia. Y después de la lectura se
procedid a afadir 1 gota del reactivo de color
PBTS a los tubos, se mezclé y procedid
nuevamente a medir la absorbancia a 560nm.
Entre 6 y 20 minutos dpaés, llevando a cero
el equipo con agu¥.

Confirmando el performance (prospecto
adjunto al kit) y la calidad de nuestro reactivo,
observando que el método fue lineal hasta los
500 ug/dl de concentracion de hierro sérico.

Cuidados con el reactivo

Valores de blanco aceptables: la determinacién
de oligoelementos implica prevenir
celosamente las posibilidades de
contaminaciones con el agua y los reactivos.
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Linealidad del método

La reaccion fue lineal hasta los 500 ug/dl.
Valores de referencia

Mujeres: 50 a 170 ug/dl

Transferrina

Técnica

En un tubo de hemolisis se colocé 500ul de
suero y 500ul de Solucién saturante. Se mezclo
y dejé reposar por 5 minugoa 37°C. Con el
dosificador provisto se agreg6 el contenido de
una medida al ras de absorbente. Se Tapd y
agité por 5 minutos a temperatura ambiente. La
agitacion debié ser vigorosa y en sentido
longitudinal. Se Centrifugé 10 minutos a 4.000
r.p.m. hastabtener un sobrenadante limpido o
con la opalescencia propia del sudroego en
tres cubetas enumerandolas primero como 1
(blanco) 2 (estandar) 3 (desconocido), luego se
afadio 2ml de la solucion Buffer a las tres
cubetas, posteriormente agua destilad@ubO
Solo a la cubeta No 1, 500ul del estandar a la
cubeta No 2, y 500ul del sobre nadante
obtenido de la centrifugacion previa a la cubeta
No 3. Se mezclo y luego se medido la
absorbancia de las cubetas a 560nm. Llevando a
cero con agua.
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Y después dda lectura se procedio a
afnadir 1 gota del reactivo de color PBTS a las
cubetas, se mezclé y procedid nuevamente a
medir la absorbancia a 560nm. Entre 6 y 20
minutos llevando a cero el equipo con adfia.

Calculo de resultados

Se corrigi6 las lecturasse efectud los calculos
de la misma manera que para el hierro sérico,
multiplicando por dos el resultado final, por la
dilucién del suero.

Standart- Blanco = Standart corregido

Desconocido- (Blanco + Blanco de Suero) =
Desconocido corregido

Fe (ug/d)= Desconocido corregido X factor

Eénde: factor = 100 ug dlI/ Standart corregido.

Valores de referencia
Entre 250-400 ug/dl
Cuidados con el reactivo

Valores de blanco aceptables: la determinacion
de oligoelementos implica prevenir
celosamente las  posibilidades de
contaminaciones con el agua y los reactivos. El
blanco de reactivo ejecutado de acuerdo a lo
anteriormente mencionado, no debid ser
superior a 0,150 D.O. debiendo ser ademas,
despreciable la contribucion del agua en dicho
blanco.

Para ontrolar estedltimo se realizé la
una lectura del blanco de reactivo (2 ml de
Buffer/Reductor + 0,5 ml de agua + 1 gota de
PBTS) contra un Blanco de Buffer.

ISSN-2410-3934
ECORFAN todos los derechos reservados

Diciembre2014 Vol.1 No.1 159

Por otra parte, si la lectura del Blanco de
Buffer hubiera sido superior a 0.150 D.O.
hubiera &lo indicio de contaminacién grosera
de los reactivos, los cuales deberan desecharse,
no encontrandose este indicio.

La agitacion insuficiente  hubiera
producido valores falsamente aumentados de
transferrina. Para lo cual se tomo todas las
medidas adecuad para evitar este error.

La concentracion FBede la solucién
saturante es 10 veces mayor que la delStandart.
Por lo tanto, no debié medirse este reactivo con
la misma micropipeta que se utilizé para el
standart y los desconocidos. Caso contrario se
pueden introducir fuertes contaminantes que
invalidarian los resultados. Ademas se utilizo
para tal fin una pipeta de 1 .

Porcentaje de saturacion de transferrina
Célculo de resultados

Seaplicar la siguiente formula:

Hierro sérico

Saturacion %=

Transferrina
Valores de referencia

Entre 20- 55 % de saturacion de transferritfa.
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Resultados Tiempo de| N° de| H H%
gestacion embarazadas
er 4. - —
Cuadrosygraficos 1% trimestre 24 g.25 525 =
2% trimestre 26 027 | 276=
Edad N° de embarazadg h; hi% 7 27
Menor 0|1 00111 3% trimestre 44 0.46 | 46.8 =
igual a 15 38 47
15-19 11 0.117|11. 7 Total 94 100
20-24 28 0.298| 29.8
=30
25-29 16 0.170] 17 Tabla 5 Tiempo de gestacion de las
30-34 13 0.138| 13.8 embarazadas atendidas en el Centro de Salud
=14 “San Roque” durantreal os
35-39 17 0.181] 18 octubre. Sucre 2011
40- 44 6 0.064| 6
Mayor de| 2 0.021| 2
45
Total 94 100 100 -
[}
. (1]
Tabla 4 Edad de las embarazadas atendidas en T 80 -
el Centro de Sal ud “S¢ gso— 3
meses de septienda octubre. Sucre 2011 £
g 40 -
T
mayor e 20 -
w0-44 o Edad g
6% 2% menor 15-19 z2 0 ' ' '
35-39 15 12% ler 2d0 3er

18% Trimestre  Trimestre Trimestre

Tiempo de Gestacion en trimestres

20-24

30-34 30% Grafico 2 Tiempo de gestacion de las
14% 729 embarazadas atendidas en el Centro de Salud
17% “San Roque” durante | os

octubre. Sucre 2011
Grafico 1Edad de las embarazadas atendidas en
el Centro de Salud “San EReuaMeal triffebtre dd deStacidnAaS
meses de septiembre a octubre. Sucre 2011 embarazadas bajo estudio mostraron los
_ _ siguientes porcentajes: el 48% corresponde a
Las embarazadas bajo estudio mostraron |35 embarazadas que cursan @lrdnestre; el

los siguientes porcentajes: de 2@4 afios de 27% aquellas que cursan el segundo
edad con [e30%;35— 39 afios el 18%; 25 29 trimestre;25% aquellas embarazadas que cursan
anos son un 17%; 3034 afios el 14%;15 19 el primer trimestre.

afios con un 12%; 40 44 afos con un 6%; y

las embarazadas mayores a 45 afos representan
un 2% y embarazadas menores de 15 afios
representan el 1%.
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Numero de N° de gestante| H; H;% Zona de N° de Hi | Hi%
embarazos procedencia | embarazadas
Oal 40 0.4%5 | 42.5= Urbana 39 04| 415
43 15 42
2 a3 34 0.361| 36 Perturbana 50 05| 53
4 a mas 20 0.212| 21 32
Total 94 100 Rural 5 00| 5
53
Total 94 100

Tabla 6 Numero de embarazos previos de
gestantes que acudieron al Centro de Salud
“San Roque” durante
octubre. Sucre 2011

4 a mas
21%

Oal
43%

36%

Gréfico 3 Numero de embarazos previog
gestantes que acudieron al Centro de Salud
“San Roque” durante |
octubre. Sucre 2011

En cuanto a los embarazos previos, las
embarazadas bajo estudio mostraron los
siguientes porcentajes: un 43% tuvo de Q@
embarazos previogyn 36% tuvo de 2- 4
embarazos previos, y aquellas que tuvieron mas
de 4 embarazos previos representan el 21%.
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Grafico 4 Zona de procedencia de

embaraadas atendidas en el Centro de Salud
dur ant e

“San

Roque’”

octubre. Sucre 2011

En cuanto a la zona de procedencia, las
los

embarazadas

zona periurbanayn 45% poceden de la zona

bajo estudio mostraron
siguientes porcentajes: un 53% proceden de la

a

oS

urbana; y un 2% son de procedencia del area

rural.
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Asistenci| N° de| H; Hi% Orientacion N° de Hi Hi
a regularl embarazadas nutricional embarazadas %
a brindada
controles Si 82 0.87 | 87
prenatale 2
S No 12 0.12 | 12.
Si 80 0.85 855 = 7 7=
5 86 13
No 7 0.07 | 7 Total 94 100
4
Cada 37 0.07 | 7 Tabla 9 Orientacion nutricional brindada a las
meses 4 embarazadas atendidas en el Centro de Salud
Total 94 100 “San Roque” durante | os

octubre. Sucre 2011
Tabla 8 Asistencia regular a controles
prenatales de las embarazadas atendidas en el

Centro de Sal ud “San Roque” durante |l os
meses de septiembre a octubre. Sucre 2011 —
8
slo
E -
0
100 1 _‘.é" -
-‘3 80 4 36
I M =
21821 3|2 ’
2 20 48 £ Si No
€ § S - —
ol = I =
3 @" IOrientacién nutricional brindadal
A
E Si No Cada 3 ) _ . o )
2 - — meses Grafico 6 Orientacion nutricional brindada a
- - las embarazadas atendidas el Centro de
|A5|stenC|a regular a controles prenatalesl o "
Sal ud San Roque dur an

septiembre a octubre. Sucre 2011

Grafico 5 Asistencia reglar a controles ) y
prenatales de las embarazadas atendidas en el Con respecto a la orientacion

Centro de Salud *“San DNRcENale las gmbargzadas, bajp pestudio
meses de septiembre a octubre. Sucre 2011 mostraron los siguientes porcentajes: un 85%
de las embarazadas si recibio una orientacion

Con respecto a la asistencia regular a los nutricional; mientras que un 15% no recibi6

controles prenatales las embarazadas bajo Ori€ntacion nutricional alguna
estudio mostraron los siguntes porcentajes: un
84% asiste regularmente a los controles
prenatales; un 8% asiste cada tres meses y un
8% que no asistid a ninguna consulta prenatal
previa.
PEREZ Maurtio. Frecuencia de anemia ferropénica en embaraze
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Compuest N° de Hi Hi% Tiempo | N° de| H; Hi%
o de hierro, embarazadas embarazadas
suministra Unmes |39 0.47 | 47.5
do 5 =48
Si 82 0.87 87 Dos 23 0.28 | 28
2 meses 0
No 12 0.12| 12.7= Tres 20 0.24 | 24
7 13 meses 3
Total 94 100 Total 82 100

Tabla 10 Compuesto de hierro suministrado

por el SUMI a las embarazadas atendidas en el

Centro

de

Sal

ud

“San

meses de septiembre a octubre. Sucre 2011

NN

|Nt’1mero de embarazadasl

IS
.

&

Si

No

|Compuesto de hierro suministradol

Grafico 7 Compuesto de hierro suministrado

por el SUMI a laembarazadas atendidas en el
Sal

Centro

de

ud

“San

meses de septiembre a octubre. Sucre 2011.

Con respecto al compuesto de hierro
las embarazadas bajo estudio
mostraron los siguientes porcentajes: un 85%

suministrado,

de las embarazada®cibié el compuesto de
hierro suministrado; un 15% no recibio el
compuesto de hierro suministrado.
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Tabla 11 Tiempo que tomé el compuesto de

hierro suministrado por

el

SUMI

a

las

eRivafhza@as atefdiddsaen &l &entto @& Salud

“San

dur ant e

| os

Roque"”

octubre. Sucre 21

B
S| 100
O |
s| 80
3| 60
qE) —
o 40
ol 2
)]
gl O
=]
2

-4

Dos
meses

Un mes

Tres

meses

Grafico 8 Tiempo que tomd el compuesto de

hierro suministrado por

e

| SUMI

a

las

embarazadas atendidas en el Centro de Salud

‘Foaghu eRogquer adtueantoss
octubre. Sucre 2011

| os

Con respecto al tiempo que tomaron el

compuesto

embarazadas

de

hierro uministrado,
bajo estudio mostraron

las

los

siguientes datos: de un total de 82 embarazadas
gue recibieron el tratamiento de hierro, el 39%
solo cumplié un mes con el tratamiento, el 18%
cumplié dos meses con el tratamiento, mientras
que un 14%cumplid con los tres meses el
tratamiento de hierro.

PEREZ Maurtio. Frecuencia de anemia ferropénica en embaraze
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Motivos N° de| H; Hi% Concentracion de N° de H; Hi%
embarazadas hemoglobina G/DL| embarazadas

Menor A 11,6 41 0.43 | 43.6=
Malestar | 41 0.66 | 66 6 24
estomacal 1 11,7-157 53 056 56
Estrefiimie | 12 0.19 |19 4
nto 4 Mayor A 15,8 0 0 0
Otros 9 0.14 145 = Total 94 100

5 15

Total 62 100 Tabla 13 Concentracion de Hemoglobina

Tabla 12 Motivos por el que suspendio el
consumo del compuesto deitio, suministrado

por el SUMI a las embarazadas atendidas en el

Centro

de Sa

| ud

“San

meses de septiembre a octubre. Sucre 2011

100
80

60

40

20

0

INL’lmero de embarazadasl

Malestar
estomacal

Otros

Grafico 9 Motivos por el que suspendid el

consumo del compuesto de hierro, suministrado
por el SUMI a la embarazadas atendidas en el
Sal

Centro

de

ud

“San

meses de septiembre a octubre. Sucre 2011

De un total de 62 embarazadas que no

llegaron a

tratamiento con hierro, el 66% refiri6 malestar

cumplir los

tres meses del

estomacal, el 19% weiimiento y el 15%
manifesto otras sintomatologias.
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(engdbl) de las embarazadas atendidas en el

Centro

de

Sal

ud

“San

meses de septiembre a octubre. Sucre 2011

Roque”

11,7 -
15,7
56%

durant e
Mayor a

15,8
0%

M

| os
enor a
11,6
44%

Grafico 10 Concentracion de Hemoglobina
(eng/dl) de las embarazadas atendidas en el

Centro

de

Sal

ud

“San

meses d septiembre a octubre. Sucre 2011

Con respecto a la concentracion de

HRryoy

lobina, lagy gmbargzadas bajo, gstudio

mostraron los siguientes porcentajes: un 44%

tiene concentracion menor a 11,6 g/dl; un 56%
presenta concentraciones normales entre 11,7 y

15,7 g/dl;

PEREZ Maurtio. Frecuencia de anemia ferropénica en embaraze

que acuden

al

centro

de

sal ud

octubre. Sucre 201Revista de Energia Quimica y Fisica, 2014.

y ninguna de las embarazadas
presentan concentraciones mayores a 15,8 g/dl.

“ g

an

R«

R«



47

Articulo Revista de Energia Quimica y Fisica
Diciembre2014 Vol.1 No.1 159

Datos Estadisticol Hemoglobina

Validos 94 muestras

Mediana 11,69/dI Mayor a
39-47 48

Moda 11,8/dl 30%

Minimo 8,1g/dI

Maximo 13,9/dI

Tabla 14 Datos estadisticos de la concentyac

de Hemoglobina de las embarazadas atendidas 38
en el Centro de Salud “San Roque” durandgpe | os
meses de septiembre y octubre. Sucre 2011

Menor a

A partir de la determinacion de la
concentracion de hemoglobina, se obtuvieron
los siguientes datos estadisticos: muaesst
validas 94; una mediana de 11,6 g/dl; un valor
modal de 11,8 g/dl; un valor minimo de 8,1 g/dl
y un valor méximo de 13,9 g/dI.

Grafico 11 Microhematocrito (en %) de las
embarazadas atendidas einCentro de Salud
“San Roque” durante | os
octubre. Sucre 2011

Los resultados de la determinacion del

Concentracion NG del H; | Hi% microhematocrito, reflejan que un 70% de Ias_
microhematocrito embaraza embaraza}das presentan valoreg de referencia
(%) das por de,b_ajo del 38% de la relacion porceahtu
Menor a 38 75 071766 plasmatica globular, un 30% de las
66 | =77 embarazadas se encuentran dentro de los
3947 52 021234 valores de referencia y no se encontraron
24 | = 4 embara;adas con valores por encima de los de
Mayor a 48 0 o o referencia.
Total 94 100
Medidas Porcentaje de
Tabla 15 Microhematocrito (en %) de las Descriptivas microhemajtocrito
embarazadas atendidas en el Centro de Salud | \ediana 36 %
“San Roque” durante | osyjEEses [de s&gpfl embrne a
octubre. Sucre 2011 Minimo 5506
Méaximo 44%

Tabla 16 Datos estadisticos del
microhematocrito de las embarazadas atendidas

en el Centro de Salud *“S
meses de septiembre a octubre. Sucre 2011

PEREZ Maurtio. Frecuencia de anemia ferropénica en embaraze
ISSN-2410-3934 que acuden al centro de salud “san r
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A partir de la determinacion del Con respecto a la concentracion de
microhematocrito, se obtwfion los siguientes hierro sérico, las embarazadas bajo estudio
datos estadisticos: muestras validas 94; una mostraron los siguientes porcentajes: un 40%
mediana de 36%; un valor modal de 37%; un presentan concentracion por debajo al de
valor minimo de 25% y un valor maximo de referencia un 7% presenta concentraciones

44%. superiores y un 53% presenta concentraciones
normales.
Concentracion N° de| H; Hi%
de hierro | embarazadas Medidas Concentracion de Hierr
sérico en ug/d Descriptivas serico
Menora49 |38 0.40 | 40 Mediana 59%ug/dl
4 Moda 53ug/dl
50-170 50 0.53 | 53 Minimo 28ug/di
1 —
Maximo 221ug/dl
Mayor a 171 | 6 0.06 |65 g
5 =7 L. .,
Tabla 18 Datos estadisticos de la concentraciéon
TOTAL 94 100 de hierro sérico de las embarazadas atendidas

en el Centro de Salud *“S

Tabla 17 Concentracion de hierro sérico en meses de septiembre a octubre. Sucre 2011

embarazadas atendidas en el Centro de Salud

‘San Rogue’ durante |0s mMag & qdlif deiifmdobred hbd 2

octubre. Sucre 2011 sérico, se obtuvieron los siguientes datos
estadisticos: muestras validas 94; umediana
de 59ug/dl; un valor modal de 53ug/dl; un valor

Mayor a minimo de 28ug/dl y un valor maximo de
171 Menor 221ug/dl.
7% a49
40% Concentracion dg N° de| Fi Fi
transferrina  sérici embarazadas %
(UG/DL)
Menor a 249 9 0.09]| 10
6
170 250 400 49 0.52| 52
53% 1
Mayor a 400 36 0.38| 38
3
Total 94 10
Grafico 12 Concentracion de hierro sérico en 0

embarazadas atendidas en el Gemte Salud

“San Roque” durante | odablmdd%Gorcengagiongde fansfeginapseriea a
octubre. Sucre 2011 en (ug/dl) en embarazadas atendidas en el

Centro de Salud “San R«
meses de septiembre a octubre. Sucre 2011

PEREZ Maurtio. Frecuencia de anemia ferropénica en embaraze
ISSN-2410-3934 que acuden al centro de salud “san r
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Porcentaje de saturacion ¢ N° de| H; H%
—— 100 % transferrina (%) embarazada
'§ 80 & S
Nl Menor a 20 33 03|35
s| 821 . 51
€] 40 & 21-55 47 0.5 | 50
ol = P& 00
5| 221 Mayor a 55 14 01 [14=
@ 0 - = 49 | 15
§ " Menora 250 - 400 Mayor a Total 94 100
= 249 400

Concentracion de transferrina sérica
(ug/dl)

Grafico 13 Concentracidn de transferrina sérica
en (ug/dl) en embarazadasendidas en el
Centro de Sal ud “San
meses de septiembre a octubre. Sucre 2011

Con respecto a la concentracion de
transferrina sérica, las embarazadas bajo
estudio mostraron los siguientes porcentajes: un
38% presenta concentracionetevadas; un
52% presentan concentraciones dentro de los
valores de referencia y un 10% presenta
concentraciones bajas de transferrina.

Medidas Concentracion
Descriptivas Hemoglobina
Mediana 340Qug/dl

Moda 254ug/dl
Minimo 146ug/dl
Maximo 528ug/dl

Tabla 20 Datos estadisticos de transferrina

sérica en ug/dl en embarazadas atendidas en el

Centro de Sal ud “San
meses de septiembre a octubre. Sucre 2011

En la determinacion de transferrina, se
obtuvieron los siguientes datos estadisticos:
muestras validas 94; una mediana de 340 ug/dl;
un valor modal de 254 ug/dl; un valor minimo
de 146 ug/dl y un valor maximo de 528 ug/dlI.

ISSN-2410-3934
ECORFAN todos los derechos reservados

Tabla 21 Porcentaje de saturacion de
transferrina en embarazadas atendidas en el

Centro de Sal ud “San R«
meses de septiembre a octubre. Sucre 2011
Roque” durante | os
100 §
8 —
HRL
€l 60
g —_—
g 40
1
3| 20
5| o .
g Menora 21-55 Mayor a
= 20 55
Porcentaje de saturacion de transferrina
(%)
Grafico 14 Porcentaje de saturacion de
transferrina en embarazadasendidas en el
Centro de Sal ud “San R«

meses de septiembre a octubre. Sucre 2011

Con respecto a la capacidad de
sty agiangde trangferming, lng esnbarpzgdas bajo
estudio mostraron los siguientes porcentajes: un
35% presenta una saturacibaja, un 50% de
embarazadas se encuentran con una saturacion
normal y un 15% con una saturacién mayor a la
normal.

PEREZ Maurtio. Frecuencia de anemia ferropénica en embaraze
que acuden al centro de salud “s
octubre. Sucre 201Revista de Energia Quimica y Fisica, 2014.
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Medidas Porcentaje de saturacion de
Descriptivas transferrina
Mediana 36 %
Moda 24 % -

MinImO 13 % normales FIO:ETC::IC
Maximo 64 % 23% a

8%

Tabla 22 Datos estadigtos del porcentaje de

saturacion de transferrina en embarazadas
atendidas en el Centro
durante los meses de Septiembre a Octubre.

de ogqgue”’

Anemia
Sucre 2011 Ferropeni
Cca
En la determinacion de la capacidad de 39%
saturaciéon de transferrina, se obtuvieron los
siguiertes datos estadisticos: unamediana de
36%, un valor modal de 254 ug/dl., un minimo . o .
Grafico 15 Determinacibn de anemia

de 146 ug/dl y un maximo de 528 ug/dI. . . - .
fisiologica, anemia ferropénica y frecuencia de

anemia ferropénica en embarazadas atendida en
el Centro de Sal udos®“ San
meses de Septiembre a Octubre. Sucre 2011

b P % bk %k Yoen Feme
onbavzadas O8 o o embazadss  Enboa b & 8
06 enuazats Qe ISEaOn GBS COn CBS On Ohsevan anema
ESTAON Q8 OGBSO ¢ ¢arema aema ity o
dleraioes - pesnon Michematrt e feropénc 1 1o i
dlercines, ¢ b4 osudos

En este estudio observamos que de 72
embarazadas con niveles bajos de
microhematocrito, 37 presentaron anemia
ferropénica y 35 presentaron anemia fisiolégica
y 22 embarazadas no reflejaron alteracién en
los estidios realizados. Siendo la frecuencia de

ealzadts

pogitn 4+~ 34 i
B 1o 41
s
9 wd

tarsena

y
i
L
T

il

Tabla 23 Determinacion de anemia fi

sioldgica,

anemia ferropénica y frecuencia de anemia
ferropénica en embarazadas atendida en el

Centro de Sal ud

“San

meses de Septiembre a Octubre. Sucre 2011

ISSN-2410-3934
ECORFAN todos los derechos reservados

anemia ferropénica del 39,4%.

N° de embarazadas| Embarazadas | Embarazadas
con anemig sin anemia|
ferropénica ferropénica

82 25 57

Tabla 24 Presencia de anemia ferropénica en
embarazadas que recibieron el compuetto

hierro suministrado por el SUMI

Roque”

dur ant e |

0S

PEREZ Maurtio. Frecuencia de anemia ferropénica en embaraze

que acuden al centro

de salud

octubre. Sucre 201 Revista de Energia Quimica y Fisica, 2014.
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Embaraza Embaraza Embarazad
das sin das con ascon
anemia anemia anemia
. . rropenica
ferropeni ferropeni 20%

ca
70%

ca
0%

Gréfico 16 Presencia de anemia ferropénica en
embarazadas que recibieron el compuesto de
hierro suministrado por el SUMI

Con respecto a la presencia de anemia
ferropénica en embarazadas que recibieron el
compuseto de hierro suministrado por el SUMI,
se observo que el 30%de las embarazadas
presentan anemia ferropénica.

N° de| Embarazadas Embarazadas sil

embarazadas | con anemig anemia
ferropénica ferropénica

20 4 16

Tabla 25 Presencia de anemia ferropénica en
embarazadas que cumplieron los tres meses de
tratamiento con el compuesto de hierro
suministrado por el SUMI

ISSN-2410-3934
ECORFAN todos los derechos reservados

Embaraza
as sin
anemia
ferropenica
80%

Grafico 17 Presencia de anemia ferropénica en
embarazadas que cumplieron los tres meses de
tratamiento con el compuesto de hierro
suministrado por el SUMI

Con respecto a la presencia de anemia
ferropénica en embarazadas que cumplieron los
tres meses de tratamiento con el compuesto de
hierro suministrado por el SUMI, se observo
que el 80% de las embarazadas no presenté
anemia ferropénae y un 20% si presento
anemia pese al tratamiento.

Anélisis comparativo

Ed | Meno | 15 20 25 30 35 40 Mayo | t
ad | ral5 | a a a a a a rad5 | o
19 24 29 34 39 44 t
a
|
To 1 3 6 10 6 7 4 0 3
tal 7
Tabla 26 Comparacion por edad en

embarazadas anémicas

PEREZ Maurtio. Frecuencia de anemia ferropénica en embaraze
que acuden al centro de salud “s
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mayor a 45

O0al

40a44

35a39

30a34

25a29

20224 4 a mas

57%

15a19

il

Menor a 15

o
(9]

10 15 - .
Grafico 19 Comparacion de acuerdo a la

presencia de anémicas ferropénica con el
Gréafico 18 Comparacion por edad en  numero de embarazos
embarazadas anémicas

Con respecto a la comparacion de
De acuerdo al total de anémicas acuerdo a la presencia de anémicas ferropénica
reportadas (37), 15 embarazadas comprendidas con el nimes de embarazos, las embarazadas
entre los 25 a 29 afios de edad fueron las que en bajo  estudio mostraron los  siguientes
mayor nimero presentaron anemia ferropénica, porcentajes: 0 a 1 embarazos el 16%; de 2 a 3
seguido de las comprendidas erlibg 30 a 34 embarazos el 27%; de 4 a mas embarazos el
aflos de edad con un numero de 11 57%.
embarazadas, no encontrandose embarazadas

mayores a 45 afios con anemia. ler trimestre | 2do trimestre | 3er trimestre ;rota
Ndmero | 0 A 1|2 A 3| 4 A mas| Tota 6 10 21 37
De embarazos embarazos embarazo| |
gmbarazo S Tabla 28 Comparacion de acueyda la
Total 6 10 21 37 presencia de anémicas ferropénica con relacién

al trimestre de gestacion

Tabla 27 Comparacion de acuerdo a la
pres@cia de anémicasferropénica con el
numero de embarazos

PEREZ Maurtio. Frecuencia de anemia ferropénica en embaraze
ISSN-2410-3934 que acuden al centro de salud *“san
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ler trim. Embarad Embaraz
16% 4as sin adas con
. anemia
anemia f )
. erropeni
ferropeni
ca
ca 87%
13%
trim.
3er trim.

57%

Grafico 20 Comparacion de acuerdo a la

presencia de anémicas ferropénica con relacién

al trimestre de gestacion

Con

respecto a la comparacion de

acuerdo a la prescia de anémicas ferropénica

con el nUumero de embarazos, las embarazadas
mostraron
un 25% se da en el primer
trimestre de embarazos; un 15% se da en el
segundo trimestre de embarazo; un 60% a nivel

bajo

porcentajes:

estudio

del tercer trimstre de gestacion.

los

siguientes

Namer | Embarazadaj Embarazadaj Niamero de
o] de| con anemigq sin anemial embarazada
abortos | ferropénica | ferropénica

la?2 9 2 11

3a4 5 0 5

Total 14 2 16

Tabla 29 Relacion de la presencia de anémica
ferropénica respecto alnimero de absr

ISSN-2410-3934
ECORFAN todos los derechos reservados

Gréfico 21 Relacion de la presencia de anémica
ferropénica respecto alniumero de abortos

Con respecto al nimero de abortos, las

embarazadas

bajo estudio mostraron

los

siguientes porcentajes: un 87% presento anemia

ferropénica,
ferropénica

Analisis y discusion

Al analizar

entre los 20 y 24 afios de edad, @rrandose

un 13%

no presentonemia

los resultados obtenidos en el

presente estudio, se estableci6 que en mayor
medida las embarazadas que asisten al centro de
salud San Roque, se encuentran comprendidas

la mayoria de las embarazadas en el tercer

trimestre de gestacién. Con respecto al nUmero
de embarazos, una mayoria refiri6 encontrarse

en el grupo de 0-1 embarazos previos,

establecidos para este estudio.

PEREZ Maurtio. Frecuencia de anemia ferropénica en embaraze
acuden

que
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De acuerdo al estudio realtdm se
observé que al centro de salud San Roque,

Diciembre2014 Vol.1 No.1 159

niumero real de
ferropérisan

Para establecer el
embarazadas con anemia

acuden en mayor porcentaje lasembarazadas del basamos en la determinacion del promedio de

area periurbana de la ciudad, por tal razén los
resultados reflejan un alto indice de
procedencia del area periurbana y menor
porcentaje del area rural, se sag@mndose que
por este motivo no llegan a realizarse los
controles desde el primer trimestre de
gestacion, ademas de no recibiendo una
orientacion nutricional adecuada y aun menosla
recepciondel compuesto de hierro,con la
finalidad de prevenir las deplecies de hierro
causadaspor el embarazo.

Este estudio nos permitiGestablecer que
no todas las embarazadas pese a recibir una
orientacion nutricional adecuada y de recibir el
tratamiento con el compuesto de hierro, llegan a
reemplazar las pérdidas de hiefnecho que se
evidencio en la practicalaboratorial.

Debemos resaltar que las embarazadas
dejaron el tratamiento con el compuesto de
hierro debido al malestar estomacal causado,
ademas del retrogusto dado por el sabor
metélico, causando en algunas embarazad

embarazadas que reflejan alteraciones en los
parametros que se encuentran directamente
relacionados con la deficiencia de hierro
(hemoglobina, hierro sérico, transferrina vy
saturacion de transferrina) y en éas eso se
pudo establecer restando el promedio obtenido
del total de pacientes con microhematocrito
bajo, estableciendo que el 47.8% de las
embarazadas presentan anemia fisiologica; el
39.4% presenta anemia ferropénica y el restante
12.8% no presenta afteiones, esto debido a
encontrarse en las primeras semanas de
embarazo.

De las embarazadas con anemia se
establece que aquellas que se encuentran entre
las edades de 25 a 29 afios de edad son las que
presentan una mayor frecuencia de anemia
ferropénica, demas de reportaron un mayor
namero de embarazos y un mayor niamero de
abortos con relacion a los otros grupos atareos.

Con relacion a otros trabajos realizados

en el departamento de Chuquisaca, con

nauseas, se debe mencionar ademas el descuidoembarazadas, se pudo establecer una similitud

ylafalta de interés de la gestante para el
cumplimiento con el tratamiento.Se establecio
gue un porcentaje elevado de embarazadas
presentaron niveles del microhematocrito
bajoen comparacion con las conceniones de
hemoglobina, hierro, transferrina y saturacion
de transferrina, pero es de recordar que el
microhematocrito se llega también a ver
disminuido en la anemia fisioldgica.
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en la frecencia delpresente estudio y la
prevalencia que se mostro en estudio de similar
magnitud.

Conclusiones

Con referencia al objetivo general se logro
establecer que la frecuencia de anemia
ferropénica en embarazadas que asisten al
centro de Salud San Roquardnte los meses
de septiembre a octubre, Sucre 2011 fue del
39.4%.

PEREZ Maurtio. Frecuencia de anemia ferropénica en embaraze
que acuden al centro de salud “s
octubre. Sucre 201 Revista de Energia Quimica y Fisica, 2014.
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Se relacioné las concentraciones de
hemoglobina, microhematocrito, hierro sérico,
transferrina, saturacion de transferrina de
acuerdo al tiempo de gestacion; donde se
observo que aqles embarazadas que
presentaron anemia ferropénica, un porcentaje
elevado se encontraban cursando el tercer
trimestre de gestacion.

Se relacion6 las concentraciones de
hemoglobina, microhematocrito, hierro sérico,
transferrina, saturacion de transferrinde

Diciembre2014 Vol.1 No.1 159

Se pudo establecer mediante la
determinacion del microhematocrito que el
47.8% de las ebmrazadas que asistieron al
centro de salud San Roque durante los meses de
septiembre a octubre, sucre 2011, presentaron
anemia fisiolégica; el 12.8% de embarazadas no
llegaron a manifestar alteraciones, en las
determinaciones realizadas.

A partir de la @terminacion de la
concentraciébn de hemoglobina, se obtuvieron
los siguientes datos estadisticos: muestras

acuerdo a la edad de las embarazadas; donde sevalidas 94; una mediana de 11,6 g/dl; un valor

observoque aquellas embarazadas que
presentan anemia ferropénica, un porcentaje

elevado se encontraban entre las edades de 25 a

29 afnos.

Se relacion6 las concentraciones de
hemoglobina, microhematocrittierro seérico,
transferrina, saturacion de transferrina de
acuerdo numero de embarazos, observandose

en aquellas embarazadas que tuvieron de dos a

mas embarazos previos, una mayor frecuencia
de anemia ferropénica, con respecto a
embarazadas que cursaroancun embarazo
previo al momento del estudio realizado.

Se relacion6 las concentraciones de
hemoglobina, microhematocrito, hierro sérico,
transferrina, saturacion de transferrina de
acuerdo al numero de abortos, observandose la
presencia de anemia ferropéa en aquellas
embarazadas que presentaron un nimero mayor
de abortos.

Se observéo que soélo el 19% de las
embarazadas que acudieron al centro de salud
San Roque en los meses de septiembre a
octubre, sucre 2011, llego a cumplir con el
tratamiento del comgesto de hierro
suministrado, ademas se observd que 4
embarazadas llegaron a presentar anemia
ferropénica pese al cumplimiento de los 3
meses recomendados por el SUMI.
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modal de 11,8 g/dl; un valor minimo de 8,1 g/dl
y un valor méximo de 13,9 g/dI.

En cuanto a la deteimacion del
microhematocrito, se obtuvieron los siguientes
datos estadisticos: muestras validas 94; una
mediana de 36%; un valor modal de 37%; un
valor minimo de 25% y un valor maximo de
44%.

Para la determinacién del hierro sérico,
se obtuvieron los sigentes datos estadisticos:
muestras validas 94; una mediana de 59 ug/dl;
un valor modal de 53 ug/dl; un valor minimo de
28 ug/dl y un valor maximo de 221 ug/dl.

En la determinacion de transferrina, se
obtuvieron los siguientes datos estadisticos:
muestas validas 94; una mediana de 340 ug/dl;
un valor modal de 254 ug/dl; un valor minimo
de 146 ug/dl y un valor maximo de 528 ug/dlI.

Para la determinacién de la capacidad de
saturacion de transferrina, se obtuvieron los
siguientes datos estadisticos: unadimea de
36%, un valor modal de 254 ug/dl., un minimo
de 146 ug/dl y un maximo de 528 ug/dI.

PEREZ Maurtio. Frecuencia de anemia ferropénica en embaraze
que acuden al centro de salud “s
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Al momento de realizar la calibracion de
los equipos, se verificO que las reacciones
mantienen la linealidad del método aplicado y
gue los valores de la chtacion fueron aquellos
expresados por los prospectos que vienen
insertos en los kits tanto de hemoglobina como
de hierro sérico.

Se evaluo el correcto funcionamiento de
los sistemas analiticos con suero de control
normal, para su valoracion se confrootm los
valores esperados, obteniendo una
concentracion suero control normal para hierro
sérico de 228 ug/dl, dato contemplado dentro de
1ds con respecto al valor medio de 222ug/dl de
la tabla AIRONE 200/200 RA
METABOLITOS de la linea de Winner.

Se obse/6 que gracias a los métodos de
control de calidad, tanto internos como el uso
de suero control normal y estandares provistos
en los kits nos permitié la determinacion de la
precision del 96.10% y una exactitud del
95.77%; ademas del empleo de controles
externos como las determinaciones de
microhematocrito 'y hemoglobina por el
contador automatizado del Hospital
Mat ernol 6gi co “Jai me
reportaron datos fidedignos, replicando los
valores obtenidos en los ambientes de
laboratorio de laFacadtd de Ciencias
QuimicoFarmacéuticas y Bioquimicas de la
Universidad San Francisco Xavier de
Chuquisaca.

Recomendaciones

Socializar el presente trabajo entre todos los
centros médicos para que en funcion a la
magnitud de este problema social se establezca
como examen de rutinario la determinacion de
hierro sérico, transferrina y porcentaje de
saturacion de transferrina mediante las técnicas
mencionadas anteriormente.
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Incentivar a que la Carrera de
Bioquimica realice programas de extension a
los diferentes centros de salud para la
concientizacion y prevencionsobre los riesgos
para la saludque provoca la anemia ferropénica,
de ésta manera elevar la calidad de vida de
nuestro entorno social.

Incentivar a las embarazadas a asistir
con regularidad a sus con&e prenatales,
mejorar sus hbitos alimenticios, haciendo un
hincapié en los riegos que la anemia ferropénica
puede causar en el crecimiento y desarrollo
intrauterino del feto.

Por otra parte se debe buscar la
implementacion de campafas de adminisbraci
de sales de hierro o programas con el mismo fin
tomando en cuenta como elemento objetivo la
importancia de la carencia de este elemento en
la etapa gestacional, ya que una madre con
cantidades adecuadas de hierro garantiza el
hierro necesario para losiperos de vida de su
nifo.

Se sugiere tomar en cuenta los criterios
de conformidad de muestra, respecto al horario
Sla tontalle nmuestiA,orque lhs’detergnimaciones
de hierro no sufren alteraciones si la muestra es
tomada en la mafiana.

Se sugiere el empbe del sistema
vacutainer para la realizaciéon de un trabajo
Optimo en las determinaciones de laboratorio.

Se sugiere continuar este tipo de
estudio, ya que la determinacion de
hemoglobina, hierro sérico, transferrina vy
saturacion de transferrina no estart@mpletas
sin antes realizar las determinaciones de
ferritina, volumen corpuscular medio (VCM)
concentracion de hemoglobina corpuscular
media (CHCM) vy protoporfirina libre
eritrocitaria.

PEREZ Maurtio. Frecuencia de anemia ferropénica en embaraze
que acuden al centro de salud
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Se recomienda realizar la técnica de
Inmuno difusibn Radial (IDR) que es
considerada como la prueba de oro para la
cuantificacion de proteinas por lo que su
aplicacion en laboratorio debe ser de rutina.

Se sugiere que para los programas de
control de calidad interno se realice el empleo
de sueros control normal y suera@®ntrol
patolégico, ademas de contar con un programa
anual de mantenimiento y control preventivo de
los aparatos y equipos de laboratorio.

Se sugiere que para las determinaciones
en laboratorio de hierro se realice el lavado de
materiales con HCI 2mol/L dejando reposar
por 12 horas y luego proceder al enjuagado con
agua destilada libre de hierro.
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SANDOVAL-Claudiat

Universidad Mayor, Real y Pontificia de San Francisco Xavier de Chuquisiaayltad de Ciencias Quimico

Farmacéuticas y Bioqaiicas,Ca |l | e Da l, SuoreBolivia. 51
Recibidol5 de Enero, 2014; Aceptaddde Junig 2014
Resumen Abstract

Una de las formas utilizadas hoy en dia para los
grupos humanos describen la caracterizacion de
marcadores genéticos. Estos marcadores genéticos
identifican humano o nos permiten diferenciar entre
las comunidades indigenas y nos dan pistas sobre
los ancestros de las comunidades de hoy son grupos.
La mayoria utiliza marcadores para estudiar la
estructura genética de las poblaciones, andlisis de
facil y ecaomica, son los grupos sanguineos.
Siendo el ABO y Rh mas comun, conocida en todo
el mundo, son excelente sistema para entender las
caracteristicas de las poblaciones humanas y de
inferir acerca de sus relaciones con otros grupos
relacionados.

Marcador
sanguineo

genético, grupos humanos,grupo

One of the ways used today to human groups
describe the characterization of genetic markers.
These genetic markers identify human or allow us to
differentiate between indigenous communities and
give us cles as to the ancestors of today's
communities are groups.Most used markers to study
the genetic structure of populations, easy and
economic analysis, are blood groups. Being the
most common ABO and Rh, known worldwide, are
excellent system to understar tcharacteristics of
human populations and to infer about their
relationships with other related groups.Nowadays
there are few studies on the distribution of antigens
and antibodies of the ABO system in the original
peoples of Bolivia. It was evident théte ethnic
Weenhayek 100% of the population belongs to
blood group O and having a total absence of blood
group A and B.

Genetic markers, human groups, blood group

Citacion: SANDOVAL Claudia Frecuencia de antigenos eritrocitarios del sistema ABO ydRHen la etnia Weenhayek
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Introduccion

En resumen, estos marcadores genéticos
El sistema sanguineo ABO desde su identi_fican I_os grupos humanos o bie_n nos
descubrimiento hasta nuestros dias sigue siendo Permiten diferenciar entre las comunidades
el sistema antigénico mas importante para la indigenas y nos dan pistas de cuales son los
transfusion sanguinea, en los trasplantes de ancestros de las comunidades ales.
6rganos sélidos y algunos otros procesos _Los marcadores mas usados para
patologicos. Eel Unico sistema en el cual los ~ ©studiar la estructura genetica de las
anticuerpos reciprocos (0 antitéticos) estan Poblaciones, por su facil y econémico analisis,
uniforme y predeciblemente presentes en el SON 10S grupos sanguineos. Siendo los mas
suero de las personas que no han sido expuestascomunes el sistema ABO y el sistema Rh,
a otros eritrocitos humanos y se denominan conocidos por todo el mundo, son excelentes

anticuerpos naturales. Estos son los regodta para omprender las caracteristicas de las
de la respuesta inmune a la exposicién de los Poblaciones humanas y poder inferir sobre sus
antigenos, aunque no se conoce el momento y élaciones con otros grupos afines.
circunstancia en que esto ocurre porque se

encuentran en la naturaleza o medio ambiente ~ Enla actualidad existen pocos estudios
que nos rodea. realizados sobre la distribucion de antigenos y

anticuerpos del sistema ABO en las etnias

Se sabe que los latinoamericanos, son el Originarias de Bolivia.
producto de un nstizaje de individuos de o o _
diferentes razas. Las investigaciones sobre  COmO objetivo principal es determinar los
aspectos genéticos, aportan amplio respaldo Antigenos eritrocitarios del Sistema ABO y Rh
acerca de las poblaciones basicas, que si bien )
varian en proporcion estan presentes en cada Planteamiento del problema

uno de los paises americanos. i i , .
¢Cudl serd la frecuencia de antigenos

Una de las maneragilizadas hoy para erit[ocitarios del grupo sanguineo ABO Yy el
describir grupos humanos es la caracterizacion antigeno (D) en la etnia weenhayek atatos,
de marcadores genéticos. Estos marcadores son @séntada en el Chaco Boliviano?
inmunoglobulinas proteinas que se encuentran ] ]
en el suero de todos los humanos, sustancias ObPJeto de estudio
gue identifican los globulos rojos (Grupos . o )
sanguineos)o especificamente el hallazgo de Antigenos eritrocitarios del Sistema ABO y Rh.
varios genes en nuestro genoma. )

Campo de accion

La caracteristica comUn de todos estos _ i o
marcadores es que presentan varias formas de Frecuencia o!e los antigenos ’erltroutarlos del
cada uno (polimorfismo) lo que permite 9rupo sanguineo ABO y antigeno (D) en la
encontrar diferencias en las frecuencias de cada €thia weenhayek o matacos, asentada en el
forma entre intviduos, familias, grupos o Chaco Boliviano.
poblaciones humanas.

SANDOVAL Claudia.Frecuencia de antigenos eritrocitarios del siste
ISSN-24103934 ABO y RH (d), en la etnia Weenhayek o Matacos, asentada en el Chaco
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Justificacion

Se tiene informacion del sistema ABO de casi
todas las poblaciones del mundo debido a su
importancia transfusional. Estudios realizados
en poblaciones, han demostrado que los
Amerindios se caracterizan por un débil
polimorfismo para muchos de los sistemas
sanguineos, en relacion al sistema ABO se
observa la mayor frecuencia poblacional de
individuos pertenecientes al grupo O, sobre
todo en su poblacion multiétnica, razoén por lo
cual el presente estudio pretende aportar
determinando la frecuencia de antigenos
eritrocitarios del sistema ABO y Rh en la etnia
Weenhayek o matacos, que viven en el margen
derecho del rio Pilcomayo, en el Chaco
Boliviano, se escogié a esta etnia debido a las
caracteristicas de su forma de vigda falta de
informacion sobre la frecuencia de antigenos
eritrocitarios del sistema ABO vy sistema Rh, en
esta poblacion. Estos individuos
constantemente estan sometidos a las
inclemencias de la naturaleza, y por las
caracteristicas de su habitat se emtran en
peligro de extincion, hecho que exige contar
con una informacién fehaciente sobre el
polimorfismo en relacién al sistema ABO vy
sistema Rh.

Objetivos

General
"Determinar | a
eritrocitarios del grupo sanguineo ABO vy
antigeno (D), en la etnia weenhayek o matacos,

asentada en el <chaco
Especificos
- Tipificar el grupo sanguineo ABO

estableciendo su frecuencia en la

poblacién a estudiar.
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- Caracterizar la distribucion del grupo
sanguineo ABO segun edadgxo.

- Tipificar el antigeno (D), del sistema
Rh, estableciendo su frecuencia en la
poblacién a estudiar.

- Caracterizar la distribucion del antigeno
(D), del sistema Rh segun edad y sexo.

Hipotesis

Los antigenos eritrocitarios del sistema ABO y
sistema R en la etnia Weenhayek o matacos,
asentada en el Chaco Boliviano tiene un escaso
polimorfismo, porque se trata de una etnia
etnocéntrica

Disefio Metodoldgico

En el &mbito del disefio metodologico se

utilizaron métodos y técnicas necesarias para el
cumpimiento de los objetivos deseados, como

son los métodos tedricos y empiricos.

Entre los métodos teodricos se utilizo, el
método de analisis sintesis permitié obtener
las principales caracteristicas tedricas sobre los
antigenos eritrocitarios del sistem@BO vy
sistema Rh, asi mismo otro de los métodos
utilizados fue el inductivo deductivo este
método permitié también la interpretacion de
los resultados de laboratorio a partir del
conocimiento general hacia lo especifico,

f r e c u eparienda del @éstudio deh tonogentm ensel

ambito mundial sobre el sistema ABO vy
sistema Rh, para luego hacer el estudio

b edpecificaraemte enJaulacalidad dbidéd Babita la

etnia Weenhayek o matacos, asentada en el
Chaco Boliviano.
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Por otro lado se utilizaron métodos El 60% de la poblacion es menor de 25

empiricos dentro destos: la encuesta, mediante
un cuestionario el cual fue dirigido
directamente a la investigacion, dicha encuesta
se realiza en forma directa de acuerdo al
problema planteado y tema de investigacion
presentado, el objetivo de la aplicacion del
cuestionaw ha sido recabar datos fidedignos
sobre edad y sexo, de los habitantes de la etnia
Weenhayek o matacos, asentad en el Chaco
Boliviano.

Asi mismo se utilizaron técnicas de
laboratorio, entre ellas se tiene dos técnicas de
diagnéstico, la técnica en plagda técnica en
tubo. El cuerpo de la tesis esté estructurado por
la introduccion, en la que se presenta los
lineamientos del trabajo de tesis, el capitulo | en
el que se presenta el marco contextual el
capitulo Il donde se fundamenta teéricamente
acercade los sistemas ABO y Rh, un capitulo
I, en el que se presenta el disefo
metodoldgico para lograr el objetivo general, un
capitulo IV donde se presenta los resultados de
la presente investigacion y finalmente se tiene
las conclusiones y recomendaciones.

Marco Contextual
Situacion general de Bolivia

Bolivia es un estado plurinacional, ubicado en
la parte central de Sud América, con una
divisibn  politca en 9 gobernaciones,
distribuidos en tres regiones claramente
definidas: llanos, altiplano y valles.

Tiene una poblacion de 8.274.325 de
acuerdo al ultimo censo (2001), donde un 31%
de la poblacibn se auto identifica como
Quechua, un 25% como Aymara, 6% como
Guaranies o perteneciente a alguno de los 32
grupos étnicos minoritarios, demostrando la
gran dversidad étnica que presenta Bolivia.
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afos y solo el 7% es mayor de 65 afios, la
esperanza de vida al nacer, para ambos sexos,
es de 63.6 afos. En el periodo 262005, la
tasa bruta de mortalidad estimada es de 8.2
muertes por mil habitantes (INECELADE
2004).

Sistema de salud en Bolivia

El sistema de salud boliviano comprende los
sub sectores: publico, de seguridad social,
privado y la medicina tradicional.

El sistema de salud consigna cuatro
niveles de gestion yres niveles de atencion.
Los niveles de gestion responden a las
dimensiones: nacional, departamental,
municipal y local o del establecimiento de
salud. Los niveles de atencion estan
estructurados segun la capacidad resolutiva de
los servicios, el primernivel de atencion
corresponde a la atencion ambulatoria, el
segundo nivel de atencion con hospitales
generales (especialidades basicas) y el tercer
nivel de atencion con hospitales de
especialidades. El afio 2002 se registraron 3021
establecimientos en elsgema de salud, 2345
pertenecientes al sector publico, 324 a la
seguridad social, 173 a organizaciones no
gubernamentales (ONG) incluida la Iglesia y
179 a establecimientos registrados del sector
privado.

Chuquisaca

El departamento de Chuquisaca se¢ahsituado

al Sur del Estado Boliviano, en la region
subandina, region intermedia entre el altiplano
y los llanos orientales. Chuquisaca tiene un
clima templado en los valles del norte, centro y
sudoeste y un clima céalido en los chacos,
situados en lasonas del noreste y este del
departamento.
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De acuerdo al censo del afio 2001, la
poblacion de Chuquisaca alcanz6 a 531.522
habitantes, distribuidos, en é&rea urbana el
41.04% y en éarea rural el 58.96%, con una
densidad poblacional de 10,32 habitantes por
km?, superior a la densidad poblacional
nacional. ElI 53,70% de los habitantes en
Chuquisaca es menor de 21 afos de edad, la
poblacion adulta que oscila entre 21 y 64 afios
corresponde a 40,28%, mientras que la
poblacién adulto mayor es de 6,02%.

En cuantoa los establecimientos de
salud el 2001 Chuquisaca contaba con 296
establecimientos; 83,78% correspondia al sub
sector publico y el restante 16,22% a
establecimientos dependientes de la Seguridad
Social, Organismos Privados y Organismos No
Gubernamentate en todos los niveles de
atencion.

El departamento de Chuquisaca tiene
una extension 51.524 Km2. Esta situado al
centro del macizo escalonado. En medio del
macizo se encuentran tres peldafios
decrecientes:

- La zona montafiosa de la puna y de
los valles.

- La zona sub andina.
- La zona del Chaco.

La geografia del Chaco boliviano ocupa
el declive dltimo de los andes hacia las
planicies, que va al mar atlantico.
Practicamente la region es una secuencia de
serranias intercaladas por llanos, rinconadas y
guebradasPor estas corren riachuelos que, en
los meses de lluvia, llevan sus aguas a los tres
grandes rios: el Guapay (Rio Grande), el
Parapeti o (Condorillo) y el Pilcomayo. El
primero va hacia la amazonia, el segundo se
pierde en las arenas del 1zozo y el @floente
del Paraguay.
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La parte del Pilcomayo presenta
colonias, bosques y cultivos agricolas; lo
mismo en la linea centra, entre Cuevo y el
Ingre.

De los rios que bafian este territorio, es
de interés el rio Pilcomayo que nace en el
sudeste de Oruro con Bombre de rio Pampa
Rancho. En su curso superior sirve de limites
con Potosi; posteriormente cruza en forma
diagonal separando las provincias cintefias.

Dentro de la zona del Chaco Boliviano
se encuentran tres pueblos de cultura nativa
antigua, los TobasMatacos y Chiriguanos;
pertenecientes a familias linglisticas bastante
extendidas. 34

Poblacion Weenhayek

En la Zona del Chaco Boliviano y limitante con
Argentina se encuentra una poblacion de 2020
originarios los Weenhayek distribuidos en toda
la zora de la region Chaquefia, entre las
comunidades de Capirendita, San Antonio
Quebracheral, Algarrobal, San Bernardo, Villa
Esperanza, etc. Esta comunidad vive a las
orillas del rio Pilcomayo, su lengua no se
encuentra clasificada y ellos todavia la hablan.

Los Weenhayek migran, para sobrevivir,
en busca de empleos, de tierras cultivables y
aprovechamiento de los recursos naturales
renovables.

Las migraciones fuera del éarea no son
significativas, por lo tanto no afecta en
proporciones relevantes a la pobfacorigen y
residente en la regiorLa organizacion social
basica de los Weenhayek esta estructurada
sobre las relaciones de parentesco, a pesar del
caracter étnico que tiende al individualismo.
Dentro de la etnia son endégamos, de modo que
casi todos soparientes en algun grado.
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La familia como unidad bésica esta - Tercero: Todos los habitantes de la
conformada por los padres, los hijos solteros y Comunidad
los casados con sus conyuges. El padre es el
duefio (lewuk) de la unidad doméstica; los hijos - Cuarto: Todos los Weenhely
y los yernos son ayudantes (lakads), mientras
que ente si son comparieros (kalayis). El yerno - Quinto: Todos los noctene

o el hijo casado sélo se convierten en lewuk
cuando construye su propia casa. La mujer y la
madre es poco menos que una sierva, por la
cantidad de trabajo que se descarga sobre ella,
pero mas por el modo despectison el que el
varén trata a las mujeres en la vida social,
aungue en los hogares suelen ser afectuosos.

- Sexto: Todos | os mat a

Séptimo: Todos los indigenas asentados
en el chaco

- Octavo: Todos los extrafios.

Los padres prefieren hijos, pero ello no
significa un rechazo a las mujeres, sino que los
varones desde la infancia ayudan al padre en las
principalesactividades econdmicas. Los hijos
varones gozan desde pequefios de mucha
libertad que con los afios aumenta.

Este orden de prioridades expresa un
fuerte etnocentrismo que suele aparecer en sus
multiples manifestacionesde superioridad
respecto a los otros grupos del Chaco e incluso
con relacion a mestizos y blancos. Ya sea
porque viven relativamente aislados, por su
homogeneidad cultural o por sus marcados
lazos de parentesco, lo evidente es que la etnia
tiene una granahesion y una fuerte solidaridad
interna.

Por otro lado, el ser duefio, no tiene la
significacion que se le da al término en la
cultura occidental, de ahi que los hijos pueden
obedecer al pad si quieren o no. El
mantenimiento de la endogamia étnica, pero
l6gicamente con exogamia intercomunal, ha
sostenido la resistencia de la aculturizacion,
ancianos Weenhayek cuentan que se castigaba
duramente, se los enterraba vivos, a quienes
establecian uniones  matrimoniales con
individuos de otros pueblos. En sus relaciones
sociales, establecen un orden jerarquico, que
expresa un juicio de valor respecto a los otros.
A pesar de su apariencia, los hombres no son
iguales y existe un orden de relacion haci

Su religion tradicional era animista y
muy ritualizada. Dentro de su infraestructura
cuenta con ambientes de segundo y tercer nivel,
en algunas comunidades viviendo cercados
entre animales de crianza. La actidda
econdmica Weenhayek se basa en la pesca y
como actividades secundarias desarrollan la
recoleccion de frutos silvestres, miel; forestal,
venta de fuerza de trabajo y la caza. Otra
actividad econdmica importante para los
Weenhayek es la artesania tramticil, fabrican

ellos: en hoja de palma, fibra de carahuata y madera.
. M famili L. La zona en la que se encuentran son extensas,
) Prlmero.hl_\_/ll amilia proxima (padresa llanura boscosa, tierras degradadas, bosques
esplosaz l10S, nleto_z %otros). Asentada pobres, con escasos rios por la sequedad del
€nla misma comunida medio ambiente, pero en época de lluvias éstos,

i . L se expande en cuencas de inundacién. Son

- Segundo: Mi familia geograficamente  iarras de poca altitud y gran horizontalidad:

extendida en diferentes comunidades ;a0 el territoric Weenhayek los rios

Bermejo, Pilcomayo y Villamontes.
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La temperatura media anual es de 25 °C;
la precipitacion media anual es de 850 mm.,
COoN seis meses Msecos.

Los problemas ambientales que
confrontan los Weenhayek son: la
contaminacion del Rio Pilcomayo con desechos
toxicos que provienen de las cabeceras del rio
en las regiones mineras de Potosi, donde las
grandes empresas privadas realizan
explotacimes de minerales; las prospecciones
petroleras; el desmonte sin control y las
practicas agropecuarias inadecuadas afecta
gravemente al ecosistema de la zona. 35

Marco tedrico
Sangre

La sangre es un tejido liquido con un pH de
7,357,45 que recorre el rganismo
transportando células, y todos los elementos
necesarios para realizar sus funciones vitales
(respirar, formar sustancias, defenderse de
agresiones) y todo un conjunto de funciones
muy complejas y muy importantes para la vida,
lo realiza por un stema vascular formado por
vasos sanguineos de divecsdibre. (6) (15)

La sangre tiene una composicion muy
compleja: contiene 55% de plasma y un 45% de
elementos formes: estas células son de tres
tipos: eritrocitos, leucocitos y plaquetas, y todas
ellas tienen su origen en una Unica célula
pluripotente (célula madre) situada en el tejido
hematopoyético de la médula 6sea.

Globulo rojo

El nombre eritrocito derivalel griego p vopg
erythros ('rojo’) y el espafiokito, 'trozo de
céelul a', qgue proviene
recipiente hueco).
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Los glébulos rojos son los mas
numerosos de todas las células sanguineas que
hay en la sangre. En el cuerpo de un adulto se
producen & 4 a 5 billones de globulos rojos,
célula que presenta importantes diferencias con
respecto a otras ceélulas del organismo. En
primer lugar, no tiene nucleo, por lo que le falta
la capacidad de division y tienen su origen en la
célula stem de la médula éseperdiendo el
nucleo antes de ser liberado a la circulacion,
tampoco tiene mitocondrias o ribosomas, ni
ADN o ARN. No obtiene energia del ciclo de
Krebs y no tiene un sistema de transporte de
electrones para la fosforilacion oxidativa. A
pesar de estadeficiencias el glébulo rojo es
una célula compleja y metabdlicamente activa
cuya vida media es de alrededor de 120 dias y
cuando mueren, son sacados de la circulacion
por el bazo.

La funcion de los glébulos rojos es
absorber oxigeno de los pequefios db&gue
se encuentran en los pulmones y llevarlo a
todos los musculos, tejidos y o6rganos del
cuerpo.

Membrana del glébulo rojo

La estructura de la membrana del glébulo rojo
le confiere gran plasticidad (puede atravesar
capilares menores a su tamafio sin
distorsionarse). Cuando se observa el
movimiento de los globulos rojos en los vasos
pequefios por medios de cinemicrografia se ve
gue el plano del disco se orienta en direccion de
la corriente, la parte que avanza se aguza y la
posterior se redondea, sear@lo un paracaidas.
De ese modo puede atravesar capilares de 4
micrones.

de kK0UTOC cytos
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Ultraestructura

En los cortes delgados de la membrana
eritrocitaria se distinguen tres capas: dos
electrodensas de 2.5nm (25 A°) de espesor,
separadas por otra transparente @ nm,
sumando 7nm. Las bandas electrodensas
representan a las proteinas o los extremos
polares de los fosfolipidos.

Figura 1 Ultraestructura

Figura 2 Ultraestructura
Composicion quimica
La composicion quimica de la membrana

comprende: 10% el carbohidratos, 40% de
lipidos y 50% de proteinas. 32
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Lipidos de la membrana

Son responsables en parte de sus caracteristicas
fisicas, flexibilidad mecénica y permeabilidad
pasiva a los cationes. Los fosfolipidos y el
colesterol no esterificado cstituyen el 95%

del total de lipidos de la membrana y el restante
constituida por glucolipidos. En la matriz
lipidica se insertan las proteinas. Tanto
proteinas como lipidos se mueven lateralmente
de manera libre dentro del plano de la
membrana.

Proteinas de la membrana

Son de dos tipos: proteinas integrales y

proteinas periféricas.

amion exchanger (“hand 37)
catbobdeste residues pallacin (“hand 4.27)

ot chain 3 chain

Secttin

tropomyosin
tropoinodulin {

ardducin

\

Figura 3 Proteinas de la membrana
Proteinas integrales

La coloracion con acido periédico permite
visualizar 4 bandas, que son monomeros o
dimeros de dos glucoproteis (glicoforina A 'y
glicoforina B).

SANDOVAL Claudia.Frecuencia de antigenos eritrocitarios del siste
ABO y RH (d), en la etnia Weenhayek o Matacos, asentada en el Chaco
boliviano, Sicre 201(Revista de Energia Quimica y Fisica, 2014



Articulo

67

Revista de Energia Quimica y Fisica

La glicoforina A representa el 75% y
contiene en su cadena 60% de oligosacaridos.
Son tetrasacaridos con una glicosilacion
importante. Las dos fracciones de acido sialico
de cada uno de los oligosacéaridos sondos
determinan el 60% de la carga negativa de los
eritrocitos. Los otros dos componentes sen N
acetitgalactosamina y una galactosa.

La glicoforina B proviene de un gen
ancestral Unico, comun a la glicoforina A con
la que presenta bastante homolodia.banda 3
es la proteina del intercambio aniénico.

Proteinas periféricas

Representan el 35% de las proteinas totales de
la membrana constituidas por espectrina, que
es la principal proteina periférica; actina (forma
el citoesqueleto); la proteinaldgue interviene

en la estructura del eritrocito y estabilidad de la
membrana; la ankyringindeneina es una
proteina que sirve como anclaje del
citoesqueleto a la membrana.

Grupos sanguineos

Los grupos sanguineos son caracteristicas
inmunoquimicas peentes en la membrana de
los globulos rojos de algunos miembros de la
especie y ausentes en otros, son el producto
directo o indirecto de la actividad de los genes y
se transmiten hereditariamente segun leyes
mendelianas.

Los grupos sanguineos caractamizde
forma permanente a los individuos, se nace y se
muere con ellos.
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Siste Simbol No. Antigenos
ma o} Anti Principales
(ISBT) gen
0s
ABO ABO 4 A, B, AB1,Al
MNSs M,N,S, 38 M, N, S, s, u,
Ena
P P 1 P1
Rh RH 45 D,C,E,c,e
D,C,E,
c.e
Luthe LU 18 Lua, Lub,
ran Luab, Lu4
Kell KEL 21 K.k, Kpa, Kpb,
Jsa
Lewis LE 3 Lea, Leb, Leab
Duffy FY 6 Fya, Fyb, Fy3,
Fy4
Kidd JK 3 Jka, Jkb, Jkab
Diego DI 4 Dia, Dib, Wra,
Wrb
Cartw YT 2 Yta, Ytb
right
Xg XG 1 Xga
Scian SC 3 Sm, Bu3, SC3
a
Domb DO 5 Doa,Daob,
rock Gya, Hy, Joa
Colto CcoO 3 Coa, Cob,
n Coab
Land LW 3 Lwa, LWhb,
Wiene Lwab
r
Chido CH/RG 9 Chil, Ch2,
Roger Ch3, Rg1,
S Rg2, WH
Hh H 1 H
KX XK 1 Kx
Gerbi GE 7 Ge2,Ge3, Ge4,
ch Wb
Crom CROM 10 Cra, Tca, Tcb,
er Tcc, Dra.
Knops KNOP 5 Kna, Knb,
S McCa, Sh,Yka
Indian IN 2 Ina, Inb

Tabla 1 Principales sistemas antigénicos
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Antigenos (Ag) Unidad bésica de cuatro cadenas

Se entiende por antigeno a toda sustancia con
capacidad de generar una respuesta inmune.
Practicamente cualquier tipo de molécula

biologica incluyendo azlcares, lipidos,

hormonas, metabolitos intermediarios,

carbohidratos complejos, fosfolipidos, &cidos

nucleicos y proteinas pueden ser antigenos.

Anticuerpos (Ac)

La molécula de inmunoglobulina destinada al
antigeno se denomina anticuerpo. Todos los
anticuerpos son innmoglobulinas y se hallan
en la fraccién de las globulinas plasmaéticas.

Las inmunoglobulinas son elementos

Cada molécula de inmunoglobulina esta

constituida por la asociacion de cuatro cadenas
polipeptidicas unidas entre si por fuerzas no
covalentes ypuentes disulfuro, dos cadenas se

denominan pesadas H (heavy) y las otras dos
ligeras L (light). A su vez, cada una de las

cadenas ligeras y pesadas, incluye una region
variable, cuya secuencia de aminodcidos es
peculiar de cada anticuerpo, y una region

constante, con la misma secuencia en todos los
anticuerpos. Todas las inmunoglobulinas se
conforman con esta estructura basica, aunque
algunas estan constituidas por mas de una de
estas unidades.

Cada unidad basica contiene dos sitios

fundamentales en cada etapa de una respuestade unién de antigenqor lo que se dice es

inmunitaria humoral. Las inmunoglobulinas
secretadas como resultado, funcionan entonces
como anticuerpgsdesplazandose a través de
liquidos de los tejidos para buscar y fijar

antigenos especificos que desencadenaron su

produccion. Las dos caracteristicas
fundamentales de las inmunoglobulinas como
proteinas fijadoras de antigeno son la
especificidad de cadana de ellas para una

estructura antigénica particular, y su diversidad
COmMo grupo.

de las

Organizacion y  diversidad

inmunoglobulinas

Las inmunoglobulinas son una familia enorme
de glucoproteinas relacionadas, pero no
idénticas. Se estima que cada pesstiane la
capacidad de producir cuando menos 108
moléculas de anticuerpos distintas, cada una
con sus propiedades distintivas propias. Si bien
los carbohidratos pueden representar hasta
quinta parte de la masa de los anticuerpos, casi
todos los atributodioldgicos significativos se
determinan por sus componentes
polipeptidicos.
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divalente con respecto al enlace de antigenos.

La inmunoglobulina tiene una
configuracion en forma de T o Y cuando se
observa esquematicamente.

Las caracteristicas de la cadena H
determinan la clase de la inmunoglobulina: por
tanto, hay cinco clases: 1gG. IgA, IgM, IgD e
IgE.

Las inmunoglobulinas que tienen mayor
relacion con las interacciones inmunes de los
grupos sanguineos son la IgG y | IgM,.

IgM

Tiene 20 cadenas de aminoéacidos, 10 son
pesadas y 10 son livianas. La IgM tienea
sobrevida de 10 dias. Constituye el 8% de las
inmunoglobulinas totales. Su P.M. es de
900000. No provocan la enfermedad hemolitica
del recién nacido debido a que la placenta
carece de receptores para la IgM.
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Aglutinan con facilidad a los eritrocgo
suspendidos en solucién salina. Durante la
reaccion antigenanticuerpo pueden activar el
complemento y producir hemdlisis de los
glébulos rojos.

La respuesta secundaria es la respuesta
al segundo contém con el mismo antigeno. Se
sintetiza cantidades importantes de anticuerpos
y predomina la IgG.

Hay diferencia en el comportamiento de
los anticuerpos IgM e IgG. Los primeros
exhiben 10 puntos de combinacion antigénica.
Pueden sensibilizar y aglutinar deanera

Los anticuerpos naturales o aglutininas
pertenecen a este tipo de lg. Aparecen a46s 3
meses en los lacttes. Las personas del grupo
A presentan en el suero aBti o [ y | directa.dle$ anticuerpos 1gG no aglutinan,
grupo B, antA o a, | as d el regubrem p seniililizam a los eritrocitos. Para
presentan anticuerpos en el plasma, en cambio conocer si este paso se produjo se requiere otros
|l as del grupo O tienenméwdob.os anticuerpos (a vy
B) . E-AB delngrupo O es un tercer
anticuerp que presenta una reaccion cruzada
con un antigeno presente en los eritrocitos A 'y
B. Se denomina AB o C.

Sistema ABO

En el afio 1900 Karl Landsteiner descubri6 los
grupos sanguineos y los procedimientdes

A pesar de que los anticuerpos del
sistema ABO se consideran naturales, se
supone que su aparicion se debe a Ila
estimulacion producida por angigos vegetales
y bacterianos que tienen una estructura quimica
simil a los antigenos de grupo sanguineo y que
han ingresado al organismo desde las primeras
etapas de la vida.

19G

Constituyen el 73% de las inmunoglobulinas
totales. Tienen un P.M. 150.000.

La sobrevida de la IgG es de-80 dias.

Se producen anticuerpos IgG: aAtio
ant-B por incompatibilidad transfunsional,
feto-materna o por transplantes. Atraviesan la
placenta porque la misma tienen receptores para
IgG produciendo la destruccién detmcitos
fetales (enfermedad hemolitica del recién
nacido).

La exposicion a un antigeno por vez
primera determina una respuesta inmune
primaria. En estdhay niveles bajos de IgM.
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laboratorio para determinarlos. Testd muestra
de sueros individuales con eritrocitos de
personas diferentes. Observd que algunas
combinaciones presentaban aglutinacion y otras
no. En base a estos hallazgos clasificé a la
sangre en A, By O, pero prealifa posibilidad

de un cuarto grupo. En 1902, discipulos suyos,
Dcastello y Sturli hallaron el grupo AB. De este
modo se habia descubierto el primer sistema de
grupos sanguineos con gran significacién
clinica. En este sistema los anticuerpos
antitéticos sénallan en el suero de las personas
normales que no han sido expuestas a glébulos
rojos humanos.

Genética del sistema ABO

La herencia de los grupos sanguineos ABO se
realiza de acuerdo con la ley Mendeliana de la
alelia mdltiple y esta vinculada a tredelos
independientes denominados A, B y O ubicados
en el locus ABO de dicho sistema. El grupo

ABO corresponde a la presencia de los genes

alelos Ay B. Un hombre AB casado con una
mujer O tendra solamente hijos A y B, pero
nunca un hijo AB.
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Algunos anigenos de los grupos
sanguineos, cono el Rh, son proteinas
producidas directamente por sus genes en el
eritroblasto. En cambio los genes del grupo
sanguineo ABO no codifican directamente sus
antigenos especificos, sino que producen
enzimas glucosiltransfasas. Estas enzimas
transfieren azlcares especificos, a cadenas
precursoras de carbohidratos.

El antigeno H se origina a partir de la
enzi ma
fucosiltransferasa que dona el azucar GO
y el azucar inmunodominante es lafucosa.
De igual manera el antigeno A con
glicosiltransf er as3a-
galactosaminiltransferasa, 8o el azlcar
donado el UDRGal NAc y el azucar
inmunodominante es el-Bcetiltgalactosamina.
Tambi én para el
d-galactosiltransferasa y el azucar donado
UDP-Gal y como azucar inmunodominante la
D-Galactosa.

la

Estos genes son teelados en una forma
codominante desde ambos alelos Ay B. Los
genes A y B son alelos que se repelen ente si
durante la meiosis y representan alternativas de
genes localizados en el mismo Locus, en
cromosomas homologos. El locus ABO se
encuentra en el bro largo del cromosoma 9 y
esta intimamente ligado al locus de la enzima
adenilguinasa del gloébulo rojo. Se han
encontrado multiples alelos del locus ABO.
Los cuatro alelos principales son: Al, A2. By
O. Han sido identificados numerosas variantes
rarss de alelos genéticos A y B que son genes
alternos o sustitutos, responsables de algunas
reacciones débiles de los fenotipos Ay B. El
gen O representa un gen amorfo o silente que
no produce ninguna expresion antigénica. La
herencia de una doble dosi®ldgen O es
generalmente equivalente al término rasgo
recesivo, en genética de los grupos sanguineos.
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Se considera que el gen O no es
funcional porque la proteina que produce no
determina ningun antigeno de grupo sanguineo.
A los eritrocitos de las pemas del grupo O les
faltan los antigenos A y B, pero portan una
cantidad abundante de antigeno H, el precursor
material sobre el cual se constituyen los
antigenos Ay B.

El locus ABO alcanza aproximadamente
un tamafo de alrededor de 18 kilo bases y

gl i cosi |-2tL¥ a n <dn'Ede ans7aexones, que presentan un tamano

desde 26 a 688 pares de bases, cada uno, la
mayoria de las secuencias que originaran los

epitopes antigénicos especificos codifica ene.

Exon 7.7. o

El  ADNc codificante para las
transferasas del grupo A y del grupo d@hsiste

a n t3 g e mpoxiBadamente de ULO62 pares & bages y

codifica para proteinas de 353 aminoacidos. Se
sabe que solo cuatro aminoé&cidos difieren entre
las transferasas de los grupos A y B. Estas
diferencias se presentan en los aminoacidos
176, 235, 266 y 268nilestigaciones recientes
hallaron que las sustituciones de Ilos
aminoacidos en las posiciones 266 y 268 eran
criticas en la determinacion de la especificidad.
El gen de la transferasa O difiere del gen de la
transferasa del grupo A en solamente el
nucledtib 258. La citosina 258 ha sido
delecionada para el gen de la transferasa del
grupo O. Esta delecién unica en el gen O
desplaza el marco de lectura para producir un
codén de detencion prematuro en los
nucledtidos 34851, lo cual da lugar a una
proteina tuncada sin actividad de transferasas.
Asi, de los tres genes primarios del sistema
ABO, dos son funcionales y uno determina un
producto no funcional.
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Antigenos (Ag) del sistema ABO

El sistema del grupo sanguineo ABO esStd @~ o [ [\
constituida por los epitopesitigénicos Ay By 1

los anticuerpos naturales contra estos antigenos ﬁ

en suero.

La expresion de estos antigenos Ay B G | N
esta codificada por los alelos A 'y B en el locus d v
ABO ubicado en el cromosoma 9. [H 31193([111'&

Los antigenos A y B fueron inicialmente
identificados sofe las células de los glébulos
rojos humanos, no obstante ellos fueron Figura4 Estructura de Tipo 1
también hallados en las secreciones y sobre la

superficie de células epiteliales y endoteliales.
Ademéas de encontrarse en la raza humana, /oA T

. . ) L, . , . .IIIIIIIIIIIIIIIIII..
similares estructuras antigénicas fueron ta&mbi
identificadas en una variedad de
microorganismos, incluyendo microbios vy

plantas. _Er, :

Los hematies de las personas del grupo [l 4 ligadr
O carecen de antigenos A y B, pero presentan .

) (72l = galactosa
los antigenos H precursores de los A y B. Esta ¢ , ,
hipotesis fue posteriormente demostradano (leNac= N-aetlgalactosamng
correcta.

"‘
i

. Figura 5 Estructura de tip@
Estructura de la cadena basica precursora

de los antigenos Los oligosacaridos de tipo 1, con

actividad A, B, y H, se distribuyen en todo el

Las glucosiltransferasas A y B agregan glucidos organismo.

especificos a las cadenas de oligosacaridos
transformadas en antigenos H, por accion de la
fucosiltransferasa derivada del gen HLos
antigenos A, B y H se construyen en cadenas
oligosacaridas de cuatro tipos (la 4), que
difieren en la unidn de la begalactosa (Gal)
Terminal, La Nacetilgalactosamina (GIcNACc)

y en las caracteristicas intrinsecas de la cadena
de carbohidratos. La®rmas mas abundantes
son las cadenas de tipo 1 y 2. En las primeras
el carbono 1 de la Gal se une al 3 de la GIcNA,;
en las segundas el aceptor de Gal es el carbono
4 de la GIcNAc.

Los glucolipidos de tipo 1 (A, By H) se
detectan en plasma y tejidos derivados del
endodermo como el epitelio intestinal. Las
glucoproteinas con cadenas de tipopbraan
actividad A, B y H a los liquidos corporales y
secreciones. Los oligosacaridos de tipo 1 no
fijados se detectan en la leche y orina. Las
glucoproteinas 1 y 2 son antigenos A, By H se
' encuentran en la saliva.
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Los antigenos A, B y H de la superé Las transferasas de los gereyg B solo
eritrocitaria se forman en las cadenas de tipo 2 pueden fijar sus glicidos inmunodominantes al
presentes en los oligosacaridos muy carbono 3 de la misma galactosa cuando ya
ramificados de las proteinas integrales de la existe fucosa, es decir cuando la molécula
membrana, en especial las bandas 3 y 4,5 y en central se convirtié en sustancia H. La ligadura

los oligosacaridos de tipo 2 wunidos a
glucolipidos. Se presume que ennimmero de
puntos A, B y H eritrocitarios potenciales
supera los dos millones.

El gen H produce una transferasa que
afiade fucosa al carbono 2 de la galactosa
terminal de las cadenas de tipos 1y 2.

Antigeno A
5
Bl— 4 fl— 3
=3
=2
Antigeno B
_
fl— 4 fl— 3
=3
Gl = g— 2 gelactosa
(leNac= N-acetilalucosaming
Fuc=Fucosa
GalNAe= N- acetiloalactosemin

Figura 6Antigeno H
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de los glucidos determinantes de los antigenos
Ay B disminuyela deteccidn serologica de los
H la expresion de los antigenos A o B guardan
una proporcion inversa.

En cuanto a los subgrupos ABO, son
fenotipos que difieren en la concentracion de
los antigenos en los glébulos rojos y la saliva
de los secretores; son opuctos de
glucotransferasas menos efectivas. Los
subgrupos A son mas comunes que los B. Los
dos principales subgrupos A son los Al y A2.
La distincion serolégica de las células Al y A2
se logra mediante pruebas que utilizan lectinas
de semillas de Dahos biflorus. Los
subgrupos B son menos comunes que los A.

Para clasificarlos se usan los mismos
criterios que para el grupo A. EIl uso de los
reactivos monoclonales a#i y antiB
disminuy6 el nimero de subgrupos A o B. Los
anticuerpos se eligenop su capacidad para
aglutinar las células con expresion antigénica
débil.

A las 5 semanas de gestacion aparecen
los antigenos del sistema ABO y su potencia
aumenta con el desarrollo. En el comienzo de la
vida postnatal las interacciones antigeno
anticuepo son débiles, los sitios antigénicos
son escasos Y el titulo del anticuerpo es bajo.

Los antigenos o aglutinégenos del
sistema ABO son el A y el B. En 1911 se
descubrieron subgrupos del A (Al y A2) los
cuales originaron Iso subgrupos del AB (A1 By
A2 B).

El 80% de las personas del grupo A son
Al, el 20% restante A2.
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Anticuerpos (Ac) del sistema ABO

Diciembre 2014 Vol.1 N4 6095

La busqueda de Anf y antiB en el

En general, las personas poseen anticuerpos suero de los recién nacidos y lactantes menores

dirigidos contra los antigenos A o B ausentes en
sus globulos  rojos. Esta relacion
complementaria previsiblpermite efectuar la
tipificacion ABO en suero o glébulos rojos.

Una de las hipotesis que explica el

de 46 meses no<Vvalida, porque algunos o
todos los anticuerpos derivan de la transferencia
placentaria de IgG An#\ y anti-B maternas.

Las inmunoglobulinas anA
predominantes en los individuos del grupo B, y

desarrollo de estos anticuerpos se basa en que antiB en los del grupo A, son IgM, aunque

las configuraciones responsables de las
especificidades A y B de la membrana
eritrocitaria también existeen otras entidades
bioldgicas, en particular en las paredes celulares
bacterianas. La distribucion de las bacteriales
muy amplia y su presencia en la flora intestinal,
el polvo, los alimentos y otros sustratos asegura
la exposicion constante de todas p&ssonas a
estructuras antigénicas de tipo A y B. Los
individuos inmunocompetentes reaccionan
contra los antigenos ambientales produciendo
anticuerpos contra aquellos ausentes en su
propio organismo. Asi, las personas del grupo
O y B sintetizan anticuegs anttA y los
individuos del grupo O y A, anB.

Las personas del grupo AB, que
exhiben, que exhiben ambos antigenos, no
generan ningun tipo de anticuerpos. Los
anticuerpos anth y anti-B se detectan en suero
después de los primeros meses de vida.

En ocasiones algunos lactantes producen
estos anticuerpos desde el momento del
nacimiento, pero la mayor parte de ellos
presentes en sangre de cordon es de origen
materno. La sintesis de anticuerpos, alcanza los
niveles del adulto a los-B0 afios y enals
etapas tardias de la vida, declina.

Las personas de la edad avanzada
poseen concentraciones de AAty antiB mas
bajas que los adultos jovenes.
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también se obsean cantidades de IgG. Las
IgG son AnttA y antiB predominantes en el
suero del grupo O. Como la IgG atraviesa la
placenta con facilidad y la IgM no, en los hijos
de madres del grupo O el riesgo de enfermedad
hemolitica del recién nacido (EHRN) es mayo
gue en los hijos de madres de grupo A o B.

Las caracteristicas que permiten diferenciar
entre los AntA y anti-B de clase IgG e IgM
son:

El tratamiento con enzimas de los
glébulos rojos intensifica la reaccion tanto de
anticuerpos de clase IgM comddg

El tratamiento con 2mercaptianol o
ditiotreitol inactiva los anticuerpos de clase
IgM, mientras que los de clase IgG no se
modifican.

Las inmunoglobulinas de clase IgM son
inhibidas por antigenos A o B solubles,
mientras que las IgG no se modificdEntonces
podemos decir que las dos inmunoglobulinas
aglutinan los globulos rojos en forma
preferencial a temperatura ambiente-220C)

0 menos y activan el complemento a 37°C. Su
capacidad litica es mediada por complemento y
se manifiesta cuando lasugbas incluyen una
fase de incubacion a 37°C.
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Aunque debemos tener en cuenta que

los sueros de algunas personas hemolizan los

eritrocitos ABO incompatibles a temperaturas
inferiores a 37°C. Cuando el sobrenandante del
suero es coloreado o el sedinerelular es

Diciembre 2014 Vol.1 Nd. 6095
Anticuerpos anti-Al
En los estudios de adsorcion simpléos

anticuerpos AntA del grupo B parecen
contener antA y antiAl separables. El suero

escaso 0 nulo, estamos en presencia de una del grupo B aglutina los gldébulos rojos Al y

hemolisis por anticuerpos ABO. La hemodlisis
debe interpretarse como un resultado positivo.

Como esta mediada por complemento, si
se suspenden los glébulos rojos con EDTA u
otros agentes que prexen su activaciéon no
ocurre.

Anticuerpos Anti-A, B en suero de grupo O

El suero de los individuos del grupo O
contienen anticuerpos denominados anti A,B
porque reaccionan con los glébulos rojos Ay B
y las especificidades Amrf y antirB no
pueden segrarse por adsorcion diferencial.
Cuando se incuba suero del grupo O con células
del grupo A o B, los eluatos exhiben
reactividad contra los eritrocitos A y B. La
saliva de los secretores de sustancia A o B
inhibe la actividad de estos anticuerpos contra
los glébulos rojos A o B.

El suero del grupo O se emplea para
preparar reactivos de tipificacion potentes,
capaces de aglutinar los glébulos rojos A y B.
Las mezclas que contienen anticuerpos
monoclonales también aglutinan las células Ay
B. Cualquier ersion de artA, B distingue los
eritrocitos del grupo O, de los pertenecientes a
los otros tres grupos. Los aAtB de
anticuerpos monoclonales podrian reaccionar
tanto o mas con los glébulos rojos de fenotipos
A débiles, que los anti A, B policlonales
humanos. Algunos reactivos monoclonales son
mezclas de ArHA y anti-B, denominadas Anti
Ay anti-B, mientras que otros incluyen A
y antiB y un tercer clon AntA,B vy se las
llama antiA,B.
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A2; después de la adsorcion con células A2,
sblo reacciona con la Al. No obstante si se
efectian pruebas adicionaléss diferencias en

la expresion de los antigenos A entre células A1
y A2 parecen ser mas cuantitativas que
cualitativas. En ocasiones se encuentra anti Al
en el suero de personas con fenotipo A2 u otros
subgrupos A.

Los reactivos AntiA obtenidos de la
lecitina de Dolichus Biflorus, reaccionan con
los eritrocitos Al y A2, pero diluidos en forma
apropiada no aglutinan las células A2, por lo
tanto, constituyen un AnRA1.

Anticuerpos Anti-B

Los anticuerpos AriB se encuentran en el
suero de las persondsl grupo A. El suero de
personas de algunos subgrupos B podria
contener antB reactivos de débiles a potentes.
También podrian detectarse aBtien el suero
de personas con fenotipo cis AB, circunstancia
excepcional en la cual los antigenos A y B
paecen heredarse en el mismo cromosoma.
Ademads, los individuos con antigeno B
adquirido, tienen ant8 en el suero por que los

antigenos B eritrocitarios resultan de la
desacetilacion transitoria in vivo de los
antigenos A.
Sistema Rh

Es un sistema comgjb y algunos aspectos
genéticos y de interacciones antigénicas estan
aun en estudio. Es el segundo en importancia en
la practica transfusional.
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Levine y Stetson en 1939 comunicaron
el primer caso de anticuerpos aDti que
hallaron en el suero de una mupgue presento
una reaccion hemolitica postransfusional luego
de recibir sangre de su marido, y cuyo feto tuvo
enfermedad hemolitica neonatal. En 1940
Landsteiner y Wiener describieron un
anticuerpo obtenido de la inmunizacion de
cobayos y conejos con &dcitos de monos
Rhesus. El anticuerpo aglutinaba los eritrocitos
del 85% de los humanos estudiados.

Genética del Sistema Rh

Actualmente se considera que dos loci
estructurales estrechamente ligados en el
cromosoma 1 determinan la produccion de
antigene Rh, que son polipéptidos no
glicosilados. EI gen Rh D determina la
presencia de una proteina de la membrana con
actividad D en el eritrocito. Las personas D
positivas deben tener uno de los dos ejemplares
de este gen. Los individuos D negativos no
tienenmaterial genético en este sitio, nunca se
hall6é el antigeno d. En otro locus adyacente el
gen RHCE determinan los antigenos C, ¢, Ey
e. Sus alelos son RHCe, RHCE, RhcE y Rhce.
Hay evidencia de que C/c y E/e residen en un
solo producto polipeptidico.

Quimica

Los antigenos del sistema Rh son proteinas de
416 aminoacidos. Estudios realizados en
modelos demostrados que atraviesan la
membrana eritrocitaria 12 veces y exhiben
cadenas cortas de aminoacidos en su zona
externa. Estos polipéptidos se diferencidm

Diciembre 2014 Vol.1 N4 6095

El polipéptido D posee 36 aminoacidos
que seran reconocidos como extrafios por los
individuos D negativos.

Los eritrocitos RhnuH carecen por
completo del antigeno Rh. Las proteinas Rh son
parte de un complejo de la membrana en la cual
la presencia deesos productos es importante
para la expresion correcta o la presentacion de
otros constituyentes. Hay glucoproteinas que
portan antigenos que requieren la presencia de
la proteina Rh para su expresion (L, W, Duffy).
33

Nomenclatura

Tres sistemas se desdlaron para transmitir
informacion genética y serolégica del sistema
Rh. La mas aceptada es la de Fisher y Race que
utilizaron tres conjuntos de genes vinculados (C
yc,Dyd, Eye)Elgeny su producto tienen la
misma letra, el gen se escribe enétal

El fenotipo es la expresion de
haplotipos. La letra R y r distinguen los que
producen o no producen D respectivamente. A
esto se agrega super inscripciones de acuerdo a
la combinacion de genes y las especificidades
antigénicas. Por ejemplo: R1 copesde a la
combinacion de genes CDe y a las
especificidades antigénicas C, D, e. El
haplotipo indica genes ce y antigenos c, e.

El genotipo de una persona esta formado
por dos haplotipos, uno de origen materno y el
otro de origen paterno. Si utilizamos noo
ejemplo la suma de los haplotipos descriptos
en el parrafo anterior veremos que Si una

otros antigenos de los grupos sanguineos en que persona es R1r su combinaciéon de genes sera

no tienen residuos de carbohidratos. Hay
homologia entre los productos de RHD vy
RHCE, la cual es mayor entre los productos de
los alelos de RHCE; C y e difieren en 4
aminoéacidos y E y e solo en 1 aminafaci
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CDE/ce y su especificidad antigénica C, D, e, c,
e.
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No siempre la identificacion de los
antigenos permite inferir ejenotipo. En ese
caso se establece la probabilidad de las
frecuencias con las cuales determinadas
combinaciones antigénicas proceden de un
complejo gendémico individual.

Determinacion del fenotipo (D)

En la practica clinica hay 5 reactivos
disponibles pax la tipificacion de sangre, los
antiD, -C-E, -c y —e, pero en la practica
transfusional se utilizan el afidi. Los otros son
necesarios en estudios familiares o para la
identificacion de anticuerpos en patologia.

En genotipo de una persona D positiva
no puede ser determinado serolégicamente, los
estudios serologicos no son efectivos para
determinar si es homocigota. Recientemente la
técnica de clonacion de genes puede permitir un
conocimiento preciso. Las personas D negativas
carecen de Rh D que codifin el antigeno D.
La mayoria son homocigotas para Rhce, que
coddficacy e.

El antigeno D no es facilmente
identificable en algunas personas debido a que
las pruebas serolégicas no dan aglutinacion

inmediata. En estos casos se requiere una severidad

incubacion prtongada con el suero atidi, o el
agregado de suero antiglobulina luego de la
incubacion con amD. Se denominaban Du,
pero actualmente se describen como D débil. El
uso de reactivos ard monoclonales produce
aglutinacion directa de células D positivi@ise
fueron consideradas como Du con los reactivos
policlonales.
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Las consecuencias en la practica
transfusional de la presencia de D débil han
tenido muchas implicancias en relacion a la
conducta que se debe adoptar cuando son
dadores o receptores.

Como dadores: la transfusion de sangre
D débil a receptores D negativos ha sido
proscrita, pues los eritrocitos transfundidos
podrian producir una respuesta inmune contra
D, a pesar que el D débil es menos
inmunogénico que el D normal y podrian no
estimubr la produccién de anticuerpos abti

Como receptores: los pacientes con D débil
pueden ser transfundidos con sangre D positiva
sin un riesgo importante de inmunizacioén, salvo
en los casos en que la expresion fenotipica
refleje la falta de epitopes d& por lo cual la
sangre D  positiva  puede  producir
aloanticuerpo®.

Enfermedad hemolitica  feto-materno-
neonatal: en esta patologia los eritrocitos se
recubren de aloanticuerpos IgG de origen
materno dirigidos contra un antigeno de origen
paterno preseaten las células fetales y ausente
en las células maternas. Los eritrocitos son
destruidos antes y después del nacimiento. La
determina desde la muerte
intrauterina hasta alteraciones hematologicas en
el recién nacido caracterizadas por anemia y
eritroblastemia en todos los casos los
anticuerpos de la madre reflejan
aloinmunizacion por embarazo o transfusion.
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El mas comun es el arlli. EI amplio
uso de la inmunoprofilaxis posparto ha
disminuido la inmunizacién contra el antigeno
D asocada con el embarazo del 13% a2%.

El riesgo disminuye a 0.1% si se administra Rh
lg en las 282 Semana de la gestacion. La
inmunoglobulina Rh (Rh Ig) es un concentrado
en el que predomina Ig G aiidi derivada de
pools de plasma humano. La dosis complieta
anti-D (300 pg) es suficiente para contrarrestar
los efectos inmunizantes de 15 ml de eritrocitos
D-positivos, que corresponden a 30 ml de
sangre entera fetal.

En los casos de aborto del primer
trimestre se usan dosis menores (50 ug). El
efecto preector de la Rh Ig sobre las personas
D-negativas expuestas a célulasp@sitivas
resultaria  de la interferencia en el
reconocimiento antigénico en la fase de
inmunizacién primaria. 33

Antigenos (Ag) del sistema Rh

Se considera que son lipoproteinas @néss en

la membrana eritrocitaria. También existen
datos que indican su participacibn en el
funcionamiento de esta membrana, ya que los
individuos que no poseen antigenos Rh en los
hematies presentan anemia hemolitica por
fragilidad de los eritrocitos.

La complejidad del sistema Rh radica en
el gran polimorfismo de sus antigenos, ya que
existen mdultiples variantes de los antigenos
correspondientes a los locus D, C y E. La
mayoria de estas variantes son muy poco
frecuentes, por ello so6lo mencionaremos
agellas que tienen interés en la préactica
clinica.
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Antigeno Dp

Este es un alelo débil del antigeno D, que se
pone manifiesto usando anticuerpos antD
mas potentes que los habituales o mediante
técnicas que facilitan la aglutinacion de los
hematies previamente sensibilizados (prueba de
Coombs).

La impatancia de su determinacion
radica en que un
sensibilizar a un receptor D negativo. Si no se
detecta en la sangre del donante, Ila
clasificaremos errbneamente como Rh negativo.

Antigenos D parciales

En individuos normales, el dgeno D es un
mosaico de subunidades que se encuentra
presente en su totalidad, o ausentes si el
paciente es Rh negativ&in embargo, ocurre
en ocasiones que la persona es D positivo, pero
le falta alguna parte de ese mosaico, de manera
gue puede inmunizse contra esa parte en caso
de recibir una transfusibn o por contacto
fetomaterno. Se produciran anticuerpos capaces
de reaccionar contra los hematies del donante y
dara una impresion falsa de aut@nticuerpo
anti—D.

Otros Antigenos

Se producen aménos extra como resultado de
la cooperacion de dos genes vecinos. Es el caso
del antigeno F o ce, que da lugar a un
anticuerpo muy potente, que en algunos casos
ha sido responsable de la enfermedad
hemolitica del recién nacido. También
encontramos al amggno G, que esta presente en
todos los hematies D o C positivos y es capaz
de producir un anticuerpo especifico an@.
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Antigenos ausentes

Son los casos en los que existen haplotipos
silenciosos, donde no se producen ninguno de
los antigenos del $&sma Rh. su genotipo seria

/-. En otros casos es parcialmente silencioso y
faltan los antigenos EeCc, pero si producen
antigeno D. Su genotipo serialD-. 9

Anticuerpos (Ac) del sistema Rh

A diferencia de los anticuerpos del sistema

ABO, los anticugros que se producen frente a

los antigenos del sistema Rh son de caracter
inmune, es decir, se necesita una estimulacion
previa para su aparicion en la sangre. Esta
estimulacibn puede producirse por una

transfusién o por contacto fetomaterno.

Suelen sereltipo IgG, y se emplea para
su deteccion la prueba de la antiglobulina
humana debido a que reaccionan mejor en
medio albuminoso. También se emplean con
frecuencia enzimas, como la papaina, fiscina y
tripsina, para favorecer la aglutinaciéon de los
hematiezon los antisueros antiRh.

Debido a que el antigeno con mayor
poder inmundgeno es el D, el anticuerpo que
encontramos con mayor frecuencia es el anti
D, aunque también tienen importancia los otros
anticuerpos. Por ejemplo, el autoanticuerpo anti
—esuelen estar implicando en la mayor parte de
los casos de anemia hemolitica autoinmune.

Diagnostico en laboratorio

Reacciones Antigeno — Anticuerpo (Ag-Ac)

En el estudio de los grupos sanguineos, las
reacciones que se observan con mayor

frecuencia soma aglutinacion, la hemolisis y la
precipitacion.
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La aglutinacibn es la agregacion,
mediada por anticuerpos, de las particulas que
expresan antigenos de superficie. Los glébulos
rojos se aglutinan por que los anticuerpos se
fjan a los determinantes aménicos
eritrocitarios de células adyacentes y las unen
en agregados visibles.

La aglutinacion es el punto final de la
mayoria de las pruebas que involucran glébulos
rojos y anticuerpos de grupo sanguineo y es la
reaccibn mas relevante en este estudio
considerando que los anticuerpos del sistema
ABO son fuertemente aglutinantes. En algunas
técnicas los anticuerpos cierran la brecha entre
células adyacentes; en otras se fijjan a los
glébulos rojos pero no los agregan y para
inducir aglutinacion visible y edir la reaccion
se requiere un paso adicional.

La hemdlisis es la destruccion de los
glébulos rojos, con liberacion de la
hemoglobina intracelular. La hemalisis in vitro
mediada por anticuerpos de membrana depende
de la actividad de las unidades de ataglel
complemento. La hemdlisis no ocurre si los
antigenos interactian con los anticuerpos en
sueros sin complemento o plasma con
anticoagulantes que posee cationes quelantes
(calcio y magnesio), necesarios para la
activacion del complemento. En lasu@bas
para deteccién de anticuerpos contra antigenos
eritrocitarios, la hemodlisis constituye un
resultado positivo porque demuestra la uniéon de
ambos componentes, que activa la cascada del
complemento.

El sobrenandante rosado o rojo es una
observacién mportante e indica positividad.
Algunos anticuerpos liticos in vitro (ahtfiel)
pueden causar hemodlisis intravascular en los
receptores de transfusiones. Otros (aptvis y
algunos antKidd) pueden lisar las células in
vitro, pero casi nunca se asocianhemolisis
intravascular.
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La precipitacion es la formacion de
complejos insolubles, en general visibles,
cuando los anticuerpos solubles reaccionan con
antigenos solubles. Estos complejos se
aprecian en los tubos de ensayo como un
sedimento o anillo gn los geles de agar, como
una linea blanca. La precipitacion es el punto
final de procedimientos como la
inmunodifusion y la inmunoelectroforesis. Aun
en presencia de antigenos solubles vy
anticuerpos especificos, la precipitacion puede
ser nula. Esteevento requiere proporciones
Optimas de antigenos y anticuerpos. Si el
monto de anticuerpo es excesivo, los puntos
antigénicos de fijacion son insuficientes y no se
entrelazan. Se forman complejos antigeno
anticuerpos, pero no se acumulan formando una

mdla visible. Este fendbmeno se denomina
prozona.
La combinacion de antigenos y

anticuerpos solubles también puede llevar a la
neutralizacion completa o parcial de estos
altimos. Aunque a menudo no se produce
precipitado visible, la inhibicion puede tene

valor en las técnicas de identificacion, por
eliminacién selectiva de anticuerpos
especificos.

Aglutinacion
Factores que afectan la aglutinacion

La aglutinacion es una reaccién quimica
reversible que se desarrolla en dos etapas:

ler Estadio: Sensililizacién, es decir,
fijacion de los anticuerpos a los antigenos de la
membrana eritrocitaria.

2do Estadio: Formacién de puentes entre
las células sensibilizadas para crear una
estructura de enrejado que constituye la
aglutinacion.
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En algunas reacciose AgAc las 2
etapas ocurren casi simultaneamente, mientras
gue en otras soOlo ocurre la primera etapa de la
reaccion, es decir, hay sensibilizaciéon de los
eritrocitos por anticuerpos no aglutinantes.

Existen diversos factores que afectan
estos estadiosy pueden manipularse para
potenciar o disminuir la aglutinacion.

Primer estadio de la aglutinacién

Antes de la union, los antigenos y anticuerpos
deben encontrarse y crear un nexo espacial
apropiado. La posibilidad de asociacion puede
incrementarse pomgitacion centrifugaciéon o
variacion de la concentracion de anticuerpos.
Los antigenos y anticuerpos deben
complementarse en forma estructural (estérica)
y quimica.

La  sensibilizacion  requiere el
establecimiento de puentes quimicos no
covalentes entre $ antigenos y anticuerpos.
Las fuerzas de union suelen ser débiles (en
comparacion con los puentes covalentes
intermoleculares) y solo actian en un rango
muy limitado.

La combinacion AgAc es reversible y
los puentes se crean y rompen de manera
constantdiasta alcanzar el equilibrio.

Uniones quimicas

Una vez que se forma el complejo-Ag, las
fuerzas que Ilo mantienen unido, son
interacciones interatbmicas débiles que
mantienen al Ag y al Ac en un contacto muy
cercano, capaz de desarrollar fuerzas que
estabilizan la union del complejo como las
interacciones ionicas, puentes de hidrégeno,
fuerzas de Van der Waals e interacciones
hidrofébicas.
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Constante de equilibrio (afinidad) de los
anticuerpos

La constante de equilibrio o de afinidad (Ko) de
una reacon deriva de las tasas relativas de
asociacion y disociacion La Ko de los
anticuerpos de las reacciones antigeno
anticuerpo es variable. Refleja el grado de
asociacion, fijacibn mutua y la velocidad de la
reaccion. Cuanto mas alto es el valor de Ko,
maya es la asociacion, cuando Ko es alta, la
reaccion es mas rapida y la disociacion mas
dificil, cuando Ko es reducida, la deteccion
puede requerir unaasa de anticuerpos mas
elevada. EI grado de encastre antigene
anticuerpo recibe la influencia del adipde
uniones predominantes. Los enlaces hidrofobos
suelen acompafarse con Ko més alta que los
puentes de hidrégeno. La Ko depende de
condiciones fisicas como temperatura, pH,
potencia idnica del medio y concentraciones
relativas de AgAc.

En las prueds de laboratorio que
utilizan la aglutinacion como punto final, la
alteracion de las condiciones fisicas del sistema
puede aumentar o disminuir la sensibilidad.

Temperatura

La mayoria de los anticuerpos de grupos
sanguineo reacciona en rangos térmicos
restringidos. Estos anticuerpos se dividen en
dos grandes categorias:

Reactivos en frio £5°C) que
generalmente son de tipo IgM, relacionados con
reacciones exotérmicas, asociados mediante
puentes de hidrogeno a los antigenos de
naturaleza quimica hidcarbonada.

Reactivos en caliente (37°C), son de
tipo 1gG, regidos por la entropia, unidos a los
antigenos de naturaleza proteica a través de
uniones hidrofobas.
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Los anticuerpos que solo reaccionan in
vitro a temperaturas bastante inferiores aC37°
casi nunca destruyen los globulos rojos
transfundidos y en general se los considera
significativos desde el punto de vista clinico.
Aunque existen excepciones importantes.
Muchos de estos anticuerpos reactivos en frio
son de tipo Ig M, mientras que losactivos en
caliente son de tipo 1gG. Este concepto llevo a
concluir en forma errbnea que la clase de
anticuerpo determina la temperatura de
reaccion. No obstante la temperatura de la
reactividad AgAc se vincula mas con el tipo de
reaccion y la naturat@a quimica de los
antigenos que con la clase de anticuerpos. Los
antigenos hidrocarbonados suelen relacionarse
con anticuerpos reactivos en frio y los proteicos
con anticuerpos reactivos en caliente. Los
anticuerpos clinicamente significativos son
aguelle que tienen actividad in vivo que se
manifiesta in vitro al reaccionar a 37 °C.

Las reacciones antigenoanticuerpo
llevan una descarga de energia libre en forma
de calor (reaccion exotérmica) y/o modificacion
en la entropia. Las reacciones exotérmeas
asocian a los antigenos hidrocarbonados
mediante puentes de hidrégeno y en general
prefieren las temperaturas bajas. Aquellas
regidas por la entropia se asocian a los
antigenos proteicos a través de uniones
hidréfobas. Por ejemplo, los anticuerpos Rh
aglutinan mas a 37°C por la naturaleza proteica
de sus antigenos.

Los efectos de las variaciones térmicas
sobre la Ko de la mayoria de los anticuerpos de
reaccion en caliente son escasos o nulos. La
influencia de la velocidad o la tasa de la
reaccion esmayor que la de la temperatura.
Los anticuerpos reactivos en caliente podrian
detectarse después de una incubacion a menos
de 37°C, pero podria ser necesario prolongarla.

SANDOVAL Claudia.Frecuencia de antigenos eritrocitarios del siste
ABO y RH (d), en la etnia Weenhayek o Matacos, asentada en el Chaco
boliviano, Sicre 201(Revista de Energia Quimica y Fisica, 2014



Articulo

81

Revista de Energia Quimica y Fisica

En cambio los cambios térmicos afectan
mucho a los anticuerpos reactivos en friely
ascenso de la temperatura lleva a la disociacion
de los complejos antigeramticuerpo. Es asi
gue la actividad del anfil, que reacciona con
antigenos  glucolipidicos, puede  pasar
desapercibida si se analiza a 37°C. 3

PH

Se desconoce el pH éptimerp se supone que
se aproxima al rango fisiolégico. En la mayoria
de las pruebas de rutina debe emplearse un pH
de alrededor de 7.

Incubacion

El intervalo necesario para alcanzar el
equilibrio depende del Ac. Las variables
significativas incluyen ragerimientos térmicos,
clase de Ig y la forma en gise une con el Ag
especifico.

El agregado de agentes potenciadores al
sistema puede incrementar el monto de
anticuerpos que se fijan a los antigenos, por lo
tanto, abreviar el tiempo de incubacion
necesao para alcanzar el equilibrio.

Potencia l6nica

En una solucién salina normal los iones Na+ y
Cl- se agrupan alrededor de las moléculas del
Ag vy el Ac, y neutralizan parcialmente sus

cargas opuestas.

Este recubrimiento dificulta la unién del
Ac con elAg y se reduce al disminuir la fuerza
i6nica del medio donde tiene lugar la reaccion,
por lo general cuando la concentracion salina
del medio de reaccién disminuye, la velocidad
de captacion del Ac aumenta.
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Relacion antigeno-anticuerpo

El exceso de Agn relacién con el Ac, puede
determinar una captacion 6ptima de los Ac. En
las pruebas de inhibicion o adsorcion esta
circunstancia es Uutil.. Sin embargo, en la
mayoria de los estudios eritrocitarios el exceso
de Ag reduce el nimero de moléculas de Ac
unidas a cada GR, limitando su capacidad de
aglutinacion. Por lo tanto, en la mayoria de los
procedimientos de rutina es preferible contar
con anticuerpos en exceso.

En la serologia eritrocitaria es comun usar
dos gotas de suero por cada gota de suspensi
de glébulos rojos al -8%. Si los anticuerpos
son poco reactivos (Ko baja), en general el
aumento de la concentracion puede acrecenta
la sensibilidad de la pruebMuy rara vez, el
exceso de anticuerpos puede inhibir
aglutinacion y provocar un fémeno de
prozona comparable al que se observa en las
reacciones de precipitacion. No obstante, el
aumento de la concentracion de anticuerpos
incrementa la sensibilidad de las pruebas de
aglutinacion.

la

La disminucién de la concentracién de
glébulos roje del 5% al 2%-3% duplica la
proporcién suero/células, como ocurre cuando
se agregan cuatro gotas de suero a la suspension
celular estandar.

A veces es util duplicar el suero, en
particular durante la investigacion de una
reaccion transfusional hemat& cuando los
estudios de rutina no revelan la presencia de
anticuerpos. 3
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Segundo estadio de la aglutinacion

Cuando los anticuerpos se fijan a los antigenos
de la superficie eritrocitaria, las células

sensibilizadas deben vincularse en una red.
Este hecho permite visualizar la reaccion. El
tamafio y las propiedades fisicas de las
moléculas de anticuerpo, la concentracion de
puntos antigénicos de cada célula y la distancia
entre células afectan la aglutinacion.

Los puentes establecidos entres lo
anticuerpo ligados a los determinantes
antigénicos de globulos rojos adyacentes suelen
resultar de la colision al azar de las células
sensibilizadas. En condiciones isotonicas, los
glébulos rojos no pueden aproximarse a menos
de 501002

Las molécula de IgG no alcanzan a
cubrir esta distancia y producen la
sensibilizacion sin formacion de malla. En el
caso de moléculas multivalentes mas grandes
(IgM) la aglutinacién directa es facil. La
ubicacion y densidad de los epitopes
antigénicos permite que garinos anticuerpos
IgG, causen aglutinacion directa. Por ejemplo
los antigenos A, B, M y N que se encuentran en
los bordes externos de las glucoproteinas
eritrocitarias y cuya concentracion es bastante
elevada, permiten que los anticuerpos IgG
puedan enttazarse. Los glébulos rojos
suspendidos en solucion salina tienen una carga
superficial negativa neta. Las moléculas
negativas de la membrana atraen catines
positivos que reducen, pero no neutralizan, la
carga entre el medio circundante y la nube de
ionesatraida por las células. EIl potencial zeta
es una medida de esta carga neta. Como las
cargas iguales se repelen, la distancia entre los
eritrocitos en un medio i6nico es proporcional
al potencial zeta. Se creia que este potencial
desempefaba un papelestacado en las
reacciones antigeranticuerpo, pero ahora se
lo considera un factor menor.
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El agua de hidratacion es una propiedad
fisica importante que mantiene la distancia
entre los glébulos rojos suspendidos en
solucion salina. Se piensa que las éoalas de
agua que se unen a las macromoléculas
hidrofilicas de la superficie celular actian como
burbujas aislantes que evitan la asociacién
estrecha. La tension interfacial (superficial) de
los eritrocitos, inducida por las fuerzas de Van
der Waals tamBn es baja y por lo tanto, las
células no se asocian. Para potenciar el segundo
estadio de la aglutinacion y visualizar la
reaccibn se usan varias estrategias. La
centrifugacion promueve el acercamiento fisico
de las células. La prueba antiglobuliniceedia
emplea suero antiglobulinico para favorecer la
reaccion. Otros métodos reducen la carga
negativa de las moléculas superficiales,
disminuyendo la capa de hidratacion que rodea
a las células e introduciendo macromoléculas
con carga positiva que agregias célulasUna
vez que la reacciobn A§c ha ocurrido, la
aglutinacion puede o no producirse. Algunos
factores permiten la aglutinacion, otros la
impiden, estos son: caracteristicas del Ac,
localizacion y numero de sitios antigénicos,
fuerzas que manten la distancia entre los
eritrocitos.

Caracteristicas del anticuerpo

Dos de las caracteristicas de los anticuerpos que
deben considerarse son el tamafio y el nUmero
de sitios de combinacién con el Ag. Los
anticuerpos IgM pueden establecer puentes
entre los eritrocitos y aglutinarlos audn
suspendidos en solucion salina, esto es posible
porque son moléculas circulares y poseen 10
sitios de combinacién con el Ag, separados a
una distancia de 300 A; la distancia que separa
a 2 células normales es 184 A y @sto
anticuerpos para provocar la aglutinacion de las
mismas pueden combinar 2 6 3 de sus sitios con
una, y el resto de los sitios con otra.
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Las moléculas de IgG, a diferencia de
las IgM, poseen solo 2 sitios de combinacion
con el Ag y estos estan separadosura
distancia de 140 A, por lo tanto, para aglutinar
2 células solo dispone de un sitio de
combinacion para cada una, estos a su vez se
encuentran mas cercanos uno del otro que los
sitios de la IgM.

Localizacién y numero de sitios antigénicos

Los readvos hemoclasificadores afi y antr

B de tipo IgG regularmente aglutinan eritrocitos
de estos fenotipos suspendidos en solucion
salina. Una explicacién para este fenbmeno es
la localizacion y numero de los antigenos del
sistema de grupos sanguineos AERiste gran
cantidad de sitios antigénicos A 'y B en los
eritrocitos, comparado con el niamero de sitios
de otros antigenos, ademas los antigenos Ay B
estan localizados en los glicolipidos y zonas
sobresalientes de la superficie de la membrana.

Fuerzas que mantienen la distancia entre los
eritrocitos:

Los eritrocitos tienen una carga neta negativa
en su superficie, su interaccion con los iones del

Diciembre 2014 Vol.1 N4 6095

Otros métodos reducen la carga negativa de las
moléculas supéiciales, disminuyendo la capa
de hidratacion que rodea a las células e
introduciendo macromoléculas con carga
positiva que agregan a las células.

AlbUmina sérica bovina

Los anticuerpos que no aglutinan eritrocitos
suspendidos en solucidén salina, erasignes,
los aglutinan cuando estan suspendidos en
albmina bovina, esto es posible porque la
albimina provoca un incremento en la
constante dieléctrica del medio y una
disminucién del potencial zeta.

No todos los anticuerpos aumentan su
actividad en lagpruebas con albumina, ya que
esta influye en el grado de hidratacién de la
membrana, lo cual puede alterar la orientacién
estérica del determinante antigénico o puede
disminuir la entropia disponible para dirigir la
reaccion. El reactivo mas utilizado ds
albumina sérica en solucién al 22% o 33% y
polimerizada.

Enzimas

Enzimas proteasas como la bromelina, tripsina,

medio en que estan suspendidos altera esa cargapapaina y fiscina se utilizan porque reducen la

y producen una carga neta denominada
potencial zeta, de ahiug la distancia que
separa a los eritrocitos es proporcional al
potencial zeta y la disminucion de esta hace que
los eritrocitos se aproximen y puedan ser
aglutinados.

Meétodos potenciadores de la aglutinacion

Para potenciar el segundo estadio de la
agluinacion y visualizar la reaccion se usan
varias estrategias. La centrifugacion promueve
el acercamiento fisico de las células. La PAI
emplea suero antiglobulinico para favorecer la
reaccion.
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carga de la superficie de los eritrocitos al
hidrolizar las sialoglicoproteinas de Ia
superfcie celular. La neuraminidasa también
reduce la carga de la superficie celular porque
escinde moléculas de &cido sialico-abktil
neuraminico (NeuNAc) de las cadenas de
polisacéridos.

Cualquier mecanismo que elimine las
cargas negativas de los GR redada distancia
gue los separa al disminuir el potencial zeta y
asi facilitar su aglutinacién por anticuerpos de
clase 1gG. Se conoce que este proceder puede
disminuir la distancia entre células de 184 A a
113 A en eritrocitos tratados con papaina, y a
111A en tratados con neuraminidasa.
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Moléculas con carga positiva

Diciembre 2014 Vol.1 N4 6095

En este estudio, en principio se realizd
un corte transversal al 2D@l 2010 a partir de

La accion de estos agentes podria deberse a la esa fecha se procedio a la recoleccién de las

neutralizacion de las cargas negativas aportadas
por el acido siadlico caracteristico de la
membrana eritrocitaria.

Entre los polimeros con @& positiva
estan el bromuro de hexadimetrina, el sulfato de
protamina, y la polisina L. Estos agentes en los
GR normales exhiben agregacion espontanea.

Polietilenglicol (PEG)

El PEG es un polimero lineal hidrosoluble que
se usa como aditivo para inorentar la
captacion de anticuerpos. Elimina agua, ocupa
mas espacio alrededor de los eritrocitos y
concentra los anticuerpos, promoviendo su
incorporacion, y en muchos casos, potenciando
la reaccion.

LISS

En comparacién con la solucién salina normal
(0.17M), la solucion de LISS (alrededor de
0.03M), potencia la captacion de eritrocitaria de
anticuerpos en el estadio.

Para evitar la lisis de glébulos rojos a
esta potencia idnica se incorpora una sustancia
no idnica como la glicina. Estos reactivos
contienen macromoléculas ademas de sales
i6nicas y amortiguadores. 3

Marco operativo
Tipo de disefio

El disefio seleccionado para el presente estudio
ha sido: descriptivo, transversal.
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muestras de manera simultanea con el objetivo
de describir la distribucion de antigenos y

anticuerpos del sistema ABO y Rh en el grupo

de estudio.

Variables

Identificacion de variables

Al inicio del estudio se identificaron las
siguientes variables:

— Edad

— Sexo

Antigenos del sistema ABO
Antigenos del sistema Rh
Definicidn y operacionalizacién de variables:

Variable: Edad

La Definicion Conceptual:

Tiempo que una persona ha vividesde su
nacimiento expresada en numero de afios

1b Definicion Operacional

Conteo de tiempo transcurrido de cada persona
gue ha vivido desde su nacimiento, hasta el
momento en que se realizara el estudio
expresada en numero de afios.
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1c Categorizacion
- 0-10 afos
- 11-20 afios
- 21-30 afios
- 31-40 afios
- 41-50 afios
- 51-60 afios
- 61-70 afios
1d Indicadores
Mediante porcentajes
le Instrumentalizacion
En tablas de recoleccion de datos
Variable: Sexo

2a Definicién Conceptual:

Caracteristicas biologicas quefetencian al
sexo masculino y femenino.

2b Definicién Operacional:

Clasificacion en masculino y femenino basada
en caracteristicas bioldgicas de los pobladores
Weenhayek.

2c¢ Categorizacion

Masulino M

Femenino F
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2d Indicadores
Mediante porcemies
2e Instrumentalizacion
En tablas de recoleccion de datos
Variable: Sistema ABO
3a Definicién Conceptual:
Sustancia generalmente proteica, que da lugar a
la sintesis de un anticuerpo y reacciona
especificamente con el mismo.
3b Definicion Operacional:
El Sistema ABO se identifica por la presencia o
la ausencia de dos antigenos diferentes, A o B,
en la superficie del hematie. Los cuatro tipos
sanguineos que se contemplan en esta
clasificacion son A, B, AB y O, los cuales
vienen determinados patichos antigenos. El
tipo AB presenta ambos antigenos; el tipo O
carece de ambos.
3c Categorizacion
Grupo A
Grupo B
Grupo AB
Grupo O

3d Indicadores

Mediante porcentajes
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3e Instrumentalizacion Marco muestral

En tablas de recoleccion de datos De los 2020 habitantes de la tribu Weenhayek
asentada en la zona del Cbael tamafio de la

Variable: Antigeno (D) muestra esta conformado por 98 pacientes, que
voluntariamente cooperaron para la elaboracion

4a Definicion Conceptual: del presente trabajo y ademas cumplian con los

criterios de inclusion.
Sustancia antigénica presente en los eritrocitos
de la mayor parte de las personas. Presente en Unidad de muestreo
los hematies del 85% de las personas.
Habitante de la tribu Weenhayek asentada en la
4b Definicién Operacional: zonadel Chaco

Una persona que tiene el antigeno (D) es Rh+ Unidad de analisis
(Rh positivo); una persona que carece del

antigeno (D) RR(Rh negativo). Muestra de sangre anticoagulada con CPDA
de habitante de la tribu Weenhayek asentada en

4c Categorizacion la zona del Chaco

Rh Ag (D) positivo Muestra

Rh Ag (D) negativo

Rh Ag (D) débil La determinacion del tamafio de muestra de
estudio, fue obtenida de acuerdo a la siguiente

4d Indicadores formula:

Mediante porcentajes n= Z2/ a*p*qg*N__ _
d2*(N-1 ) + Z2/ a* p*q

4e Instrumentalizacion N = Total de unidades del marco maestral que
corresponde a 2020

En tablas de recoleccion de datos Z2/ a= 1.962 (si | a seqg.l
Normal

Poblacion y muestra p = proporcion esperada (es este caso
4,5%=0.045)

Universo g = 1-p (en este casc@045= 0.955)

d = precision (en este caso deseamos un0.04*0.
Se consider6 como universo a todos los 4%)
habitantes de la tribu Weenhayek asentada en

la zona del chaco que corresponde a 2020 Aplicada la férmula el tamafio de la
pacientes. muestra que se obtuvo fue de n = 98
ISSN-24103934 SANDOVAL Claudia.Frecuencia de antigenos eritrocitarios del siste
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Conocidos los tamafos muestrales se Material y técnicas

procedio a la generacion de numeros aleatorios

mediante el programa Excel funcion analisis de Material

datos: generacién de niumeros aleatorios.
Instrumentos

La informacion fue recogida en una matriz
disefiada para esta actividad, en la que se
concentrd toda la informaciéon de las variables

gue forman parte del presente estudio.

Procesamiento de la informacion

El procesamiento de informacion se llevd a
cabo de acuerdo al protocolo de estudio para lo
cual se ha aplicado el siguiente flujograma

previamente establecido

" Recoleccion de la muestra

Y

Y

Tinificacion de antigenos del arupo sanquineo ABO

Tinificacion del antiaeno (D)

Registro v procesamiento de la informacion

El analisis de los resultados producto de la
aplicacion de la técnica, fué realizado matka
cuadros que se obtuvieron de la tabulacion y
procesamiento de datos en el programa Excel

2003.
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— Tubos de hemodlisis (Tubos de vidrio de
12 x 75mm)

— Placas de vidrio
— Pipetas Pasteur de plastico

— Macro Centrifuga univesal (ALC 4218
Centrifuge)
— Fuente de luz

Lupa
— Reactivos

— Solucioén fisiolégica. Cloruro de sodio
0,9

— Reactivo de Grupo sanguineo
NOVACLONE Anti-A murino
monoclonal.

— Reactivo de  Grupo sanguineo
NOVACLONE Anti-B murino
monoclonal.

— Reactivo de Grupo  sangeo
NOVACLONE Anti-D IgM + 1gG
Monoclonal Blend

Técnicas
Seleccion de la técnica

Las técnicas para demostrar la presencia de
antigenos y anticuerpos del sistema ABO y Rh
utilizadas son las técnicas en placa y en tubo,
técnicas que demuestran ser efffis en la
investigacion de antigenos, y anticuerpos,
motivo fundamental que ha permitido su
eleccion.
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Ademas su ejecucibn no implica
equipamientos sofisticados, por el contrario es
una prueba de facil ejecucion, y factible de ser
realizado.

Recoleccion y preparacion de la muestra
Recoleccion de la muestra

Las muestras fueron recolectadas previa asepsia
con la técnica de venipuntura, habitual;
tomandose como cantidad minima de 5ml; en
adultos y 3ml en nifos.

El anticoagulante utilizado fue el OR
1(citrato, fosfato, dextrosa, adenina) en una
proporcion de 1:10 (100ul de anticoagulante
para 1ml de muestra).

Preparacion de la muestra

Para que la muestra sea procesada se procedi6

al lavado de eritrocitos, tan pronto como fue
posible después de secoleccion.

Lavado de eritrocitos

El lavado de eritrocitos se realizé con solucion
fisiolégica a través del siguiente procedimiento:

- En un tubo de hemodlisis se colocd una
gota de la muestra.

- Se agreg6 solucion fisiologica hasta %
partes del tubo.

- Centrifugandose durante 5 minutos a
una velocidad de 3000 r.p.m.
(revoluciones por minuto),
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- Se eliminé el

sobrenadante,

por  completo

- Se repitid los pasos-2 y 4 por tres
veces.

- Y se prepar6 una suspension del 2% al
5% de glébulos rojos con soloa
fisiologica.

Determinacién de antigenos del sistema ABO

Técnica de analisis en portaobjetos:

Procedimiento

Se prepar6 una suspension al43B86 de
los gldbulos rojos.

- Se coloco una gota (4Dul) del
reactivo en un extremo del portaobjetos
rotulada

- Mediante una pipeta de transferencia, se
afadi6 2 gotas de la suspension de
células al 3515% a cada gota de
reactivo

- Se mezclé bien cada suspension de
glébulos rojos sobre el area circular de
aproximadamente 200mm, usando
diferentes varillas de aphcion limpias
para cada suspension.

- Después de mover suavemente el
portaobjetos adelante y atras durante 2
minutos se observo la aparicion de
hemaglutinacion macroscopica.
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Técnica de andlisis en tubo
Procedimiento

Se colocé una gota (48Dul) e reactivo de
grupo sanguineo Anrth 0 Anti-B en un tubo
de ensayo adecuadamente rotulado.

Mediante una pipeta de transferencia, se
afadi6 al tubo de ensayo 1 gota de la
suspension de glébulos rojos preparada-al 2
5%. Se mezcld bien el contenido del dutte

ensayo. Centrifugadndose durante: -3Ib
segundos a 1000 x g
Se resuspendi6  suavemente la

suspension de globulos rojos y se observo la
aglutinacion macroscopica.

Para examinar la presencia de la
aglutinacion se tuvo el cuidado al despegar el
boton de hematies del fondo del tubo de
hemolisis, agitando suavemente, para desalojar
totalmente el botdn, y a continuacién se agit6é
suavemente hasta producir una suspension
uniforme de hematies o aglutinados que se
observarén macroscopicamente con la aywda d
una fuente o una lupa.

La presencia de aglutinacion nos indico
una reacciébn positiva. La ausencia de
aglutinacion nos indicé una reaccion negativa.

Control de Calidad

Diciembre 2014 Vol.1 N4 6095

Pruebas Reactivos
Anti-A Anti B Anti-D
Avidez 4 3 6
segundo segundo segund
S S 0s
Intensid 4+ 4+ 4+
ad
Score 10 10 10
Titulo 1/2048 1/1024 1/512

Tabla 2 Control de Calidad
Delimitaciones del estudio

El presente estudio se realiz6 del 2007 al 2010
en individuos de la etnia weenhayek o matacos,
ubicada sobre el maeg derecho del rio
Pilcomayo en el Chaco Boliviano, en la
comunidad de Zanandita (Villamontes) vy las
determinaciones de los antigenos del sistema
ABO vy sistema Rh se realizaron en el Servicio
de Laboratorio del Centro de Investigacion y
Educacién SexudCIES) Sucre y Villamontes.

Resultados
Sexo Sexo %
Masculino 53
Femenino 47
Total 100

Tabla 3 Distribucion segun sexo: en la etnia
Weenhayek o matacos, asentada en el Chaco
Boliviano. Sucre 2010

Segun la variable sexo el 53% de los

Ademas antes de realizar las pruebas, se efectug Participaites de este estudio correspondio al

el control de calidad a los reaais utilizados
cuyo resultado es el siguient€ontrol de

calidad a reactivos de grupo sanguineo
NOVACLONE: Anti-A murino , AntiB
murino monoclonal.y AntD IgM + IgG
Monoclonal
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sexo masculino y el 47% al sexo femenino.
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Edad Grupo sanguineo ABO segun edad

El grupo etareo con mayor frecuencia en este
estudio, fue de 120 afios con un 30%, y el de
menor frecuencia corresponde al grupo etareo
de 5160 afos con solo €3%.

Edad %
0-10 afos 17
11-20 afos 31
21-30 afos 21
31-40 afios 14
41-50 afios 9
51-60 afios 3
61-70 afos 4

Tabla 4 Distribucion segun grupo etareo: en la
etnia Weenhayek o matacos, asentada en el
Chaco Boliviano. Sucre 2010

Grupo Sanguineo ABO

Una vez realizada la tipificacion del grupo

ABO, se encontr6 que el 100% de los

participantes de este estudio correspondian al
grupo O.

%
Grupo sanguineo A 0

Grupo Sanguineo AB(C

Grupo sanguineo B

Grupo sanguineo AB

Grupo sanguineo O 100

Tabla 5 Frecuencia de grupo sanguineo ABO:
en la etnia Weenhayek o matacos, asentada en
el Chaco Boliviano. Sucre 2010
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Segun la edad, el grupo sanguineo O se
presentd en el 100% de todos los grupos
etareos, observando$® ausencia total de los
grupos sanguineos A, By AB.

Edad Grupo Grupo Gr Grupo
Sangui sangui upo sanguin
neo A neo B san eo O
gui
neo
AB
0-10 0 0 0 17%
afhos
11-20 0 0 0 31%
afhos
21-30 0 0 0 21%
afhos
31-40 0 0 0 14%
afhos
41-50 0 0 0 9%
afnos
51-60 0 0 0 3%
afios
61-70 0 0 0 4%
afios

Tabla 6 Frecuencia de grupo sanguineo ABO
segun edad: en la etnia Weenhayek o matacos,
asentada en el Chaco Boliviano. Sucre 2010.

Grupo sanguineo ABO segun sexo

El grupo O, se encontr6 presente en el 100% de
los partcipantes tanto en el sexo masculino
como en el femenino, demostrando asi el escaso
polimorfismo.

Sexo Ag. A Ag. B Ag. O
Masculino 0 0 57%
Femenino 0 0 43%
Total 0 0 100%

Tabla 7 Frecuencia de grupo sanguineo ABO
segun sexo:rela etnia Weenhayek oatacos,
asentada en el Chaco Boliviano. Sucre 2010
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Antigeno (D) Antigenos Rh segun sexo

Antigeno (D) segun edad En relacion al sistema Rh, se encontré que tanto
el sexo femenino como el masculino en el

Una vez realizada la tipificacion del antigeno 100% de los participantes corresponde a Rh (D)

(D), se encontré que en todos los grupos etareos positivo.

el 100% de los participantes de este estudio

correspondian al groepRh (D) positivo. Antigeno Rh (D)
N Rh (d)
Antigeno Rh (D) :) ?Dh) negativo

Gr N Rh . pos
up r (D) positivo Rh (d) itiv
o] o] negativ o]

' 0 Sexo Nro % Nro. D
Et Nro. % Nro. % )
ar Feme 4 46 1 0 0
€0 nino 6 0
0- 1 17 1 0 0 0
10 ! 7 ! Masc 5 52 1 0 0
an ' 0 ulino 2 0
0s 3 0
11 2 29 2 0 0
- 9 9 , .
20 . 0 Tabla 9 Frecuencia del antigeno (D) del
an . - .
0s Sistema Rh segun sexo: en la etnia Weenhayek
21 g 22 g 0 0 0 matacos, asentada en el Chaco Boliviano.
30 , 0 Sucre 2010
af 4
T — o T 5 5 Andlisis y discusion
- 4 4 ,
A .
20 5 0 La frecuencia en que se pretn los grupos
0s sanguineos en la poblacion general varia de
il 9 9 0 0 acuerdo a los grupos étnicos, segun estudios
50 2 0 realizados en Estados Unidos en una poblacion
ol de indios americanos, la distribucion es la
51 3 3 3 0 0 siguiente: grupos sanguli
- ) , V) 11 ” 11 ” 0,
w0 ) 5 16 %, B” 493§ AB” 1%
an
& 2 2 2 5 5 En Bolivia en un trabajo realizado en
- : , una poblacion originaria Chipayas de Oruro, se
70 ! 0 observo una distribucién del 100% del grupo
os sanguineo “0O” Rh positiyv

Tabla 8 Frecuencia del antigeno (D) del
Sistema Rh segun edad: en la etnia Weenhayek
0 matacos, asentada en el Chaco Boliviano.
Sucre 2010
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En Chuquisaca en el trabajo realizado en
el instituto Gastroenterolégico Boliviano
Jgponés en el afo 2005, en pobladores
originarios procedentes de las comunidades del
municipio de Tarabuco, se encontré6 que el
88% de la poblacion estudiada corresponde al

Diciembre 2014 Vol.1 N4 6095
Conclusiones

Las conclusiones a las que se llegdb en el
presente estudio son:

Los participantes del presente estudio

grupo sanguineo *“O”, ecbrrespahdén at53% dekssexp masclleno yatT%
grupo sanguineo “A"s Na sexémenrnmo.s er var on caso
de grupo sanguineo “B” ni “AB” E I 100% de
la poblacion estudiada presenté el grupo

sanguineo Rh positivo. 36

Un estudio realizado por el Dr. Jaime
Rios Dalenz en momias del altiplano Boliviano
y mediante el método de aglutinacién, en
muestras de tejgb momificados presenta el
siguiente resultado:

— Sistema ABO 100% correspondieron al
grupo sanguineo O.

— Sistema Rh: 100% fueron Rh positivo.

Fuente: Archivos Bolivianos de Historia
de la Medicina Vol. 10 N° 1- 2 Enero-
Diciembre, 2004.

Suarez Morales* sefial6 que los
resultados de su trabajo confirman estudios
sobre los grupos autdctonos de América. Los
cuales parecen corresponder a:

- 100% al grupo sanguineo O y D. 36.

El presente trabajo de investigacion fue
realizado con el objetivo de obtener
informacion acerca de los antigenos
eritrocitarios de la etnia Weenhayek o matacos,
gue vive en el Chaco Boliviano, cuyo resultado
demostré que los pobladores de esta etnia en el

100% correspondian al
con referencia al sistema Rh, el 100%
corresponde al antigeno (D) positivo

permitiendo demostrar el nulo polimorfismo.
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El grupo etareo que mayor frecuencia
present6 en este estudio fue el2Dlafios en un
31 % de y el de menor frecuencia es el d&é®1
anos con 3%.

En la etnia Weenhayek el 100% de la
poblacion pertenece al grupo sanguineo O y
existiendo una aescia total del grupo
sanguineo Ay B. Hecho que permite confirmar
la presencia de una etnia con poco o nulo
contacto con otras culturas, en la que el
polimorfismo en el sistema ABO es escaso.

En la etnia Weenhayek el 100% de la
poblacién es Rh positivpara el Antigeno (D),
lo que permite corroborar el escaso
polimorfismo para el sistema Rh en esta etnia.

La presente investigacion confirma a
través de la determinaciébn de antigenos
eritrocitarios de los sistemas ABO y Rh el
escaso polimorfismo, en la @nWeenhayek,
gque a pesar de las frecuentes invasiones,
migraciones y colonizaciones, esta etnia
mantiene su escaso polimorfismo, al igual que
muchas otras etnias que viven a lo largo del
territorio Boliviano.

grupo sanguineo “0O” y
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Recomendaciones

Las recomendaciones ug se consideran
pertinentes a la conclusion de este trabajo son:
Para estudios posteriores se recomienda
investigar otros sistemas sanguineos por
ejemplo el sistema Diego, Kell y Duffy y
realizar el estudio, para que con los resultados
obtenidos se puedafectuar un metanalisis
gue permita conocer con mayor profundidad el
comportamiento de los sistemas sanguineos en
la poblacion étnica de Bolivia.

Con la conformacién del nuevo estado
se han puesto al descubierto y registrado cerca
de 36 etnias, el prese estudio se realizé en
una sola etnia, por lo que se considera necesario
recomendar la realizacion de este tipo de
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Resumen Abstract

El presente estudio tuvo como objetivo sistematizar "€ Present study aimed to systematize the
la informacion sobre la identificacion de especies de information on the identification of Candida species

Candida Dei didiasi | inal . Dei vulvovaginal candidiasis in pregnant wem
andida Deir candidiasis vulvovaginal €n MUJEres — aiending the hospital obstetric Gynecology Dr.

embarazadas que acuden al hospital de obstetricia jzime Sanchez Porcel de Sucre 2011.Methods and
Ginecologia Dr. Jaime Sanchez Porcel 8ucre techniques were applied properly, and then it was
2011. Métodos y técnicas se aplicaron presented and analyzed the results obtained by
correctamente, y luego se presenté y analizé los applying diagnostic techniques in the identification
resultados obtenido mediante la aplicacién de ©f Candda species in pregnant women with
- . o . e ., vulvovaginal candidiasis graphical and percentage
técnicas de diagnéstico para la identificacion de X

. . . terms were implemented.
especies de Candida en mujeres embarazadas con

tél’minos gl’é.fiCOS candidiasis Vulvovaginal Yy Pregnant women, diagnosis’ Candida Species
porcentuales fueron implementadas.

Mujeres embarazadas, diagnéstico, Candida

Citacion: ANDRADE Maria Identificacién de las especies del género Candida en gestanteantintiasis vulvovaginal
gue acuden dflospital Gineceobstétrico Dr. Jaime Sanchez Porcel Suc2811Revista deEnergia Quimica y Fisie@14
1-1:96-143

f Il nvestigador contribuyendo como primer autor
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Introduccion

La candidiasis es una infeccion que puede ser
aguda, sulaguda o cronica pudiéndose
localizar en las mucosas, ufias, pulmones o
rinones asi también como ocasionalmente
provocar endocarditis, meningitis y septicemia.
El agente etiologico es un hongo de género
Candida, siendo la especie méas frecuente
Candida albicans. Las otras especies de este
género tales como la Candida tropicalis, C.
krusei, C. guillermondi, C. Kéfir, C.
parapsilosis, C. viswanathii, etc. pueden
también producir infeccién. Estas levaduras
estan ampliamente distribuidas en el medio
ambiente, pudiendo la Candida albicans ser
encontradas no solo en el agua y objetos
contaminados por material organico de hombres
y animales.

Las micosis invasoras son eadez mas
frecuentes en la préactica clinica, afectando
especialmente a sujetos con grados variables de
inmunocompromiso por causas como infeccion
por el VIH y enfermedades hematoldgicas
malignas. Ademas se presentan en forma
secundaria a tratamientos agves como

cirugias mayores, terapia angtroviral,
guimioterapia, trasplante de precursores
hematopoyéticos y tratamientos

antimicrobianos de amplio espectro. Estos
tratamientos tienen como consecuencia que un
namero importante de pacientes sobrevivel a s
enfermedad de base pero, a su vez, son mas
susceptibles a infecciones por agentes
oportunistas. Es asi como un namero creciente
de hongos, que antiguamente se consideraban
no patogenos, se han identificado como agentes
causales de infecciones en esteo tigle
hospedero las infecciones invasoras por hongos
son cuadros dificiles de reconocer, ya que tanto
los sintomas como los signos clinicos son, a
menudo, inespecificos.
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La candidiasis, conocida también como
candidiasis vulvevaginal o CVV, es una
infeccibn micotica comdn que ocurre cuando
hay sobre crecimiento del hongo llamado
Candida La Candidasiempre est& presente en
el organismo en pequefias cantidades. No
obstante, cuando ocurre un desequilibrio, por
ejemplo, cambios en la acidez normal de la
vagina o cambios en el equilibrio hormonal, la
Candida puede multiplicarse. Cuando esto
ocurre, aparecen los sintomas de la candidiasis.

La candidiasis vulwvaginal es la
segunda causa mas comun de infeccién vaginal.
Afecta principalmente a mujeres entre @0
afnos.

El laboratorio de micologia debe apoyar
al médico clinico en el proceso diagndstico de
las infecciones fungicas invasoras, disponiendo
de técnicas adecuadas, rapidas y confiables,
colaborando en el inicio de terapias
antimicéticos apropiadasprecoces.

El aporte del trabajo de investigacion,
brindara datos valiosos del estudio e
identificacibn hongos del género candida con
métodos mas actualizados, la importancia se
dar4d por el estudio técnico del objeto de
estudio, para demostrar sus cagdsticas
especificas.

Formulacion del Problema

¢,Cudles seran las especies del géasekida en
gestantes conafdidiasis vulvo-vaginal que acuden
al Hospital GinecoObstétrico de la ciudad de
Sucre 20117

ANDRADE Maria. Identificacion de las especies del género Cand
en gestantes cowandidiasis vulvovaginahjue acuden aHospital
Ginecoobstétrico Dr. Jaime Sanchez Porcel Sue2011 Revista de
Enegia Quimica y Fisica, 2014.
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Objeto de Estudio
Hongos del género Cartai.
Campo de Accion

Micosis vulvevaginal causada o producida por
levaduras del género Candida en gestantes

Objetivo General

Identificacion de las especies| @énero Candida
en gestantes con candidiasis vultaginal que
acuden al hospital Ginegdbsgtrico de la
ciudad de Sucre 2011.

Objetivos Especificos

- Determinar el porcentaje de micosis
vulvo-vaginal en las gestantes que
asisten a sus controles fparto

- Comprobar si la Candida Albicans es la
mas frecuente en las gestantes
analizadas.

- Evaluar el comportamiento de los
hongos del género Candida en
diferentes procedimientos laboratoriales

- Establecer las particularidades de las
diferentes especies de hongos del género
Candida.

Hipotesis

La especie mas comun del género Candida, en
gestantes con cdidiasis vulvevaginal que
acuden al Hospital GinedDbstétrico, es la
Candida Albicans.
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Marco teorico

Caracteres generales y bases para la
clasificacion del género Candida

Desde los albores de la humanidgddhombre

ha estado relacionado con los hongos
beneficiandose de ellos en unos casos, en otros
siendo afectado ya sea directa o indirectamente
por los dafilos que provocan emimales
plantaso enalimentosalmacenados (Bennett &
Klich; Quindés,)®

Galvada y ruiz lantea que desde finales
del siglo pasado se ha evidenciado un aumento
de las enfermedadesfungosas.Estando esto
estrechamente vinculado a cambios producidos
en k practica médica como son: uso de
farmacos que producen inmunosupresion
(quimioterapia contral cancertratamiento con
esteroides y tratamiento con inmunosupres
en pacientes con transplantes de érganos), uso
frecuente 'y a veces indiscriminado de
antibiéticos de amplio espectro que elimina la
flora normal y el uso de catéteres intravenosos
(Sevilla et al.; Santos et al.; Marr et af®).

Ademés, a estos cémos se une la
aparicion de enfermedades infecciosas que
provocan inmunosupresion cronica como el
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
(SIDA). Todo lo anterior ha heohque los
hongos, sean considerados en la actualidad,
patégenos de importancia.

Dentro de las micosis, las producidas
por levaduras dejénercCandidason las de mas
frecuente presentacion contando con un gran
namero de formas clinicas dividiéndose en
sistémicas y superficiales (rued&).

ANDRADE Maria. Identificacion de las especies del género Cand
en gestantes cowandidiasis vulvovaginahjue acuden aHospital
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Tanto las candidiasis sistémicas como
las superficiales tienen una gran importancia.
Las primeras por involucrar varios orgarces
diferentessistemas poniendo ermriesgola vida
del paciente; mientras quas segundas por la
%ran cantidad de consultas médicas que genera.

El tratamiento de estas afecciones en
ocasiones se ve dificultado por la aparicion de
resisencia que son capaces de generar estos
microorganismos a los antifUngicos de uso
frecuente y por la relativamente alta toxicidad

9? los antifungicos disponibles enreercado
6

El proposito de esta revision es brindar
la informacionesencial sobre las levaduras del
género Candida importancia médica de las
candidiasis, agfomo el tratamiento de estas.

La evaluacién que es el resultado del
grupo de los caracteres obtenida por las pruebas
cuantitativas y cualitativas en el estudio de
levaduras permite la seleccion de las especies
de los diferentes géneros. De esta manera, la
tipificacion de las cepas se obtuvo a través del
conjunto de las caracteristicas morfologicas,
fisiologicas, bioquimicas, genéticas, tipo de
reproduccion, aspectos magarocro
morfolégicos de los cultivos, exigencias
nutricionales, osmofilia, reaccionesorc los
sueros especificos, ef?.

Las afinidades taxonOmicas de las
especies de Candida con otras levaduras han

sido esclarecidas de los estudios mas necesarios

de sus ciclos de vidd.acaz, C. da §”
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Por consiguiente; la identificacion de las
levaduras por los métodos convencionales es
relativamente morosa. Varias técnicas se
propusieron para la identificacion rapida de las
especies del género Candida, sobre todo
Candida albicans, por ser esta la que determina
mayor numero de infecciones, tanen el
hombre como en los animales, siendo
considerada la mas patdégena de todas.

Varios esquemas han sido formulados
para hacer posible el diagnostico rapido de C.
albicans y de las demas especies del género, de
interés médico. Los medios selectivosra la
deteccion de clamidosporas fueron rescatados
por varios autores.

Las propiedades de filamentacion de C.
albicans presentes en suero o plasma humano o
de animales fue estudiada por John$8n
Mackenzie® reynolds Y Braud€'® en la
albunina del huevo; por Buckley y Van Uden
@1y en el substitutos del suero sanguineo para
Ahearn,*® Joshi y col*® con el objetivo de
facilitar el diagnadstico clinico.

Asi mismo, el estudio sistematico de las
caracteristicas macmicro morfol@icas y
forma de reproduccién (sexuada y asexuada) se
vuelve posible para separar los géneros,
normalmente, la C. albicans es un comensal del
tracto gastrointestinal y genitginario del
hombre, siendo el mas frecuente agente
etioldgico entre las infecam@s causadas por las
levaduras de este y de otros géneros.

El origen de algunas especies de
Candida estudiadas por Van Uden & Buckley
1. Gentles & La Touché&?y Joly * puede
verificarse en la relacidbn que continuacion se
menciona:

ANDRADE Maria. Identificacion de las especies del género Cand
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- Candida tbicans: piel, ufas, sarro,
tracto digestivo de las ovejas, plantas y
hojas de té.

- C. stellatoidea: secrecion vaginal.

- C. krusei: sarro, ufas, heces, leche
(mastitis bovina); aire, gaviotas de mar,
salmuera de conservas, cacao
fermentado, uvaguayabas.

- C. guilliermondii: tracto digestivo de
bovinos, caballos, aves, agua de mar,
cebolla, cuero de animales y aire.

- C. tropicalis: material clinico humano,
leche (mastitis), camarones, leche
fermentada (kéfir), pifia.

- C. pseudotropides: sarro, pus, ufias, los
productos lacteos (queso, crema), leche
(mastitis bovino).

- C. parapsilosis: material clinico
humano, animales (cerdos y caballos),
insectos, hojas de té, pepino en conserva
y madera.

- C. humicola: material clinicoumano,
tierra del bosque, arboles, champifiones
macroscopicos y sapos.

- C. viswanathii: liquido cefaloraquideo
(meningitis), sarro.
clinico

- C. zeylanoides: material

humano.

- C.vini: vino, cerveza.

- C. rugosa: heces de humano y de
bovino; mantequilla, margarina y agua
de mar.

- C. curvata: sarro, heces y orina de
humano y de bovino (Utero de la vaca).
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- C. norvegensis: sarro, bilis, infiltrado
abdominal, tracto digestivo del cerdo y
mantequilla rancia.

- C. bovina, especie descrita porary
Uden & CarmeSousa ™®aislada de
materia fecal de un bovino, presenta
especificidad alta a este hospedero. Sin
embargo, es menos especifico en otros
animales, han sido aislados también de
cerdo, pavos y roedores. C. bovino crece
lentamente a 20° C.

C. bovino se transfirid para el género
Torulopsis Berlese como Torulopsis
bovino Van Uden Y Carm&ousa™®"

El nombre genérico Candida fue
introducido por Berikhout” para un grupo de
levaduras anascosporadas que estaban, en ese
momento incluidas re el género Monilia Van
Uden & Buckley,

Algunas designaciones han sido
impresas para Candida albicans en otras
especies del género, pero la preferencia del
nombre para Candida se dio por Langeron &
Guerra®® Diddens & Loddef®® y Lodder &
KregerVan rij @Y.

El nombre Candida, fue aceptada por los
especialistas en levaduras, se legalizé por el "IX
Congreso Internacional de Botanica", realizado
en Montreal en 1959.

Segln Van Uden & Buckle§®- , en el
diagnéstico del género Candida Beskt®?las
células son globosas u ovoides, cilindricas o
prolongadas, a veces irregularmente formadas,
normalmente son ovales apiladas o en forma de
frasco.
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La reproduccion normalmente es por el
brotamiento  multipolar; células con el
brotamiento aparentemente bipolar,
normalmente no crecen con la base ancha.

La formacion de pseudomicélio se
encuentra en la mayoria de las especies y
variedades. Frecuentemente el pseudomicélio se
diferencia en pseudohifa y blastoforos,
pudiendo formarse con kdadero micelio y
clamidiosporos. Los artrosporos, ascosporos,
teliosporos y balistosporos no son encontrados.
Lacaz, C. da S”"

En cuanto al metabolismo, muchas
especies de Candida presentan habilidades
fermentativas y oxidativas, mientras que otras
son estrictamente oxidativas. Conforme Silva
Hutner ©®® | todos los carbohidratos
fermentados son asimilados, sin embargo no
todas las especies con habilidades asimilativas

son también fermentativas.

En el género Candida estan incluidas 81
especiesde estas solo un grupo presentan
positividad a la prueba de asimilacion del
nitrato de potasio, dicha prueba las separa en
dos grupos, siendo 20 especies positivas y 61
negativas de asimilacion de la sustancia ya
referida. Las especies que pertenecen aige
mencionado también diferenciadas de las
pruebas de fermentacion y asimilaciéon de los
carbohidratos, alcoholes etc., segin Van Uden
& Buckley “® Barnett & Pankhurst® ellos
crearon, para todos los géneros de levaduras,
nuevas claves dicotdmicase dclasificacion,
bien como pruebas de fermentacion vy
asimilacion de los azucares, del nitrogeno y de
otros substratos para diferenciar las especies del
género Candida.
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Segin McGinnis ®® 14 especies
consideradas de interés médico como de
Candida albicas, C. stellatoidea, C. krusei, C.
guilliermondii, C. tropicales, C.
pseudotropicalis, C. parapsilosis, C. humicola,
C. vini, C. viswanathii, C. zeylanoides, C.
arrugado, C. curvata y C. norvegensis no
asimilan el nitrato de potasio.

Para identificarlas levaduras, Buckley
11 considera como el elemento esencial los
criterios siguientes:

Produccion de pseudomicélio y/o micelio
verdadero:

- Fermentacibn de glucosa, maltosa,
sacarosa Y lactosa;
- Asimilacibn de glucosa, maltosa,

sacarosa, lactosanytrato de potasio.

En términos de metabolismo, Vander
Walt ®® marca como fundamentos las
caracteristicas fisiol6gicas para el diagnostico
de las levaduras, siendo mas dutl a la
taxonomia aquella asi mismo asociadas:

La utilizacion de las fuentes @arbono y
de nitrégeno;

Exigencias nutricionales para el cultivo
(adicion suplementaria de nutrientes);

- Crecimiento a temperaturas elevadas;

Desarrollo en medios especiales que
contienen alto valor en carbohidratos y/o
cloruro de sodio;

- Formacién de metabolitos;

- Susceptibilidad de las levaduras a los
antibioticos.
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Las levaduras, se desarrollan en medios
de cultivo con una sola fuente de carbono, ellos
pueden fermentar o utilizarla por respiracion.
La asimilacién oxidativa de carbiglratos y de
nitrégeno de las especies de Candida esta en la
dependencia del sistema enzimatico especifico.

El método auxonografico fue realizado
por Beijerinck en 1889%®°)y fue modificado
pero también mejorado por Wickerham &

Bu(rtc;n(zg); Davenporf®”: Lodder & kregetvan
.e 21
rij

En este método se usan los medios
basales solidos y/o liquidos. La utilizacion
oxidativa de un hidrato de carbono consiste en
la habilidad de la levadura en asimilar un
azucar como Unica fuente de carbono, siendo la
asimiacion del nitrato de potasio la propiedad
de la levadura en utilizar como Unica fuente de
nitrogeno. En auxonograma el medio basal
solido, sin azucar (1) y enriguecido con
dextrosa (2), solo probo:

1) varios carbohidratos y alcoholes

2) Nitrato de potsio y control positivo
(peptona, urea, aspargina, etc.) para el efecto
comparativo con las 14 especies KNO
negativas de Candida de interés médico.

Los medios basales sembrados con

muestras que seran determinados, se agregan

pequefias alicuotas de aafien polvo o discos
(cada uno embebido previamente en solucion
diferente de azulcar), colocados a intervalos
regulares en la superficie de las placas para
impedir la formacion de los halos de
crecimiento. La misma técnica es ejecuta para
el asimilacion deas fuentes de nitrogeno, la
asimilacion permite observar el crecimiento, es
decir, el aumento del nimero de células de
levadura a ser clasificado.
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El crecimiento se verifica en el area
donde el hidrato de carbono fue depositado,
descubriéndose por la rfaacion de un halo
opacado, asimilativo de la levadura. La falta de
crecimiento indica la ausencia de enzimas
intracelulares. Las pruebas falsegativas o
positivas pueden pasar por mutacion genética,
involucrando las enzimas esenciales para la
utilizacion oxidativa de los azlUcares SHva
Hutner & Cooper?®:

La asimilacion del nitrégeno,
Wickerham ©® observé que, adicionandose el
suplemento apropiado de vitaminas al medio
basal, se torna posible la asimilacion de
compuestos nitrogenados de algunasdevas
incapaces anteriormente asimiladas.

Este autor constato que la urea, sulfato
de amonio, aspargina y la peptona son siempre
asimilados, sirviendo como control positivo
para el nitrato de potasio que es negativo para
61 especies de Candida.

Wickerham & Burton®® consideran la
prueba de asimilacion como la habilidad de la
levadura en utilizar determinados compuestos,
y no la de reconocimiento de los varios
metabolitos resultantes de la fermentacion. La
prueba de fermentaciéon puede ser revessibl
siempre y cuando los resultados permanezcan
positivos.

La actividad asimilativa de los azucares
en los medios liquidos, en los tubos de ensayo,
es verificada por la presencia o ausencia de
turbidez, indicandonos el crecimiento o no de la
levadura. El priodo de incubacion de 24 dias
es necesario para el desarrollo del sistema de
adaptacion de las enzimas, inicialmente en
estado latente.
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Después de la agitacion de los tubos, los
mismos son colocados frente al carton de
Wickerham®). La transparencia turbidez del
medio liquido semejante es detectada por la
visualizacion de las lineas del carton ya
referido.

La ligera turbidez del medio liquido
después del ultimo periodo de incubacién no es
considerada por Wickerham & Burtoff®
porque la reaccion ygde ser a causa de
impurezas de los carbohidratos.

El grado de asimilacion es determinado
turbidimetricamente, con auxilio del
colorimetro o del uso del carton de Wickerham
@ Ahearn y col*? estos dltimos autores
concluyeron que la agitaciornedos tubos de
ensayo de la prueba de asimilacion reduce el
periodo de incubacion, de tres semanas a una
semana aproximadamente. La agitacion de los
cultivos durante el crecimiento permite el
suministro uniforme y constante de oxigeno en
todo el medio de utivo, en cuanto a los
cultivos no agitados el oxigeno no es
distribuido  uniformemente, fijando el
concentrado en la superficie y fondo del tubo de
ensayo.

La prueba de fermentacion tiene por
finalidad verificar la capacidad de la levadura
en fermentar m azlcar, con produccion de gas
(dioxido de carbono). Puede ser efectuado en
medios de cultivos liquidos (con tubos de
Durham para recolectar gas producido), o en
medios solidos siempre que se utlice un
indicador de pH, revelador de la presencia de
acidos fijando el gas producido almacenado en
el fondo del tubo de ensayo. Los estudios de
fermentacion estan mas sujetos a la verificacion
de los de asimilacion.
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La lectura final de las pruebas de
fermentacion Davenport®” es efectuada
después de 28iak de incubacion de 25° a 28°
C.

Los resultados son considerados
negativos con la produccion escasa de acido o
gas. Una escala arbitraria puede ser usada con
el propdsito de validar el poder fermentativo de
las levaduras.

Gas colectado en el tubo de durhan
fermentacion

- Tubos totalmente llenos de gas en 7 dias
+

- Tubos llenos de gas en 28 dikibil

- Tubos con pequeia cantidad de gas en 28
diasdébil

La hidrolisis de la urea en algunas
especies de Candida ocurre por accion de la
ureasa intracelal. EI C. humicola hidroliza la
urea, por Ej. La C. krusei y C. curvata pueden o
no producir ureasa, variacion genética.

La resistencia de la cicloheximida
(Actidiona) puede ser constatada en algunas
especies, como Candida albicans, C.
stellatoidea, C. pseudotropicalis, C.
guilliermondii.

Los blastosporos de Candida albicans
alcanzan diametro de 1,5 a 5 micras, en cuanto
a los clamidosporos, de pared de celular espesa
miden 6,9 a 12,7 micras, siendo estructuras
esféricas, refractadas BAKErSPIGEE? vy
acido alcohol resistentes Lodder & La C6H:
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Candida albicans tiene la habilidad en
atacar a la creatina "in Vitro", utilizando una
fuente Unica de nitrégeno Kapica & Blafi)

Criterios tomados para identificacion de las
especies del género candida

Aspecto de las colonias en medios de cultivo
solidos, en cajas Petri

- Las colonias varian en cuanto a color,
siendo generalmente blancas, cremas,
ligeramente color ceniza o rosaceas. No
presentan pigmentos carotenoides.

- Latextura es crensa 0 membranosa, de
superficie rugosa, surcada, lisa, opaca o
brillante.

- De modo general, las formas de las
colonias son circulares con bordes,
regulares o irregulares.

Caracteristicas de los cultivos en medio
liquidos

La ausencia o presaacde sedimento, féculos,
tipos de pelicula o anillo son elementos que
ayudan en la determinacién de Candida, otras
especies de este género, pueden formar pelicula
y/o anillo, sedimento etc.:

- Candida krusei. pelicula opaca o
adherente al tubo de ensay

- C. tropicales. anillo con burbujas de
gas y sedimento;

- C. membranaefaciens. pelicula vy
fléculos;
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- C. diddensi y C. glaebosa anillo y
floculos (esta Udltima especie se
caracteriza por presentar micelio
rudimentario en el cultivo de lamina);

- C.ingensy C. solanipelicula rugosa;

- C. albicans no forma pelicula en el
anillo, apenas un sedimento polvoriento.

Estudio microscépico

Para el estudio de la forma de los blastosporos,
de reproduccién vegetativa y el tamafio de las
célulss en las diferentes especies debe ser
realizada a partir de los cultivos en medios
liquidos.

Extendidos de cultivo o de material
clinico tefiidos por el método de Gram permiten
separar las bacterias de las levaduras y otros
microorganismos. Los blastosps,
pseudomicélio y demas estructuras son Gram
positivas.

El cultivo en portaobjetos

El cultivo se puede realizar tanto en
portaobjetos rivalier & SeydéP asi también

en caja de Petri, es empleado para el estudio de
la micromorfologia, las caracfsticas del
pseudomicélio, pseuehifa, hifa verdadera,
forma y disposicion de los blastosporos,
presencia 0 no de clamidosporos, permiten,
cuando estan asociadas a su comportamiento
fisiol6gico diferenciarlas segun su especie.
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Figura 1 La micomorfologia de especies del
género candida en cultivos en portaobjetos, en
medio de &gaharina de maiz tween 80,
después 2Z2 h de incubacion a 25°c.

Candida albicans

Se caracteriza por presentar clamidosporos
globosos, terminales, de espesa paseddlar, a

veces en gran numero. El pseudomicélio es
abundante y ramificado y el micelio verdadero

puede ser encontrado en los cultivos mas viejos.

Los Blastosporos ovoides o globosos reunidos
generalmente en forma de bola. La hifa
verdadera posee variogmos, al contrario de la

pseudehifa que nos muestra un nimero escaso;
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Stellatoidea

Se diferencia de la C. albicans apenas por la
escasa produccion del clamidosporos, que en el
caso de estar presentes, se encuentran
dispuestos en cadenas de 2 aélilas. Los
Blastosporos ovoides pueden ser observados en
cadenas mas o0 menos verticales

Parapsilosis

En esta especie el pseudomicélio forma células
gigantes que se diferencian facilmente cuando
comparamos al pseudomicélio constituido de
células pequefias El pseudomicélio
generalmente es  bastante  ramificado,
verificandose en sus constricciones pocos
blastosporos dispuestos ewerticilos. Los
Blastosporos globosos y/o ovoides ligeramente
alongados pueden ser observados;

Tropicalis

Produce pseudomicélabundante y ramificado,
con verticilos de blastosporos dispuestos en
cadenas simples, irregulares o ramificadas. El
micelio verdadero puede estar presente en
cultivo. Los blastosporos son ovoides o
semiglobosos. El Clamidosporos en forma mas
0 menos perifone (en gota o lagrima) puede
estar formado;

Pseudotropicalis

El pseudomicélio es abundante y ramificado en

algunas cepas es escaso en otras, los
Blastosporos alargados o cilindricos, en

disposicion verticilada. Los blastosporos se

destacan facilmentesonfiriendo a los cultivos

la impresion de toros o pequefios barcos, unidos
unos a otros;
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Krusei

Presenta pseudomicélio constituido de células
alargadas y delgadas, ramificandose como
tallos de é&rbol. Los Blastosporos ovoides y
predominantemente cilindos, dispuestos
verticiladamente en las constricciones del
pseudomicélio. Los blastosporos se desintegran
facilmente, permaneciendo a los lados del
pseudomicélio en pequefios aglomerados,
asemejandose a palitos amontonados de
fosforos entrecruzados. Elemimiento en un
cultivo en lamina es opaco, aspecto mas
evidente en una macro colonia;

Guillerrmondii

La formacion del pseudomicélio es variable,
siendo generalmente muy fino y ramificado.
Los Blastosporos ovoides o cilindricos, cortos,
en posicion mao menos verticilada, en las
constricciones pseudomicélio y/o psetidfa;

Curvata

El pseudomicélio y/o pseudufa son largos y
curvados, presentando escasos blastosporos
ovoides en forma de salchicha, frecuentemente
curvados. La forma de los blastospores la
mejor evidencia en los cultivos en medio
liquido;

Rugosa

El pseudomicélio es bastante ramificado y
abundante, constituido exclusivamente de
pseudehifas cortas. Los blastosporos, cuando
estan formados son escasos. En medio liquido
del cultivo, los blastosporos son ovoides o

alargados en forma de salchicha.
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La candidiasis vaginal es una causa
frecuente de morbilidad en mujeres en edad
fértil. Aproximadamente 75% de todas las
mujeres adultas padecen, al menos, de un
episodio de candidiasisvaginal en algun
momento de su vida, y 45 % tienden a
desarrollar mas de un cuadro de candidiasis
vaginal, adquiriendo en muchos casos/ %),
un caracter cronico que se manifiesta por
episodios recurrentes con poca respuesta a la
terapéutica.

La presenia de especies de Candida en
la vagina como constituyentes de la flora
microbiana normal esta bien documentada y es
un elemento que complica el diagnéstico de
esta afeccion, pues no se ha precisado con
exactitud, cuando la cantidad de levaduras
presentes re la vagina tiene significacion
patolégica o debe, por el contrario, ser
interpretada como simple comensalismo.2
Candida albicans es responsable de mas de 85%
de los episodios iniciales y recurrentes de
candidiasis vaginal, pero también C. tropicales
y C.krusei son reportadas con frecuencia.2,3

Mas recientemente, también se asocia a
Candida dubliniensis con este tipo de infeccion,
pues aunque fue descrita por primera vez,
relacionada con aislamientos a partir de
candidiasis oral en pacientes seroposgial
virus de inmunodeficiencia humana (VIH), ha
sido ademas, aislada de pulmones y vagina
tanto de portadores como no portadores del
VIH 4.5. El hecho de que esta levadura
comparta caracteristicas fenotipicas con C.
albicans constituye otro aspecto a a&nen el
diagnéstico.
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Ambas  especies forman  tubos Especies KNOj3 negativas

germinativos y clamidosporas y crecen sin
dificultades en los medios de cultivo
micoldgicos convencionales, a 30 y 37 8.6

Para diferenciar a C. albicans de C.
dubliniensisis se sugiere la deteragion del
tipo de clamidosporas que producen, observar
la coloracibn de las colonias con medios
diferenciales, asi como comprobar la inhibicién
del crecimiento a 42°C, lo que constituye una
caracteristica distintiva de C. dubliniensis. No
obstante, las pebas mas confiables para

distinguir a ambas especies son las basadas en

técnicas molecularé¥®
Utilizacion de los compuestos de carbono

Fermentacién (produccion de etanol y dioxido
de carbon)

Asimilacion de las fuentes de carbono y de
nitrégeno

Segin Van Uden & Burckley®® para
diferenciar las especies con asimilacion positiva
0 negativa de KNg) aisladas de la naturaleza,
bien para pruebas fermentativas, son usadas:
hexosas, disacéridos, trisacaridos, pentosas y
alcoholes a seguir relacionado

Para las especies del género Candida KNO
positivo

- Fermentacion: la glucosa y sacarosa,
Asimilacion: maltosa, sacarosa,

celobhiosa, lactosa, melibiosa. rafinosa, inulina,
L-ramnosa, eritritol, ribitol y glucitol.
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Fementacion: glucosa, galactosa, sacarosa,
maltosa, lactosa y trialosa. Entre las 14 especies
de interés médico, algunos no presentan
habilidad fermentativa de los carbohidratos. La
fermentacion de la galactosa, glucosa, lactosa,
maltosa, sacarosa y trialogs negativo para
Céndida humicola, C. curvata, C. rugosa y C.
vini. La fermentacion de la glucosa pueden ser
débilmente en C. norvegensis y negativo o
débilmente C. zeylanoides.

Siendo negativa la fermentacion de los
otros azlcares, ya mencionados McGHfiLa
lactosa es exclusivamente fermentada por la C.
pseudotropicalis, no siendo este azlcar
fermentado por las otras especies abajo
mencionado, en la prueba de asimilacion.

Asimilacion: galactosa, sorbitol,
sacarosa, maltosa, celobiosa, trealoaatoka,
melibiosa, rafinosa, melizitosa, inulina, almidén
soluble, Dxilosa, L-arabinosa, Earabinosa, b
ribosa, L-ramnosa, glicerol, eritritol, ribitol,
galactitol, manitol, glucitol e inositol.

Crecimiento a temperaturas elevadas

La termotoleranda se verifica en una tira de
temperatura entre 43° a 47° C en varias especies
de Candida, siendo o6ptima la comprendida
entre en 25° a 28° C.

Produccion de los tubos germinativos

La germinacion de los blastosporos después de
2 a 3 horas de incubd@ci a 37° C en suero y en
plasma sanguineo, clara de huevo, etc., es un
método eficiente en la identificacion rapida de
C. al bicans y C. st el
reynolds & Braudé'”
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La prueba de asimilacion de la sacarosa

Separa en dos especiesan@ida stellatoidea

Diciembre2014 Vol.1 N0.96-143

Segun Hurley ©9,

condiciones de experimentacion,

en determinadas
Candida

(sacarosa negativa) puede ser considerada como parapsilosis, C. guilliermondii y C. krusei son

variante alfaglucosidasa negativa de C.
albicans, la cual asimila la sacarosa Ahésn

La resistencia cicloheximida e hidrdélisis de la
urea

Complementan, en conjunto con las demas
pruebas, la identificacion rutinaria de las

especies. Entre otras, son resistentes a la
cicloheximida C. albicans, C. stellatoidea, C.

guilliermondii y C. pseudotropicalis, esta

Ultima especie puede presentar ureasa
intracelular SilvaHutner®®

Patogenicidad para animales de laboratorio

La inyeccion venosa de 1 ml de la suspension al
1% del cultivo de Candida albicans en suero
fisiologico es letal para conejos después de 4 a
7 dias de inoculacién, con formacién de
abscesos en los rifiones y corazon.

La autopsia, de los riflones muestra
hipertrofiados e hiperémicos, con micro
abscesos blanco amarillento distribuidos en la
region cortical es menos intensamente en la
medular (Benham, 1931). Candida albicans
tiene tropismo para el rifidén del conejo.
Gresham& Wittle G

La inoculacibn subcutdnea de la
suspension en suero fisiolégico de Candida
stellatoidea en conejo no forma micro abscesos
en riflones, cuando la via de inoculacion es
venosa, se puede constatar el cuadro tipico, con
conejos presentando leabeza en opistétono
Gentles & La Touché™”:
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patogénicas, siendo letales para los hospederos.
Candida tropicalis, C. pseudopicalis, C.
stellatoidea y C. viswanathii obedecen también
a los postulados de KOH, siendo Ila
patogenicidad de las mismas demostrables en
animales no inmunodeprimidos, ahora no en
todos loshospederos son igualmente
susceptibles. Todas han sido aisladas de
lesiones micdticas del hombre y algunas de
animales espontaneamente enfermos.

La patogenicidad de otras especies
encontradas con menor frecuencia en el
hombre, generalmente C. zeylanoides, C.
humicola, C. genitalis y C. sloffii, mas aisladas
de cobayosy jabalis aguardan estudios
experimentales. Otras especies de Candida
pueden producir lesiones, segtn Loufa"
ellas son raramente letales para animales que no
habian sido previamente tratados con
corticoides u otras drogas inmunodepresoras, el
mas immprtante componente de la estructura
antigénica de la pared celular de las levaduras
es representado, conforme Gresham & Wittle
®3) por los polisacaridos.

Mackenzie & Col® observaron que las
células vivas de C. albicans estimulaban, en los
ratones, & infeccion tuberculosa experimental,
los autores concluyeron que este actividad era
debido a la fraccion de polisacarido,
especificamente a la dextrina, contenida en las
células de la levadura.
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La inoculaciébn intradérmica y/o Las probabilidades de

subcutanea de célulasvas de C. albicans en
cobayos, conejos y ratones causa formacion de
nodulos inflamatorios con porcién necrotica
central, el microorganismo es eliminado con
pus y células necrosadas, dando lugar a la
formacion de Ulcera que cicatriza gradualmente.
Lesidbn semejante, pero menos extensa, Yy
producida por células de Candida albicans
formalizadas y lavada®vinner & Hurley ¢
Louria & col. ®®  demostraron que el Gnico
tejido que sufria infeccidn progresiva eran
rifones de ratones después de la inoculacion
venosa y concluyeron que la cortisona activaba
la infeccién renal. roth & cof*®y McGnnis'®

Ecologia de las levaduras del género candida

Las levaduras del género Candida, Berikhout
1923, estan ampliamente distribuidas en la
naturaleza, pudiendo@inas especies vivir en
vida saprofitica o parasitaria en el organismo
del hombre y de otros animales.

La candidiasis afecta normalmente las
zonas humedas y célidas de feel y las
mucosas, comdas axilas la bocg ufias el
glande y la vaging las erupciones cutaneas
asociadas con el uso gafalessuelen ser de
este tipo. Representa un 25% de las
micosicutaneas

La candidiasis es la mas frecuente causa
de vaginitis se estima que tres de cada cuatro
mujeres experimentan al menos un episodio de
candidiasis durante su vid&andida albicans
es partede la flora normal de laaging las
condiciones patogenas pueden producirse por el
uso de duchas que eliminen parte de los
microorganismos que lo controlan (como los
lacto baciloy.
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contraer
candidiasis aumentan en pacient@sesosy
diabéticos el consumo deantibibticos y
anticonceptivostambién incrementa! riesgo,
asi como alteraciones hormonales debidas al
embarazo

En pacientes con deficiencia
inmunoldgica neoplasias diabetes lupus
eritematosp y linfomas la infeccion puede
extenderse, con consecuencias graves.

El género Candida fue consagrado como

nomen conservandunen el 9° Congreso
Internacional de Boténica, realizado en
Montreal (Canada) en 1959, substituyendo

antiguas denominaciones muy utilizadas en la
terminologia médica, como Oidium e Monilia.
En libros escritos sobre levaduras, Van Uden &
Burckley ® el clasico libro The Yeasis,
coordinado por Loddef 81 especiegueron
consideradas vélidas, aisladas de fuentes
diversas.

Al estudiar la ecologia de las levaduras
del género Candida y sus diversos ecosistemas,
debemos referir que existen especies euritopas,
que viven en varios habitaculos, al contrario de
otras, estnodtopas, de distribucion limitada.

Tal es el caso de la Candida albicans
Berikhout, *” raramente aislada del aire
atmosférico, y mas ocurriendo como agente
oportunista en el hombre y en los otros
animales, en la dependencia del biétopo o
ecotopo, comode otros seres Vvivos que
componen el ecosistema, estas levaduras van a
encontrar su habitat preferido.
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Grupo heterogéneo de especies se
encuadra en el género Candida, del suelo, el
agua, del aire atmosférico y de vegetales en
descomposicion aislada estas levaduras,
algunas presentan intensa actividad proteolitica,
se sabe que algunos productos de protedlisis de
la Candida albicans son nutrientes para
determinadas bacterias, como Staphylococcus
aureus. Levaduras del género Candida como
especie tipo Candida vulgaris (Candida
tropicalis).

Del suelo varias levaduras del género
Candida ya fueron aisladas, también de

Diciembre2014 Vol.1 N0.96-143

El sarro, principalmente de los
fumadores cronicos con secrecion matinal
abundante, en los portadores de neoplasias,
abscesos pulmonares, bronquiectasias vy
tuberculosis, puede vincular rica flora
bacteriana y fungica, incluyendo en este ultimo
caso, levaduras del género Candida, tales como
la Candida albicans, Candida tropicalis,
Candida parapsilosis, Candida krusei etc. en el
caso particular de la piel, se verifica que, en los
pliegues interdigitales, también en los surcos
mamarios, cuando la sudoracion es abundante,
0 cuando se utilizan poadas a base de
corticoides. Candida albicans puede ser aislada

vegetales en descomposicion, de aguas servidas con mayor facilidad.

y arena de playas.

Winner & Hurley € en su libro
Candida albicans, en el capitulo soBicologia,
refieren que esta levadura vive como comensal
0 patogeno, en el hombre y en varios animales,
también como en el suelo y agua, siendo raro su
aislamiento del aire atmosférico.
Las levaduras del género Candida,
principalmente la Candida albicansvive
normalmente en la orofaringe, en los pliegues
de la piel, en procesos carioticos, en la
secrecion bronquial, vagina, orina y heces. Asi
mismo, la presencia de levaduras del género
Candida en la boca y ofaringe esta
condicionada a una serie dettaes, tales como
higiene bucal, deficiencias nutricionales
diversas, presencia de diabetes, disminucion de
la resistencia de la mucosa gingival por la
accion prolongada de alcohol o cigarro,
arriboflavinosa etc.
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Con relacién de las heces, en 1970, en
colaboracion con rivalier & Seydef? se
verifico que la Prevalencia de Candida albicans
en niflos con o sin diarrea fue siemptevada
con un porcentaje de 86% y 82%
respectivamente, la participacion de esta
levadura en la diarrea del lactante es minima, a
no ser que se practigue repetidas veces su
aislamiento, observandose en las heces la fase
filamentosa, una de sus sefialesidgélencia.

En todos los casos donde se observo
Candidiasis bucal, el aislamiento de la Candida
albicans también se ve a través del cultivo de
heces. No se puede negar la existencia de casos
comprobados de enteritis por Candida albicans,
principalmente emifios desnutridos, sometidas
durante largo periodo con antibioticoterapia con
tetraciclina, en pacientes inmunodeprimidos por
enfermedades graves.

En secreciones vaginal es comdn la
presencia de levaduras del género Candida,
principalmente la Candidaatans, mismo en
la ausencia de inflamacion.
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En gestantes, principalmente en lo
ultimo trimestre de gravidez, debido al aumento
del glucogeno vaginal, por la accion de la
estrina, las levaduras encuentran terreno
propicio para su proliferacion, provochn la
vulvo-vaginitis blastomicética.

De acuerdo con el grado de higiene
vulvo-vaginal, pH de la secrecion, con la
presencia o no de bacilos de Dbderlein, la
asociacion o no de Trichomonas vaginalis o de
otros microorganismos, la intensidad del
proceso inflamatorio puede variar, con la
presencia de prurito, que es debido a productos
metabolicos de la Candida albicans o de otras
especies. En 1996 Siktdutner @ en 150
gestantes verificaron la presencia de levaduras
del género Candida, ha sido aisladaClandida
albicans, en 37 casos (24,6%), en 150 mujeres
no embarazadas, 28 cultivos fueron positivas
(14,2%). Estos datos confirman otros de la
literatura, de que realmente la gestacion
favorece la proliferacion de levaduras del
género Candida en el mediaginal. Todo hace
pensar también que el empleo de
anticonceptivos favorece el crecimiento de
hongos levaduriformes en la secrecién vaginal.

En ambientes hospitalarios, en los
pacientes politraumatizados, quemados graves,
internados en unidades de teeajitensiva, con
sondas y catéteres después de tratamientos
prolongados con antibidticos, corticoides y
otros, la contaminacion por levaduras del
género Candida puede ocurrir en aparatos de
traqueotomia o sondas, en contacto con heces u
orina de los enferos.
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De esta manera, se explica la presencia
de candidiasis sistémica, infecciones
pulmonares y en otros 6rganos, detectados por
el examen micoldgico correcto en pruebas
serolégicas adecuadas, interpretadas siempre a
luz de los datos clinicos.

Del punto de \vista ecoldgico,
considerandose la comunidad biétopo en lo que
respecta a los hongos levaduriformes del género
Candida, se verifica que su distribucion es la
mas amplia, que en el medio ambiente,
haciendo parte de la flora del hombre y de otros
anmales.

Murillo De Linares & Marin ©®
estudiando la frecuencia de levaduras del
género Candida como  patdégenos O
constituyentes de la flora humana normal,
verificaran, en San Salvador, que en 105
individuos, de los cuales 102 eran mujeres,
levaduras dl género Candida fueron aisladas
en 57 casos (54%).

La distribucion de levaduras del género
Candida aisladas de diferentes areas anatomicas
en 105 individuos Segun Murillo De Linares &
Marin ©®- Heces, boca, orina y piel (en este
ultimo caso piel deébrazo directo).

Todas las muestras fueron identificadas,
perteneciendo a 5 especies: Candida albicans
fue la mas frecuente aislada (44 muestras),
Candida parapsilosix (23 muestras) y Candida
tropicalis, Candida krusei y Candida
guilliermondii aisladasmenos frecuente. El
namero de especies aisladas de cada una de
aguellas fuentes que se encuentran en la Tabla 5
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Fue
nte

Cand
ida

Candid
a

Candi
da

Cand
ida

Candida

albic
ans

parapsi
losis

tropic
alis

kruse

guillierm
ondii

Total

Vag
ina

18(1
7)

7(7)

1(1)

1(1)

33)

30(29

hece

7(7)

5(5)

5(5)

5(5)

3(3)

29(26

Boc

8(8)

4(4)

3(3)

3(3)

1(1)

18(18

orin

10(1
0)

3(3)

1(1)

1(1)

2(2)

17(17

Piel

1(1)

4(4)

2(2)

2(2)

2(2)

10(10

Tota

44(4
3)

23(23)

12(1
2)

12(1
2)

11(11)

102(1
00)

Tabla 1 Distribucion de especies de candida, de
acuerdo con su fuente de aislamiento
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El primer niumero representa el nimero
de muestras; el nimero entre paréntesis es el
porcentaje en relacion de las 102 muestras
aisladas

Meétodos micologicos utilizados de rutina en
la identificacion de levaduras del género
candida

La elevada incidencia de infecciones atribuidas
a las especies del género Candida, en especial a
C. albicans, han enfatizado a los especialistas
en micologia médica para la necesidad de
nuevos meétodos de dia@stico micologico, con

el objetivo de clasificar, con precision, las
especies aisladas del material clinico.

Entre las demas micosis, las infecciones
por Candida albicans se hallan entre las mas
comunes gue afectan la especie humana y los
animales. La @laboracién entre el médico vy el
micélogo es esencial, a fin de llegar a concluir
sobre el papel del posible agente etiol6gico
verificado y posterior identificacion
laboratorial, se ha considerado que ciertas
especies del género pueden ser encontradas en
individuos normales. La presencia de Candida
en muestras de sangre, normalmente estériles, y
significativa en el diagndstico micolégico, la
importancia del encuentro de las levaduras de
ese g@género en materiales naturalmente
contaminados, como sarro, orinapiel, debe
ser confirmada cuidadosamente, en base a los
datos clinicos. Para la identificacion de las
especies del género Candida, una variedad de
recursos han sido preconizada por innumerables
autores, siendo clasicos los indicados por
Lodder®:
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Examen directo

Para el diagnostico presuntivo, se torna
necesario el examen microscopico (directo o
tincion de Gram) del material clinico. Valiosas
informaciones pueden ser obtenidas a partir de
este examen, tales como: cantidad de levaduras
presentes; presencia 0 ausencia de
pseudomicélio; didmetro de las levaduras y
numero de brotamiento; presencia o ausencia de
células capsuladas, para descartar el diagnostico
de la criptococosis.

El material clinico a ser examinado
puede ser el mas diverso posjbiecluyendo
raspado de piel y ufia, secreciones, sarro, pus,

liguido, orina, material de biopsia Yy
necroscopia, raspado de piel y ufia son
examinados entre porta Yy cubreobjetos,
utiizandose KOH del 120% como

clarificante, permitiendo mejor contraste en |
visualizacion de los hallados micoldgicos. En
cuanto a las otras muestras bioldgicas no
necesitan de aclaracion previa.

En los materiales de biopsia y autopsia,
ademas del examen micoldgico, son efectuados
examenes histopatolégicos, si es necesar®, lo
frotis pueden ser coloreados por los métodos de
Tincion de Gram, ZiehNeelsen y Giemsa. Los
blastosporos y pseudomicélio de las levaduras
se colorean positivamente por el método de
Gram. Segln Lodder®® las especies de
Candida aparecen en materialéi®icos sobre
la forma de células ovales, con brotamientos y
pseudomicélio, siendo que la predominancia de
una de esas dos formas depende del tiempo y
gravedad de la lesion.

En 1957, Murillo De Linares & Marin
observaron que la formacion de
filamentciones coincidia con el desarrollo de
los sintomas clinicos.

(38)
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En 23 casos de candidiasis de la piel y
ufia, observaron que el pseudomicélio era mas
numeroso cuanto mas graves eran las lesiones,
en la identificacion de las levaduras, Mackenzie
®  afirma que debe ser considerada la
proporcion relativa entre formas levaduriformes
(L) y micelianas (M), pues es indicativa del
grado de desarrollo del hongo en condiciones
patolégicas. Tal observacion fue confirmada
por Hurley & Stanley*? Segun Berikhout”:
el diagnéstico de candidiasis se basa
primordialmente en el encuentro de formas
filamentosas en el material clinico. Burck{&y
recomienda la diluciéon de las muestras de orina
en placas contenidas en agar Sabouraud
enriquecido de antibidticos antiltadanos.
Segln Ahearn & col®™ la concentracién de
levaduras en la proporcién de 10 por ml de
orina es indicativa de infeccion.

Aislamiento

En examenes de rutina, los medios para
aislamiento de levaduras como a§abouraud

0 agarMalta adicionadoson cloranfenice,1
mg/ml o penicilina y estreptomicina
(respectivamente 20 U/ml e 40g/ml), inhiben el
crecimiento de bacterias. Ciertas especies de
Candida, como C. tropicalis, C. parapsilosis, C.
krusei y C. rugosa, son sensibles a la
cicloheximida (Atidione), en la concentracion
de 0,5 mg/ml.

Para hemocultivos se recomienda el
empleo de frascos contenido de una capa de
agarSabouraud y otra de cakB8abouraud. De
esta forma, el caldo diluye algunos anticuerpos
y otros inhibidores de sangre, estimda la
multiplicacion de las levaduras.

ANDRADE Maria. Identificacion de las especies del género Cand
en gestantes cowandidiasis vulvovaginahjue acuden aHospital
Ginecoobstétrico Dr. Jaime Sanchez Porcel Sue2011 Revista de
Enegia Quimica y Fisica, 2014.



Articulo

114

Revista de Energia Quimica y Fisica

Identificacion de la candida albicans por la
propiedad de formacion de tubos
germinativos

La produccion de tubos germinativos es rapida
y presuntiva en la identificacion de C. albicans
y C. stellatoidea.

En 190, Taschdjian & Col. ©
propusieron una técnica simple para la
verificacion de esta propiedad, consistiendo la
prueba en la suspensiéon de la levadura en 0,5
ml de suero sanguineo, seguida de incubacién a
37°C y examen microscopico después de 90
minutos. En caso negativo, los cultivos son
nuevamente incubados por 2 a 3 horas. Segun
reynolds & Braude®™® y Mackenzie ® La
germinacion de los blastosporos después de 3
horas de incubacion a 37°C en suero, plasma
sanguineo, liquido y clara de huevo Buegk&

Van Uden®) es un método eficiente en la

identificacion rapida de C. albicans fue

utilizado suero de bovinos, equinos, ovinos y de
perros en la induccion de tubos germinativos,
con buenos resultados Taschdjian & €3t

Un pequefio porcentaje ed pruebas falso
negativas es comunmente atribuido:

- Inoculos contenidos con exceso de
blastosporos en relacion al volumen de
suero Ahearn*? Joshi & col., ®3
Mackenzie &

- Cultivos viejos, presentando células con
vitalidad disminuida Ahearf:?:

- Cultivos contaminados con bacterias
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En la demostracion de factores fisicos
gue influyen en la induccién de la produccion
de tubos germinativos, Berikho(lt” observo
gue la cantidad de in6culo mas apropiada es de
7.500 a 10.000 células por mnséendo 1 ml el
volumen adecuado de plasma, se evidencia la
produccion escasa a 37°C, siendo Optimo el
periodo de 3 horas incubacién. Para evitar la
inhibicion en produccion de los tubos
germinativos, provocada por el gran numero de
blastosporos, Josli col. ¥ se recomienda la
suspension de 2 o 3 colonias en 0,5 ml de agua
destilada estéril, utilizandose una gota de esa
suspension para la siembra.

Cultivo en portaobjetos

Técnica comunmente utilizada consiste en
distribuir al medio de cultivo fundaj distribuir
hasta formar pelicula sobre un portaobjetos,
conservado en caja de Petri, después de la
solidificacion del medio, la levadura en estudio
es sembrada en finas estrias, recubriéndose con
un cubreobjetos, manteniendo la humedad
necesaria para airecimiento de la levadura,
embebiéndose una pequefia porcion de algodén
hidrofilo con agua esterilizada.

La incubacion es efectuada a 37°C
durante 1 a 5 dias, procediéndose, entonces, al
examen microscopico para observar la
morfologia de la levadura.

Para los cultivos en lamina y/o placas de

Dalmau “9 han sido utilizadas grandes
variedades de medios selectivos para la
morfologia de las levaduras, siendo

generalmente empleado adwrina de maiz;
Lodder & Krege#Van rij *Y Van Der Walt®®:

el Tween 80 (sorbitana polioxietileno
monoleato) es adicionado a los medios en la
proporcion de 1%, induciendo la produccion de
los clamidosporas.
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El Tween 80 provoca disminucion de la
tension superficial en los medios de cultivo,
favoreciendo el desarrollo de los
clamidosporas.

Estudioscomparativos con diversos medios de
cultivo fueron efectuados por .Gresham &
Wittle %

Asimilacion de carbohidratos y alcoholes

Existen varios métodos para la realizacion de
esta prueba:

Auxograma o asimilacién de carbohidratogle
Beijerinck ®

Utiliza medio solido ausente de cualquier
fuente de carbono.

En 1952, Lodder & Kregevan rij ¢V
indicaron el medio basal comiendo agar,
sulfato de amonio, fosfato de potasio
monobasico, sulfato de magnesio
heptahidratado, para la realizaciéon de esta
técnica. En la ejecuciéon de la prueba el medio
semi sélido es atemperado a (x 45° C),
posteriormente vertido en una caja de Petri
sobre la suspension de la levadura a ser
estudiada después de la solidificacion del
medio, se coloca pequefias cantidades de
carbohidratos en polvo en la superficie del
mismo.

La prueba es positiva con la formacién de
un halo de crecimiento alrededor| dezlcar
asimilado y, en caso negativo, no se verifica
dicho halo. Segin Van Der Waft®, esta
técnica posibilita la lectura de los resultados
entre 2 a 4 dias.
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Asimilacién de nitrato

La habilidad de la levadura en utilizar el nitrato

como Unicduente de nitrogeno es evaluada por

las mismas técnicas ya mencionadas, variando
apenas en la composicion del medio basal,
ausente de nitrogeno y enriquecida con

dextrosa

Zimograma o fermentacion de carbohidratos

Las pruebas de fermentacion de carbohidratos

son utiles en la identificacién de las levaduras, a

pesar de ser mas sujetas a variaciones que los
test de asimilacion.

La Unica evidencia de la fermeaian
de carbohidratos por las levaduras es la
formaciéon de dioxido de carbono, siendo su
deteccion efectuada a través del tubo de
Durham. Segun Lodder & Kregdfan rij %),
que adoptaron la primera técnica, ese proceso
es el mas sensible.

Actualmente Is tubos de Durham son
mas empleados, asegurando mejores resultados,
el inconveniencia de su uso consiste en cuidado
que se debe de tener en la observacion diaria,
después el liquido tiende a reabsorber el gas
formado Josh{®:

En la prueba de fermentédn, medios
basales liquidos conteniendo apenas extracto de
levadura en soluciébn acuosa y/o extracto de
levadurapeptona propuesto por Wickerhdm
ofrecen buenos resultados.
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Van Der Walt ®® recomienda la

disolucion de los azucares en el measal, en
la proporcion de 2%, exceptuando la rafinosa,
utilizada en mayores concentraciones (4%),

(29)

Wickerham adiciona azul de

bromotimol al medio de cultivo y utiliza 0,1 ml

de la suspension de la levadura a ser examinada
en agua destilada estérila incubacion es
efectuada a 228°C, con observacion hasta 24
dias. El medio basal empleado por Sitatner

23 contiene peptona, extracto de levadura y
parpurabromocresol, como indicador, con pH
final 7,0. Segun Burckley
indicador no & necesario, siendo 3% la
cantidad de azuUcares utilizados, con excepcion
de la rafinosa (6%).

1. | uso de

Pruebas complementarias

Hidrdlisis de la ureala hidrdlisis de la
urea es acentuada en los géneros
Cryptococcus y rhodotorula, y también en
algunas especies deCandida vy
Trichosporon también podrian presentar
esta propiedad. En esta prueba, la
levadura es sembrada en abmea de
Christenserf*”), incubandose a 25° C y
observandose diariamente, a los 5 dias.
En su composicién, este medio contenido,
agar, peptonagextrosa, clorito de sodio,
fosfato de potasio monobasico, urea y
rojo fenol como indicador, la reaccién
positiva es demostrada por la alteracion
en la coloracion del medio, inicialmente
amarillo, tornandose de rosa a rojo por la
alcalinizacion y consecug&e viraje del
indicador.
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- Crecimiento en medio liquidoEl
crecimiento en medios liquidos, tales
como extracto de malta o agua peptorada
extracto de levadura, las levaduras pueden
formar sedimento, anillo o pelicula, la
formacion de pelicula en medioguidos
esta estrictamente relacionada con la
necesidad de oxigeno por la levadura. En
el pasado, de considerable importancia
fue la formacion de pelicula y esta
propiedad es todavia de cierto valor en la
caracterizacion de algunas especies de
levaduras VarDer Walt, ®®" después de
un periodo de -3 dias de incubacion a
34-37° C el examen microscopico permite
observar el tamafio, la forma de las
células y su modo de reproduccion
vegetativa, importantes en la
diferenciacion de los géneros.

- Crecimiento en medio sélidoPara el
estudio del aspecto macroscépico de las
colonias, Van Der Walf¥ recomienda la
siembra de la levadura en agaalta o en
medio conteniendo agar, peptona,
extracto de levadura y glucosa, la
descripcion de las colonias es efectuada
inicialmente después de32dias y al final
de 4 semanas de incubacién a334C.

Etiopatogenia y aspectos clinicos de las
candidiasis superficiales cutaneas y cutaneo-
mucosas

Los hongos estan ampliamente distribuidos en
la naturaleza, siendo que las levaduras
especial las del genero Candida, son las mas
frecuentes en el tubo digestivo de animales con
dieta rica en carbohidratos.
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En la literatura estd registrada la Entre ellas los mas comunes son los

presencia de la levadura Candida, incluyendo la
Candida albicans de accion patogénicas ma
evidente en la piel y mucosas de individuos
sanos.

Asi mismo, este agente oportunista ha
sido aislado de la cavidad bucal, heces,
secrecion vaginal, sarro y orina. En éreas
expuestas de la piel, su aislamiento se da con
menor frecuencia.

En pacientesniternados, no portadores
de candidiasis, Murillo De Linares & Marfff)
aislaron levaduras del género Candida de los
cabellos y de la ropa de la cama.

En varios casos de enfermedades por

diversas causas, o0 en la dependencia de factores permanentemente en

locales, se elevk incidencia de levaduras del

género Candida. Asi mismo en casos de
endocrinopatias como  hipoparatiroidismo,
hipoadrenalismo y en los diabéticos existe
mayor predisposicibn a las candiadiasis,
dificultando muchas veces el tratamiento. Las
causas predispentes, en tales casos, seria el
aumento de la glicemia y eventual deficiencia
inmunitaria.

En cuanto a este factor, constituye uno
de los responsables por la infeccibn en
neoplasias malignas y hemopatias graves, como
la leucemia aguda, la agranulocitogigplasia
medular medicamentosa.En pacientes
desnutridos, en ancianos debilitados y en
prematuros, se verifica, igualmente, mayor
incidencia de candidiasis, en sus diversas
formas clinicas, durante el embarazo,
principalmente en su ultimo trimestre, debl
un aumento del glucégeno en las células
vaginales, se eleva también en la incidencia de
la vulvo-vaginitis blastomicetica y también por
el uso prolongado de algunos agentes
terapéuticos predispone al aparecimiento de las
candidiasis superficiales o fumdas.
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corticoides, por la accién inmunodepresora, los
antibiéticos de espectro prolongado, los
medicamentos antiblasticas y los
anticonceptivos. Smits & ct? observaron, a
través del cultivo de raspado bucal y pedl,
aumento significativo, en ambos lugares, de C.
albicans después de administracion de
penicilina parenteral y tetraciclinas. Datos
semejantes fueron aceptados por varios otros
autores. Los anticonceptivos, segin Johif8on
pueden aumentar la incidga de la candidiasis
vulvo-vaginal.

Con relacion a los factores locales, uno
de los principales es la humedad. Asi mismo,
trabajadores en bares y lavanderias, entrando

contacto con agua,
muchas veces contaminada, Yy jabones,
posibilitan la colonizacion del hongo,

principalmente en surcos o pliegues cutaneos
donde las levaduras encuentran mejores
condiciones para su crecimiento.

La maceracion de la piel, por factores
mecénicos o quimicos, también favorece el
crecimiento de la levadurasobre la forma
filamentosa.

En las candidiasis cutaneas y cut&neo
mucosas superficiales, indicamos que la
levadura mas frecuente en tales procesos es la
Candida albicans, y otras especies pueden ser
aisladas, incluyendo levaduras pertenecientes al
géneo Candida es por lo cual la expresion de
micosis cutanea, como un problema mas
importante.
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Considerandose el género Candida, con
sus diversas especies, ya caracterizadas
anteriormente, cuando se examina algun caso
sospechoso de candidiasis cutaneautéanee
mucosa superficial, es muy dificil conocer la
procedencia del hongo aislado de las lesiones.
La anamnesia y el examen clinico cuidadoso

Diciembre2014 Vol.1 N0.96-143

El cigarrilo y el alcohol crean
condiciones para la colonizacion de Candida
albicans en la mucosa bucal.

En las candidiasis superficiales, la
agresividad?”, 0 mayor
levadura, esta, como vimos, condicionada a

ayudan muchas veces, para esclarecer los casos.factores externos e internos. Entre posneros,

La presencia de levaduras del género Candida
en el organismo dehumano, como agente
oportunista, debe ser siempre tomada en
consideracion, bien como la exclusion de los
factores predisponentes, anteriormente citados,
tanto los sistémicos como los locales. La
infeccion por Candida en la piel y mucosa
constituye, todad motivo para varias
investigaciones, principalmente cuanto a la
forma de penetracion del hongo.

En cuanto a la forma de penetracion,
realiza a través de los blastosporos, también por
el pseudomicélio, este con mayor virulencia.

Varios trabajos sugieneque la forma de
infeccibn se debe al pseudomicélio, que
predomina en las formas iniciales de la
adolescencia, sobre los blastosporos. A través
de la microscoPia electrénica, Murillo De
Linares & Marin ®® demostraron la presencia
de pseudomicélio entrlas células epiteliales.
Describiran, también, aberturas en la membrana
celular por donde penetraria el micelio
filamentoso, con la desaparicion de los
tonofilamentos. Este ultimo caso fue refutado

posteriormente en 1981, por los mismos
autores.
En el etudio de las candidiasis,

candidiasis superficiales, cutdneas y cutaneo
mucosas, deben ser analizadas, conforme ya
referimos, las condiciones sistémicas y locales,
incluyendo habitos de higiene, uso de bafios
permanentes y de pafios humedos.
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incluyéndose la humedad y la maceracion
epitelial de la resultante, en los pliegues
cutaneas del tegumento expuestas a inmersion o
al contacto prolongado con liquidos, inclusive
curativos y pafios humedos.

Esta es la razon por la cual las
candidasis cutaneas son frecuentes en axilas,
intergliteas y entre los espacios de lesiones
interdigitales de individuos cuya profesion
exige la inmersion prolongada de las manos y
pies en agua (amas de casa, lavanderas,
coperas, soldados con calzados apretatins

Factores internos o endbégenos son
importantes, principalmente en las formas
mucosas Yy sistémicas, prevaleciendo en la
diabetes, favoreciendo, por ejemplo, las
balanitis y vulvitis. El alcoholismo crénico, la
antibioticoterapia prolongada y el emplee
anovulatérios deben ser estudiados.
Especificando los  principales factores
predisponentes de las candidiasis superficiales,
podemos asi mismo sistematizarlas:

- Candidiasis intertriginosa (Intertrigo
blastomicético)

- Candidiasis cutanea generalizada
- Paronquia y oniquia
- Candidiasis bucal

- Candidiasis vulvevaginal
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- Candidiasis perianal de los bafios vy Sometiendo al examen micolégico bien
pafios humedos conducido podra llevar al diagnostico de tales
lesiones.
- Balanitis
Paroniquia y oniquia
- Candidides duiay onid
. En estos cuadros la Candida albicans es mas
- Otitis.

frecuente en paroniquia que en la oniquina,
observandose mhes veces en las amas de
casa, lavanderas y otras profesiones que tienen
un contacto prolongado de las manos con agua
y jabon. Los tejidos periinguinales presentan,
edemas, tumefacciones rojizas, dolorosos a la
palpacion.

Candidiasis intertriginosa

Las lesiones rojizas, de superficie humeda,
exudativa y descamativas, acompafadasirde
olor caracteristico, y de extension variable, se
localizan en los pliegues y superficies cutdneas:
axilas, region umbilical, submamarias,

. . : N . El proceso es de evolucién ciéa a no
interglutea, perianal y espacios interdigitales. b

ser que a este se asocien bacterias pidgenas, en
las oniquias por Candida, para que se asocien
tales lesiones a la levadura, es necesario
demostrar y aislar el hongo, repetidas veces,
principalmente revelando el examen
microscopico, formas filaméosas.

Algunas lesiones son acompafnadas de
prurito y, cuando se prodec maceracion
intensa, se nota, entonces erosion superficial
recubierta de exudado blanquecino. La
formaciébn de vesiculas son casos raros.

Varios autores consideran C. albicans
como el agente primario de la paroniquia, por
Ej. Taschdjian & col. ®® notaron, en la
paroniguia cronica, la asociacion frecuente con
el Staphylococcus pyogenes (infeccién mixta),

Christenser{*® llamo la atencion para sugiriendo en estos cas@sya el tratamientq, la
casos de “tifda cruris?> >HINENTY ,glacla F S RNy EntY,
opica y gentamicina,

. . lacion nistanin
de las lesiones, de Trichophyton rubrum iissct)grifcg d(; I eritro?nicisnz a
asociado a Candida albicans. '

En mujeres con mamas voluminosas, el
pliegue es doloroso, principalmente cuando la
exudacién es intensa, llegandfmeamnar fisuras,

art

Candidiasis cutanea generalizada Candidiasis buca
L a estomatitis Cremosa
glositis candidiasica aguda y cronica, con
maceracion en las comisuras, son registrados en

la practica médi ca en ni i
prematuros o en adultos con diabetes y en
portadores de arriboflavinosa.

Se demostr6 que es rara, Vverificada
eventalmente en pacientes desnutridos o
inmunodeprimidos, nada se relaciona con la
candidiasis mucocutanea cronica. Caracterizada
por la presencia de placas eritematosas,
exudativas con vesiculas, pustulas y costras
comprometiendo el tronco, la cara, Ilos
miembios y las mucosas oral y vaginal.
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En |l a |l amada “ | engQ@andidideegra pil osa” y
otras alteraciones de | a I engua como “l engua
geogr afica”, podemos e $on praceésosalérgicbse seanbariosaadossfdce |

género Canda en el material recogido de las activos aislados, no se demuestra el hongo en
lesiones, como gérmenes oportunistas, mas aun las lesiones, cuya morfologia es variable, las
la causa primaria de la misma es siempre la lesiones pueden ser vesiculosas, eritemato
glositis por irritacion tabaquica, con hipertrofia  vesiculosas, papuliquendides y de tipo

de las papilas del linguales y color negro de la urticaria, pueden ser observadas, con

misma, debido a la impregnacida la nicotina. localizacion variable.

Candidiasis perianal Algunos derm#blogos se refieren,
especificament e, a una

En nifios o adultos, después del uso prolongado pal pebr al ” recidivante,

de antibioticos, principalmente del grupo de las tratamiento especifico del foco primario, la
tetraciclinas, pueden ocurrir lesiones perianales, prueba de la candidina de tipo tuberculinico, se
acompafadas de prurito y exudado, con presenta fuertemente positiva, debido a la
examenes positivos para levaatsi elevada fecuencia de su positividad en
individuos normales, el dermatélogo debera
La infeccion por C. albicans en la interpretar con buen criterio sus resultados con
“dermatitis de pafal e selcuadroxchnce el bratamienio bien ariandadoo
basico con eritema, edema y lesion papulo del foco primario permitira que desaparezca
rosada (papulosis sifilbide pesosiva de las lesiones secundarias, el alérgeno
Jaquet). La necesidad de diagnoéstico diferencial responsable por las candidiasis parece tratarse
con sifilis congénita precoz. Enragion de los de un polisacarido nitrogenado, presente
pafiales empeora las lesiones de soriasis y pri nci pal ment e en l a va
dermatitis seborreica por la infeccibn con C. albicans.
albicans, siendo en estos casos encontrados en
el examen micolégico, pseudomicélio, Otitis
indicando actividad del proceso.
Las otitis por Candida albicans, son raras en la
Balanitis practica médica

Puede ocurrir como inéeion facultativamente
venérea, en el prepucio aparece eritema y
edema, en el surco balapecepucial, lesiones
eritematosas o eritema&rosivas, recubiertas o
no por una capa blanquecina.
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Queratitis Candidiasis mucocutanea cronica

Las querati y Ulceras de cérnea producidas
por esta levadura comienzan a preocupar a los
oftalmdlogos, contraindicandose el uso de
colirios o pomadas de corticoides en el
preoperatorio que facilitan la colonizacion de
varios hongos, inclusive de la Candida albicans,
en estas Ultimas dos décadas, las micosis
oculares pasaron a ser registradas con mayor
frecuencia, la cérnea es una parte de la capa
externa del globo ocular y, dado el interés del
asunto, incluimos en este capitulo breves
consideraciones sobre las quiisat por
Candida, las cuales pueden evolucionar, de una

simple ulceracion a procesos de panoftalmia.
(42).

Candidiasis sistémica profunda

Son menos frecuentes, se asocian a factores
predisponentes severos. Tiene mala respuesta al
tratamiento y para queesproduzca tiene que
haber, por lo general, invasién sanguinea. Entre
estas tenemos la candidiasis broncopulmonar, la
endocarditis, la meningoencefalitis.

La septicemia ocurre en pacientes con
inmunosupresion severa de la inmunidad
humoral y celular. Urjemplo de lo anterior es
el SIDA, donde se pueden presentarse todas las
formas descritas de las candidiasis, aunque las
mas frecuentes son: la oral esoféagica, adan
genital ©"
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Se da la denominacibn de candidiasis
mucocutanea crénica (CMCC) a los cuadros
especiales de infeccion de la piel, ufias y
mucosas, sobre todo las mucosas accesible,
producidos por levaduras detriero Candida y
gue presentan caracter cronico, recidivante y de
rebeldia terapéutica, teniendo por base defectos
inmunologicos, endocrinos y metabalicos, en la
mayoria de las veces innatos. Por eso, el inicio
nace siempre en la infancia y, debido a la
persistencia de los defectos inmunoldgicos,
endocrinos 'y metabdlicos, son cronicos,
responden mal al tratamiento y son resistentes.

Al respecto de la definicion, no se
excluye la posibilidad de lesiones viscerales y
de otras estructuras profundas, ahorparecen
ser estos pacientes mas propensos a tales
manifestaciones, y tampoco al inicio de la
infancia, cuando los defectos basicos citados
podrian ser adquiridos, en vez de congénitos.

El  comportamiento  durante la
terapéutica es otra caracteristica de&CMCC.
Los tratamientos convencionales  son

practicamente inoperantes y los métodos mas
modernos, de mayor actividad, posibilitando la
regresion de las lesiones, no alterando la base
patogénica hacen regresivas al tratamiento,

de candidiasis

Aspectos generales las

mucocutanea

Antes de abordar la CMCC en especial,
conviene recordar aspectos generales de la
infeccion por Candida en el hombre, la
candidiasis puede ocurrir sobre la forma aguda,
subaguda o cronica, en la mayoria
comprometiendo  piel, ufias, nusas,
pronéstico benigno, raramente, son posibles
localizaciones viscerales y de estructuras
profundas.
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En circunstancias especiales se torna
sistétmica, porque se han verificado
tltimamente, dada la interferencia de modernos
procedimientos terapéuticos, uifirgicos o
médicos.

Levaduras del género Candida son
habitualmente saprofitas. Segun Taschdjian &
col. ®925 a 50% de las personas normales son
portadoras de estos hongos en la boca,
intestinos y vagina. Linares & Marir®®:
recientemente, confirmamo esos datos,
encontrando 57 (54%) portadores entre 105
individuos, en orden decreciente, en la vagina,
heces, boca, orina y piel.

Candida albicans, por ejemplo, es un
agente  oportunista, esperando tornarse
patébgena, modificaciones de su ambiente de
vida saprofita, de orden bioguimico o
aumentado por deficiencia de la resistencia
inmunoldgica del individuo. Entre esos factores
estan la obesidad, humedad, calor, maceracion,
endocrinopatias, diabetes, embarazo, pildoras
anticonceptivas, mala nutricion, deénocia de
vitaminas del complejo B, cirugias (inclusive
cardiacas), dialisis peritoneal, procedimientos
médicos, por ejemplo, cistoscopia, infusiones y
cateterismo venosos o arteriales, acidosis,
antibioticoterapia prolongada, anemias,
deficiencia de zinc,deficiencia de hierro,
deficiencia de transferrina, deficiencia de
mieloperoxidasa; quimioterapia, corticoterapia,

cancer, linfomas, hemopatias, infecciones
cronicas, enfermedades inmunodepresivas e
inmunodeficiencias congénitas. Algunas de

esos factorespueden actuar a través de la

inmunodepresion, habiendo también la

posibilidad de la asociacion de mas de una de
ellas que juntamente van a facilitar la

receptividad a la infeccién que surgira, a veces,
con complicaciones graves, la enfermedad es
persisterg agravando, el cuadro patolégico y

Su prondostico.
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Cuadros clinicos generales de las candidiasis
mucocutanea

Son posibles manifestaciones clinicas, aisladas
0 asociadas, de la candidiasis: queilitis,
estomatitis (en especial la estomatitis cremosa),
leucoplasia oral por Candida, rinitis, faringitis,
laringitis, esofagitis, gastroenteritis, colongitis,
bronquitis, infecciones pulmonares, infecciones

renales, cistitis, uretritis, balaspwepucial,
vulvovaginitis, infecciones del sistema nervioso
central, maingitis, infecciones cardiacas

incluyendo endocarditis, osteomielitis, lesiones
hepaticas, lesiones esplénicas, septicemia y
coagulacion intravascular diseminada.

En la candidiasis intestinal aparece a
veces “sindr ome de
caracterizada @ la aparicion de sensacion de
embriaguez, con fiebre, sudoracion, tortura,
astenia, palpitaciones, cerca de 20 minutos
después de la ingesta de alimentos y dura
aproximadamente 2 horas.

En la piel, la candidiasis se presenta

como intertrigo, paroniquja onicomicosis,
onicolisis,  foliculitis de la cara, eritema
micético infantil, erupciones diseminadas

eritemateescamosas 0 papuémitematosas,
gomas, lesiones macronodulares purpuricas
septicémicas o granulomas hiperqueratdsicos
ulcerovegetantes

mucocuténea

Caracteristicas candidiasis

crénica

Esta forma de candidiasis, ya anteriormente
definida, merece atencion especial por sus
aspectos peculiares, que la hacen importante y
bien delimitada para su cuadro clinico. Las

principales caracteristicas deG&MCC son:
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Lesiones tegumentares especialmente de la
piel, de las ufias y de las mucosas accesibles,
persistentes, recidivantes y respondiendo
mal a la terapéutica

De evolucion crénica es cuando no es profunda
y visceral, con prondstico razonable, al extp

del des confort fisico y social llevando a los
pacientes, la CMCC presenta, constante y
frecuentemente, lesiones tegumentares, que
llaman desde luego atencidon & primera vista,
sugiriendo el diagnodstico. Las manifestaciones
tegumentares antes enumesadpueden ser
encontradas todas, o apenas algunas de ellas.

Son frecuentes las localizaciones
orofaringeas, tales como estomatitis difusa
cremosa con aspecto de granulos de leche
coagulada o como si fuese una pelicula

hameda, brillante, nacarada, continua
discontinua, prominente este aspecto en la
lengua. La  apariencia  en general

leucoplasiforme a veces es acentuada por la
hiperqueratosis, recibiendo esta la clasica
denominacion de leucoplasia por candida.

Manifestaciones frecuentes son el
intertrigo micotico por candida el cual es
constante comprometiendo a las ufas
tornAndose irregulares, delgadas, friables,
amarillentas, acompafiadas de intensa
paroniquia con entumecimiento de las
extremidades de los dedos

ISSN-24103934
ECORFAN todos los derechos reservados

Diciembre2014 Vol.1 N0.96-143

Otras lesiones pueden localizaese las
mucosas  orofaringeas, como también:
comprometiendo el tubo gastrointestinal,
debiéndose no olvidar la esofagitis,
manifestaciones brongqmuimonares, balarno
prostatitis, vulvovaginitis, uretritis y cistitis, las
lesiones cutaneas e inguinales puegiesentar

infeccibn dermatofitica, en particular por
Trichophyton, y bacteriana asociada, la
presencia de bacterias patogénicas en

asociacion con Candida ocurre también en las
mucosas.

El comprometimiento profundo y visceral no
es prominente

Cuando hay compromiso visceral o de
estructuras profundas, el cuadro clinico
patolégico obviamente se agrava y con él, el
prondstico.

Inicio generalmente en la infancia

En caso de invadir otro habitat en especial, casi
siempre depende de la constitucion del
pacierte, el inicio de la CMCC es en la infancia
en la mayor parte de las veces, después el
caracter patoldgico y la evolucidon crénica
depende basicamente en factores congénitos, ya
relacionados, condicionando el transitar de los
hongos del género Candida, depreditos a
patbgenos. Esos mismos, u otros factores
condicionantes, pueden ser adquiridos en el
transcurso de la vida, razén por la cual el inicio
no es exclusivo en la infancia, comenzando la
CMCC en joven o adulto.

Puede ser familiar

Las condiciones angénitas que tornan el
terreno favorable para CMCC pueden ser
hereditarias, siendo asi mismo posible su
ocurrencia en miembros de la misma familia.
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Estdn presentes con elevada frecuencia,
alteraciones metabdlicas, endocrinopatias y
deficiencia inmunoldgica

Las alteraciones metabdlicas, endocrinopatias y
deficiencias inmunoldgicas que tornan el
terreno propicio para CMCC, ya constantes de
la lista de factores enunciados, son congénitas,
familiares o adquiridas y casi siempre se
asocian a un mismo pacient

Muchos casos de CMCC se relacionan
con las condiciones patolégicas metabdlicas y
endocrinas, figuran: hipoparatiroidismo,
hipotiroidismo, insuficiencia timica,
insuficiencia  suprarrenal,  hipogonadismo,
diabetes, enfermedad celiaca, anemia
perniciosa,anemia hemolitica, deficiencia de
hierro, deficiencia de zinc, deficiencia de
transferrina, deficiencia de mieloperoxidasa y
hepatopatias cronicas.

Las respuestas dependientes de la
inmunidad humoral no se hallan alteradas,
siendo normal la producciénedanticuerpos
tales como precipitinas y aglutininas. El papel
de los anticuerpos no es claro en la candidiasis.

Candidiasis vulvovaginal

La vulvo-vaginitis blastomicética, determinada
generalmente por levaduras del género
Candida, principalmente la Caddialbicans, es
infeccion frecuente, predominando durante el
periodo reproductor de la mujer.

Inyeccién sistémica han sido descritas,
pudiendo el hongo atacar, durante el embarazo,
al producto de la concepcion.

En orden de frecuencia, la candidiasis
ocupa el segundo lugar dentro de las vulvo
vaginitis, después la colpitis por Trichomonas.
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Incidencia de la candidiasis vulvovaginal

En la mujer adulta, con actividad sexual, la
candidiasis vulvevaginal es frecuente entre el
16 a 20% de los casos examlpa. La
incidencia es menor en la infancia, pubertad y
climatérico. Es més frecuente en diabéticas y en
las que usan pildoras anticonceptivas. Su
importancia reside, también, en ser referida
como la infeccion mas frecuente en las
portadoras de displasiaseruicales, lesiones
precursoras de carcinoma del cuello del Utero

La Candida albicans ha sido aislada de
la vagina en estudios en un 35% de la
poblacién, observandose mayor incidencia
durante la gravidez, la vulweaginitis en la
mujer gravida ocurre eB0% de los casos y en
aproximadamente 15% dichas mujeres
infeccion es mixta con tricomoniasis.

la

Etiopatogenia de la candidiasis vulvovaginal

La candidiasis afecta normalmente las zonas
himedas y calidas de laiel y las mucosas,
como lasaxilas la bocag uias d glandey la
vaging las erupciones cutaneas asociadas con
el uso depafnalessuelen ser de este tipo.
Representa un 25% de lacosicutaneas

La candidiasis es la més frecuente causa
de vaginitis se estima que tres de cada cuatro
mujeres experimentan al menos un episodio de
candidiasis durante su vidaandida albicanss
parte de la flora normal de laaging las
condiciones patogenas pueden producirse por el
uso de duchas que eliminen parte de los
microorganismos que lo ctrolan (como los
lacto baciloy.
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Las probabilidades de contraer La infeccion desarrolla cuando el pH

candidiasis aumentan en pacient@sesosy
diabéticos el consumo deantibibticos y

anticonceptivostambién incrementa el riesgo,

embarazo

En pacientes con

inmunoldgica neoplasias diabetes lupus

eritematosp y linfomas la infeccion puede

extenderse, con consecuencias graves.

Los hongos estan siempre presentes en

el cuerpo humano, pero la presencitura de

otros microorganismogpreviene su crecimiento
descontrolado. Sin embargo, perturbaciones
externas, como el uso de ciertos detergentes,

variaciones del pH, o internaspmo cambios
hormonales o fisiol6gicos,

crecimiento anormal de ld®ngos

Embarazp uso deanticonceptivossexo

vaginaldespués deexo analuso de lubricantes

gue contienen glicering son factores
relacionados con infeccion pdnongos La

diabetesy el uso de antibidticos también
parecen tener incidencia en la micosis. Ademas,
la candida puede transmitirse sexualmente. Los

tratamientos de reemplazo homab y de
infertilidad podrian también ser
desencadenantes.

En cultivos del

de mugeres con o sin leucorrea. Gresham &
3) refiere que el 25% de las mujeres,
Candida albicans es aislada de la secrecion
vaginal como saprofita, la enfermedad parece
depender de alteraciones locales y sistémicas

Wittle

del hospedero.
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deficiencia

pueden causar
alteraciones de la biota y resultar en un

factores

contenido vaginal
revelan candidiasis asintomatica en 40% de los
casos, muestra datos obtenidos por diversos
autores con referencia a la positividad de
hongos levadurifores en la secrecion vaginal

vaginal disminuye y aumenta la cantidad de

glucogeno, la Candida albicans es una levadura

Gramypositiva, que se desenvuelve mejor en pH
asi como alteraciones hormonales debidas al &cido, entre 3,9y 5,0.

Factores predisponentes

relacion hospederborgo- Se sospecha

que factores inmunolégicos y no
inmunoldgicos favorecen al crecimiento de
la Candida albicans.

El embaraze. el nivel elevado de
estrogeno, aumenta la cantidad de
glucégeno en la mucosa vaginal, con
mayor acidez, facilitando el crecimiende

la levadura.

La Diabetes. muy frecuente la vulvo
vaginitis en las diabéticas, relacionada con
el aumento del glucégeno vaginal, sefiala
gue la incidencia de la vulwaginitis
micética no difiere en gestantes y no
gestantes.

Esteroides suprarrenales. La
administracion de glucocorticoides
suprarrenales favorece el desarrollo de la
candidiasis sistémica, la cortisona, bien
como el estradiol, estimula el desarrollo de
|l a Candida al bi cans

Antibiéticos- Es sabido que la
antibioticoterapia pHlongada favorece la
proliferacion de la candidiasis sistémica y
localizada, el antibidtico, reacciorsobre
microorganismos sensibles, facilita el
desenvolvimiento de los resistentes,
inclusive de la Candida albicans, pudiendo
aparecer después de un tratmo
prolongado con cloranfenicol y
tetraciclinas, vulvitis por Candida.

ANDRADE Maria. Identificacion de las especies del género Cand

en gestantes cowandidiasis vulvovaginahjue acuden aHospital
Ginecoobstétrico Dr. Jaime Sanchez Porcel Sue2011 Revista de
Enegia Quimica y Fisica, 2014.

1]

I


http://es.wikipedia.org/wiki/Obesidad
http://es.wikipedia.org/wiki/Diabetes
http://es.wikipedia.org/wiki/Antibi%C3%B3tico
http://es.wikipedia.org/wiki/Anticonceptivo
http://es.wikipedia.org/wiki/Embarazo
http://es.wikipedia.org/wiki/Inmunidad
http://es.wikipedia.org/wiki/Neoplasia
http://es.wikipedia.org/wiki/Diabetes
http://es.wikipedia.org/wiki/Lupus_eritematoso
http://es.wikipedia.org/wiki/Lupus_eritematoso
http://es.wikipedia.org/wiki/Linfoma
http://es.wikipedia.org/wiki/Microorganismo
http://es.wikipedia.org/wiki/Hongo
http://es.wikipedia.org/wiki/Embarazo
http://es.wikipedia.org/wiki/Anticonceptivo
http://es.wikipedia.org/wiki/Sexo_vaginal
http://es.wikipedia.org/wiki/Sexo_vaginal
http://es.wikipedia.org/wiki/Sexo_anal
http://es.wikipedia.org/wiki/Glicerina
http://es.wikipedia.org/wiki/Hongo
http://es.wikipedia.org/wiki/Diabetes

126

Articulo Revista de Energia Quimica y Fisica
Diciembre2014 Vol.1 N0.96-143

- Ha sido observado en casos obstétricos y Candidiasis diseminada
ginecoldgicos, después de la
administracion de soluciones hiperténicas En pocos casos descritos en ginecologia y
concentradas de aminoacidos y obstetricia, la candidiasis diseminada fue de

monosacaridos. origen iatrogénico por el uso prolongado de
antibioticoterapia. El hongo se desenvuelve con
- Anticonceptivos. Murillo De Linares & frecuencia en la luz de los tdbulos renales,

Marin ©® verificaron que la incidencia de  siendo los rifiones los G6rganos mas
vulvo-vaginitis por Candida es mayor en frecuentemente afectados.

las mujeres que utilizan anticonceptivos

por via oral por, mas de un afo, la Infeccion congénita

fisiopatologia de la infeccion por la

Candida albicans en tales condiciones no Solamente en 1968 fue reconocida la

esta completamente esclarecida. candi diasi s adquirida
) ] o manifestandose en ocasion del nacimiento, son
Sintomatologia de la candidiasis sugeridas tres potesis para la explicacion de
vulvovaginal estos casos:
En la fase aguda surge ardor y prurito vulvar, Invasion directa, por la levadura, a partir

con flujo vaginal de intensidad variable. La  de |a vagina para el liquido amniético después
irritacion local, supuestamente a consecuencia de |a ruptura prematura de las membranas.
de una micotoxina no definida, detemnaoi

disuria a consecuencia del pasaje de la orina en A través de membranas intactas. Esta

el area irritada, el flujo es de aspecto de leche (tima hipétesis fue verificada en oas con

coagulada y depositado en la ropa interior y invasion y muerte del embrion.
seco, tiene aspecto arenoso, la vagina puede

presentarse con edema y la mucosa de los Dalmau “9 describe las lesiones
labios menores, ademde discreto eritema, a  resultantes de esa infeccién, demostrando

veces con pequefias vesiculas. En la fase micelio en alvéolos pulmonares y en la Iuz

cronica predominan flujo, prurito y disuria. Con  jntestinal, en los prematuros es comin en casos
el tiempo puede surgir micro ulceraciones. de infeccién intrauterina.

Diagnostico clinico Candidiasis neonatal

Con el especulo, el especialista observa Es un problema pediatrico comdn. La
caracteristicas del flujo, sobre frma de Candidiasis oral en reciémacidos cuya

placas blanquecinas adherentes a la pared jncidencia es de 5 a 19%, posiblemente es
vaginal y al cuello del dtero, como leche adquirida durante el pasaje por el canal del

coagulgda y un olor caracteristico. En general parto y por la deglucion de particulas del
los Sintomas se exacerban en la Post contenido vaginal.

menstruacion importante la confirmacién
laboratorial, en 10% de los casos &xis
infecciébn concomitante, por Trichomonas.
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Wickerham® constato ge el 50% de Tratamiento
los nacidos vivos de madres con vaginitis
micética posteriormente presentaban En adultas, las aplicaciones vaginales son

candidiasis, también se observd que en un realizadas con el especulo, también en dias
61,5% de las madres de niflos con alternados, durante dos semanas, los fungicidas,

“al godoncillo” |l as ma den eremas & 6valds a(100.000nU),epodda sen s

con Candida albicans vaginal en el -pegto y aplicada dos veces al dia, durante 10 dias.

30% manifestaran sintomas sugestivos de Externamente, en la region vulvar es importante

candidiasis durante el embarazo. hacer la aplicacion de laerna. En virgenes se
utiliza aplacadores propios, los antimicoticos

Diagnéstico de laboratorio pueden ser complementados por via oral
(comprimidos de 250.000 U), 4 veces al dia.

La toma de muestra de secrecion vaginal en Recientemente va siendo utilizado el

puberes debe ser hecha con asa de platina a miconazol al 2% en crema. Debe ser aplicado
traves, del orificio del himen o con un especulo diariamente, en la nochedurante 2 a 3
propio para vigenes. En las demas, después de semanas.

la colocacién del especulo, que debe ser

esterilizado y no lubrificado, se recolecta la Murillo De Linares & Marin ©?
muestra  directamente de las placas estudiando en 535 mujeres gravidas, obtuvieron
blanquecinas o del foneltelsaco vaginal con los mejores resultados con nitrato de miconazol

asa de platina, espatula ginecoldgica o pipeta, al 2%, el clotrirnazol es también de gran valor,

el méderial debe ser impregnado en suero proporcionando  resultados  satisfactorios,

fisiologico y colocado entre cubre y recientemete han sido demostrada buena

portaobjetos para el examen microscoépico. accion fungicida. El tratamiento, en algunos

casos, debe ser complementado con la

Los filamentos son identificados con  aplicacion de cortisona, para aliviar el prurito y

facilidad, el examen en fresco puede ser la irritacion vulvar. De la misma forma,

facilitado por la adicion de azul de metileno, lavados vaginales con bicarbonato de sodio al

azul de toluitha o hidroxido de potasio a 10 o 1%, inicialmente alivian los sintomas.

20%., el examen del portaobjetos coloreado por

la tincion de Gram., revela filamentos o El criterio de cura se basa con tres

blastosporos Graspositivos. cultivos sucesivamente negativos, con dos

semanas de intervalo, iniciandose una semana

No se recomienda el método de después del término del tratamiento Nuevas

Papanicolau debido a falsos resultados infecciones pueden ocurrir, en la dependencia

negativos, se cultiva en agar Sataud u otros del grad de higiene Vaginal, vida sexual y

medios para levaduras. El lavado vaginal debe otros factores.

ser evitado, antes de la toma de muestra del

material, para los casos de vulvitis, el material

debe ser raspado de las areas irritadas.
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Marco operativo

El presente trabajo de investigacion se llevéd a
cabo enla nueva infraestructura del Instituto

Experimental de Biologia Dr. Luis Adam

Briancon de la Facultad de Farmacia y
Bioquimca de la U.M.R.P.S.F.X.CH.

Especificamente en los Laboratorios de
Microbiologia y Parasitologia Clinica.

La poblacion considerada en el presente
estudio abarco a las gestantes que concurrieron
al hospital Ginecabstétrico en el mes de Abril
y Mayo del aib 2011.

De esta poblaciéon se seleccion6 como
muestra a 100 gestantes, de los 3 consultorios
activos a consultas, tanto ginecolégicas como
obstétricas, que el hospital ofrece a todas las
mujeres que acuden.

Métodos de investigacion
Método Tedrico

Consigente en la revision de bibliografia
relevante para el estudio. Este método se aplico
para obtener informacion tedrica requerida para
el desarrollo del trabajo de investigacion.

Meétodo Analitico y Sintético

Por las caracteristicas de este método, seajtil
principalmente, en la construccion del marco
contextual, y establecer la situacién real y
sistematizar los datos obtenidos en el trabajo de
campo.
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Induccion y deduccion

El valor de éste método en la investigacion esta
dado porque permitio caifuir en la
fundamentacién tedrica de la investigacion,
ademas de establecer generalizaciones sobre la
base del estudio de fendmenos singulares, por
lo que este método se aplico, principalmente, en
el trabajo de campo que se realizo.

Estadistica

Como repaldo cientifico a los resultados
obtenidos en la investigacion que valida el
estudio realizado.

Recoleccién de informacioén
Fuentes de recoleccion

Luego de determinados los métodos que se
emplearon, se establecieron las técnicas para la
recoleccion deinformacion necesaria para
realizar el trabajo de investigacion.

Las técnicas utilizadas fueron:
Revision bibliografica

Se la realiz6 en base a la recoleccion de
informacion de libros, revistas, publicaciones e
Internet, claves para determinar el marco
contextual, marco tedrico y operativo del
presente trabajo de investigacion

La otra fuente de informacion se baso,
netamente, por las muestras biologicas
recolectadas de manera directa de las pacientes
gue acudieron al Hospital Gineddbstétrico
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Instrumentos de recoleccion

Toma de muestra de exudados vaginales
Muestra

Criterios de inclusion

En el estudio se tom6 en cuenta a las mujeres
embarazadas que asistieron a su control
prenatal

Criterios de exclusién

1. Mujeres que asistieron por consultas
ginecoldgicas.

2. Mujeres que volvian por feonsulta.

3. Mujeres que no quisieron hacerse la
prueba.

Meétodos de recoleccion
Recolecciéon de la muestra

El diagndstico de la micosis comenz6 con las
descripciones molestas e incomodas que la
paciente refiri6 antéa consulta con el doctor,
en vista a la sospecha clinica el doctor en sala
recurrié a la toma de muestde exudado con
aumento de flujo vaginaton previa aceptacion
de la paciente, con ayuda de un hisopo estéril la
muestra es tomada del fondo de sado
endocervix.

Posteriormente con el mismo hisopo se
realiz6 la siembra en el medio con agar
Sabouraud con Cloranfenicol, continuando se
realizod el frotis en el portaobjetos fijando la
placa al calor de un mechero. Se enumerd tanto
placas como tubos.
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Al final de la jornada las muestras
fueron transportadas al Instituto Experimental
de Biologia Dr. Luis Adam Briancon de la
Facultad de Farmacia y Bioquimica.

Los tubos fueron colocados a
incubacion de 37°C con la fecha
correspondiente al dia que fueromtmas, para
asi tener un mejor control de tiempo de
incubacion y las placas eran acumuladas para
ser posteriormente tefiidas.

Identificacion de levaduras del
candida

género

Examen directe.Es el método mas simple y
mas rapido para establecer un diagmosti
presuntivo de micosis, ya que no necesita de
incubacion. Las placas fueron observadas con
una previa Tincion de Gram.

Fundamento de la tincién de Gram

Se basa en la diversa coloracién que toman
cada uno de los grupos de bacterias puesto que
el grupo @ bacterias Gram (+) se tifien azul y el
otro grupo que son las Grar) (se tifien de
color rosa. Las

Levaduras de los hongos de candida son GraM
Positivas. Procedimiento de la tincion de Gram
(Técnica convencional)

- Cubrir el portaobjeto (frotis) con el
primer colorante basico como es la
violeta de genciana y se espera 1 min.

- Se enjuaga con agua corriente con la
ayuda de una pizeta.

- A continuacion, se vierte en el
portaobjetos un mordiente como es el
lugol que actuara como fijante del
anterior colorante.
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- Una vez transcurrido 1 min. Se enjuaga
con agua corriente.

- Luego se vierte sobre el portaobjetos
acetonay/o alcoholde 96° yse deja por
20 segundos, después se enjuaga con
agua.

- Finalmente se vierte el segundo
colorante o colorante de contraste que es
la fucsinabasica y se espera entre 1 y 2
min y se lava con agua corriente, hasta
quitar el exceso y se deja secar.

Se lleva a microscopid.a observacion se
hizo con aceite de inmersion a 100x.

Las formas observadas fueron de
levaduras, presencia de pseudaiic en los
casos positivos y obviamente la ausencia, son

los casos negativos.
Cultivo

Para el aislamiento primario de las muestras se
utilizé medios de cultivo en Agar Sabouraud
clasico, con la incorporacion de Cloranfenicol,
este es muy adecuado pataceecimiento de
casi todos los hongos filamentosos y levaduras
al mismo tiempo que inhiben a una gran
mayoria de bacterias. Una vez obtenido el agar
se verti6 en tubo o en placa, en este caso se
utilizé tubos de ensayo.

Fundamento del cultivo en Agar Sabouraud
con Cloranfenicol

Se basa ela alta concentracion de dextrosa y la
acidez del pH que hacen de éste un medio
selectivo para hongos. Con la adicion de
Cloranfenicol.
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Este medio es apto para el desarrollo de
hongos, cumpliendo asi su  accién
antibacteriana el Cloranfenicol, puesto que en
este tipo de muestras es frecuente la presencia
de bacterias.

Procedimiento

Agar Sabouraud con Cloranfenicol SAB+C

Dextrosa 40g.
Peptona 10g.
Agar l5g.
Cloranfenicol 0.20g.
Agua Destilada 1 litro.

Disolvimos el Agar en un tanto del agua
destilada caliente después de unos minutos de
disolucibn se agregoé la Dextrosa y se agito, asi
mismo, se coloco la peptona y finalmente el
cloranfenicol y se enrazo al volumen final 1
litro. Se vertié en tubos de ensayo y se llevo a
la autoclave.

Siembra de la muestra

Como ya se mencioné anteriormente, dedel
consultorio se realiz6 la toma de muestra con el
hisopo estéril, posteriormente se realizé la
siembra del exudado vaginal en los tubos con
Agar SAB+C ayudados por el mechero de
alcohol se logr6 una adecuada siembra asi
mismo se cumpli6 todos los mss de
bioseguridad para el personal que colaborg, Dr.
en Ginecologia, Lic. En Enfermeria, Internista
de Medicina y la postulante.

Las muestras fueron transportadas al
Instituto de Experimentacion e incubadas en las
estufas de 37°C del Laboratorio de
Microbiologia por un lapso de 48 a 72Hrs.
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La positividad de presencia de Levadura
Candida fue correlativa con las lecturas de los
frotis, puesto que cada paciente tenia un tubo
cultivado y un portaobjetos con frotis.

Entonces con un examen macroscopico
fuerondescartados aquellos tubos que a simple
vista mostraban un cultivo pulcro, ademas de
confirmar la negatividad en el examen directo.

Siendo positivos aquellos tubos de
ensayo con cultivos, que a simple vista
mostraban grumos o placas blancas o blanco
amarllentas, colonias cremosas brillantes vy
redondeadas.

La resiembra

La resiembra se realizo a partir de aquellos
tubos positivos, caracterizados por la presencia
de grumos o placas blancas o blanco

amarillentas, colonias cremosas brillantes y
redondeadas

Prueba del Tubo Germinativo
de Tubo

la busqueda del
tubos

FundamentoelLa formacion
Germinativo se basa en
crecimiento de filamentos finos o
germinativos que crece en una célula.

Esta prueba es fidedigna, confiable y
especifica para la identificacion deéandida
albicans, la misma es muy utlizada en
laboratorio pues es muy rapida.
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Procedimiento

Para permitir la precision en esta prueba se
utilizdé un sistema muy basico, que consiste en
la recoleccion de sueros humanos remanentes
de aquellos queénan sido empleados en los
examenes de rutina y que no presentaron
ictericia, hemolisis ni lipemia, conocido
también como Pool de Sueros.

- Se dispuso 20 tubos de ensayo sobre una
gradila de madera, enumerados
correspondientemente a las 20 cepas
dispuestas ser identificadas.

- Con ayuda de una pipeta en cada uno de
ellos, se coloc6 1ml del Pool de Sueros.

- Se esterilizé el asa de platino a la flama
del mechero Bunsen hasta que esta quedd
al rojo vivo entonces se procedié a
recoger una pequeiia cantidad de la
primera siembra de 1 a 2 colonias,
cultivadas previamente en Agar SAB+C

3 dias previos a esta prueba,
posteriormente se inoculo en el tubo de
ensayo N° 1.

Se procedié a esterilizar el asa, a cerrar el
tubo asi también la caja de Petri que le
correspondia.

- Se realiz6 una suspension en el suero con
la colonia N° 1 y asi sucesivamente hasta
terminar con las 20 muestras. Se llevo a
incubacion por 90 minutos a 37°C.

- Transcurrido el tiempo, con 2 gotas de la
suspension se llevd a observacion
microscopica, coobjetivo de 10x y 40x.

tubos
con

- Se encontr6 presencia de
germinativos, es decir células
apéndices en uno de los extremos.
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- La observacion microscopica se realizé
en 2 ocasiones mas, con lapsos de 60
minutos.

Las lecturas fueron positivas con la
formacion @& tubo germinativo en todas las
muestras, a los 60 minutos.

Formacion de Clamidosporas

Fundamente Al ser los Clamidosporas esporas

asexuadas con pared espesa, comunmente rica

en material lipidico y glucégeno la Prueba se
basa principalmente en el medie cultivo con

Agar Harina de Maiz junto al Tweem 80 que
disminuye la tensién superficial en el medio,
favoreciendo la formacion de la Clamidosporas.

Procedimiento (Método de rivalier vy
Sendel)

Agar Harina de Maiz
Agar Sabouruad ...
Tween8Q sorbitana polioxietil. Hmb

Aguadesti @ da oo 1h.....

- Se disolvio el Agar harina de maiz en un
tanto de aguaatiente, después de unos
minutos se afadié el Agar Sabouraud y
finalmente el Tween 80, se enrazo con
agua a un volumen de un litro.

- Se vertid 10ml en cada uno de los tubos
de ensayo y se llevo a autoclave.

- Posteriormente se realizo los
microcultivos en los portaobjetos,
distribuyendo un tubo de ensayo para
cada portaobjetos hasta formar una
pelicula sobre el mismo.
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- Después de la solidificacion del medio,
con ayuda de un asa esterilizada a la
llama, se sembré finas estrias,
recubriendo el lugar con cubrgetns
una a una, en conjunto las placas se
introdujeron a una caja de vidrio
proporcionando humedad a la misma
con torundas empapadas en agua
destilada, manteniendo asi la humedad
necesaria para el crecimiento de la
levadura. Se cerro la caja de vidrio con
papel madera.

- Laincubacion se efectu6 a 37°C durante
3 dias, procediéndose después al
examen microscopico para observar la
morfologia de la levadura.

Las lecturas son: la produccion de una
Clamidospora en posicion terminal es
correspondiente a la espe€andida albicans y
la formacién de dos Clamidosporas en posicion
terminal en el micelio es correspondiente a la
Candida stellatoidea como se muestra en la
figura Numero 1 (pag. 22)

Zimograma

FundamenteEl Zimograma se basa en el
Método de Van Der Wal entonces la
fermentacion de Carbohidratos por las
levaduras, se debe evidenciar la formacién de
Di6éxido de Carbono detectadas a través de los
Tubos de Durham.

Procedimiento del medio para la prueba de
Asimilacién de Carbono

Peptona i, 2.50..
Extractod e Levadur a ... 2.5¢...
AguaDe st il ada .cooriiiiiiiiiiimeennas t.l1
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Se disolvio la Peptma en un tanto de
agua caliente, después de unos minutos se

afadi6 el Extracto de Levadura,
enrazando el agua a un volumen de un
litro.

- Con ayuda de una pipeta se colocé 5ml de
la Solucion a 80 tubos de ensayo.

- Mientras tanto se realiz6 las diluciones de
los azucares al 2% en agua destilada, en
el siguiente orden: Glucosa (GLU);
Maltosa (MAL); Sacarosa (SAC) y por
ultimo Lactosa (LaC).

- Dispuestos los tubos en columnas de 4, a
la primera fila se verti6 1ml de la
disolucién de Glucosa, a la segunda fila
de Mdtosa, a la tercera y cuarta fila Se
dispuso la disolucibn de Sacarosa y
Lactosa respectivamente, se agito
levemente para mezclar los 5ml del medio
con el ml de cada disolucion y para no
mojar los tapones de algoddon que cada
uno llevaba.

- En base a la abr@atura utlizada
anteriormente, se etiqueto todos los tubos
con el azucar que le correspondia para
evitar confusion asi como para facilitar
una posterior lectura de resultados.

- Después de ser adttavados los 80 tubos

de ensayo, con ayuda del asa estadi,

se coloco el inoculo respectivo, a los 4
tubos de la primera columna se inoculé la
muestra nimero uno, a la 2da columna el
inoculo nimero dos y asi sucesivamente
hasta terminar las 20 columnas, vale
redundar, las 20 muestras positivas.
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- Finalmente, con ayuda de una pinza
esterilizada para introducir boca abajo los
Tubos de Durhan, de forma cuidadosa y
ordenada, tapados uno por uno todos los
tubos se llevo a incubacion de 37°C, el
control del tiempo se realiz6 a diario y
finalmente la lectura se lazo al cabo de
los 8 dias.

Las lecturas son: Se considero los tubos
positivos aquellos que a simple vista muestran
la presencia del gas de diéxido de carbono
CO,, como una burbuja dentro del tubo de
Durhan.

Tanto en la Candia Albicans como en la
Candidastellatoidea se observo la fermentacion
del azacar con un burbuja de gas en la Glucosa
como en la Maltosa y una ausencia de gas en la
Sacarosa como en la Lactosa.

Auxonograma

FundamenteSe basa en el método de
Beijerinck, el cual muestra la asimilacide

fuentes de carbono cuando se utiliza en el
medio solido libre de cualquier fuente de
carbono. En el caso de demostrar la habilidad
de la levadura en utilizar el Nitrato como Unica
fuente de Nitrébgeno, se varia apenas la

composicion del medio basal (&g de
Nitrégeno).
En el presente trabajo se realiz6 el

siguiente:

Procedimiento del medio para la prueba
de Asimilacion de Carbono

Sulfato de Amonio (NSO,

Fosfab de Potasio monobi&o KH,POy
Sulfato de Magnesio M§O,.7H;
Agar

Agua Destilada
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En un matraz Erlen Meyer se disolvio el
Agar en un tanto del agua destilada
caliente después de unos minutos de
disolucion se agregd elSulfato de
Amonio yse agito, asi mismo se coloco el
Fosfato de Potasio monobasicy
finalmente elSulfato de Magnesiy se
enrazo al volumen final 1 litro. Para
mejor disolucion se llevoé a calor de una
hornilla eléctrica, agitando suawmente la
mezcla.

Se verti6 5 ml del medio a 20 tubos de
ensayo, una vez tapados los mismos se
los llevo a autoclave.

Paralelamente se dispuso de 20 cajas de
Petri descartables y se enumeré cada caja
del 1 al 5 correspondiendo al numero 1 la
Glucosa, al ninero 2 la Galactosa, al 3
con Lactosa, al numero 4 con Maltosa y
finalmente al 5 con Sacarosa.

Para evitar confusiones asi mismo
para posteriormente facilitar la lectura se
etiqueto los nameros con las siguientes
siglas GLU; GAL; LaC; MAL y SAC,
correspodientes Al orden de los azucares
de la Tabla identificacion de levaduras del
genero candida.

La disposicion de los numeros se basé en
forma pentagonal, guiados mediante la
disposicion que se utliza en el
antibiograma.

Diciembre2014 Vol.1 N0.96-143

En este paso se consider6 de reob
manera, la importancia de la temperatura
del medio de cultivo para la prueba de
asimilacion de carbono, puesto que se
reqgueria que el
caliente para matar la cepa al momento de
la inoculacién; ni tan frio que se
solidifique y no sepueda homogenizar la
muestra en el medio ni se pueda verter a
la caja de Petri. Los tubos fueron llevados
a Bafo Maria.

Entonces con el asa estéril, se recogio
entre 2 a 3 colonias de la cepa madre, de
la muestra nimero uno y se la deposito en
el tubo deensayo numero uno, se agito
suavemente para homogenizar la cepa en
el medio, posteriormente se vertid la
suspensién a la caja de Petri descartable
marcada con el nimero uno en la tapa y
se dej6 sobre el mesoén, seiagpada, para
gue el calor no empafie lgptay el agua
del vapor no influya en el ensayo
posteriormente.

Una vez solidificado los medios se coloco
caja por caja, con espatulas descartables e
individuales las siguientes fuentes de
carbono, 1.Glucosa, 2.Galactosa,
3.Lactosa, 4.Maltosa y 5.Sacarosa.
Completas las 20 muestras con los 5
azucares se llevo a incubacién a 37°C por
el lapso de 72Hrs.

Las lecturas son: En los casos positivos

me d i

se observé la formacion de un halo de
crecimiento  alrededor del carbohidrato
asimilado y en los casos negativos noigela
formacién del halo.
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En cuanto a las muestras biolégicas Analisis delnformacion
propias de la candida albicans se observo
asimilacion de los carbohidratos en la Glucosa, De acuerdo a las variables con las que
Galactosa, Maltosa y Sacarosa exceptuando la contamos, usamos las siguientes medidas para
Lactosa. Y en las muestras tipicas de la candida la verificacion de resultados.
stelatoidea se observo asimilacion en los
azucares tales como la Glucosa, Galactosa y Determinacién de la muestra
Maltosa exceptuando la Lactosa y Sacarosa.
Universo
Procesamiento de la informacion
El universo de la investigacion estuvo
Revision constituido por pacientes que acudieron al
hospital ginecm b st ét ri co “ Dr . J
- Se realiz6 la tabulacién de datos de las P . ” con cuadros clinic
pacientes, en base a las muestras micosis vulvevaginal.
biologicasprocesadas.
Muestra
- Se clasificé al agente causal del cuadro
micoldgico. La muestra de estig] estuvo constituida por
exudados vaginales
Clasificacion
Unidad de investigacion
La clasificacion se realiz6 en escalas
cualitativas y cuantitativas, de acuerdo a lo que La unidad de la investigacion, fue la paciente
nos intereso determinar en éste estudio. con vulvevaginitis.

Seleccion de Datos Variables

Se tom6é en cuenta comdatos aceptables, Especie
aquellos arrojados por pruebas que Género
respondieron a condiciones impuestas. Hongo

Recuento Resultados

Los datos fueron sometidos a un recuent6 de los La gestante es susceptible tanto a la
resultados obtenidos, los mismos fueron colonizacion como a la infe®n vaginal por
cuantificados por especies. levaduras Candida.

Presentacion De las 100 gestantes en estudio, que
acudieron al Hospital Ginegbbstetrico en el

La presentacion de losesultados se realizo periodo comprendido entre Abril y Mayo del

mediante cuadros y gréaficas de acuerdo a las afio 2011, se observo que los casos positivos

variables elegidas en el presente estudio. con candidiasis vulvovaginal, presentaron
presegia de la especie Candida albicans.
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- Resultados preliminares

Una vez concluida la recoleccion de las
muestras bioldgicas, se tabul6 los resultados y
se pudo observar lo siguiente:

Segun las muestras, del total de
gestantes, el 20 por ciento se encontré co
infeccion de candidiasis vulweaginal y el 80
por ciento no cursaba por ninguna infeccion de
candidiasis.

Por otro lado, el 20% del total de
gestantes padecieron Candidiasis, mediante la
observacion directa de levadura del género
candida, mientras quesl 80% son casos
negativos, al no observarse ningun tipo de
levadura.

- Resultados finales especificos

Luego de la aplicacion de las pruebas
preliminares se recurrio a la aplicacion de
pruebas especificas para la identificacion de las
especies del géneramdida.

De los casos positivos para la busqueda
de Tubos Germinativos para hongos del género
Candida se pudo determinar que el 18% de las
pacientes presentan una candidiasis \wlvo
vaginal por la especie Candida albicans y el 2%
por la especie Candida S&tbidea.

En cuanto a la formacion de
clamidiosporas para la identificacion de hongos
del género candida, se observo la formacion de
clamidiosporas en un 100%.

ISSN-24103934
ECORFAN todos los derechos reservados

Diciembre2014 Vol.1 N0.96-143

De acuerdo a la produccién de
clamidiosporas en relacion a su morfologia, del
género canda, 90% presentaron una
clamidiospora terminal tipico de la candida
albicans, mientras que el 10% tenia 2
clamidiosporas terminales, correspondientes a
la candida stellatoidea.

En la técnica del Zimograma se vio la
fermentacion de los hidratos de carbaoipicos
de la Candida albicans en un porcentaje de 90,
y con un 10% la candida stellatoidea.

Sobre la identificacion de
Auxonograma, el 90% de las muestras
biolégicas mostraron asimilacion de los

carbohidratos de la Glucosa, Galactosa, Maltosa
y Sacarosaxceptuando la Lactosa tipico de la
candida albicans, mientras que el 10%
mostraron asimilaciones de azucares tales como
la Glucosa, Galactosa y Maltosa exceptuando la
Lactosa y Sacarosa tipicas del candida
stellatoidea.

Del 100% de las especies idemt#ilas
en el presente trabajo, el 90% fueron candida
albicans y el 10% restante fueron candida
stellatoidea.
Presentacion de los resultados

Resultados preliminares

Casos Muestra Porcentaje
Positivos 20 20%
Negativos 80 80%

Total 100 100%

Tabla 2 Cas positivos y negativos del total de
muestras procesadas Sucg911
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Resultados finales especificos

B Porcentaje;

Positivos;
20%; 20%
Tubos Germinativos Muestra | Porcentaje
Porcentaje;
Negativos;
80%; 80% Tubo Germinatie C.| 18 90%
albicans
M Positivos Negativos
Tubo Germinativo C| 2 10%
stellatoidea
Grafico 1 Total de muestras procesadas
0,
Casos Muestra Porcentaje Total 20 100%
Positivos 20 20%
Negativos 80 80%
Total 100 100%

Tabla 4 Casos positivos y negativos para la
identificacion de la prueba del tubo germinativo

Tabla 3 Casos positivos y negativos mediante para hongos del genero candida, Su@811

la observacin directa para levadura del genero
candida Sucre 2011

Porcentaje;

/ Tubo

Germinativo

B Porcentaje;
Positivos;
20%; 20%

C.
llatoidea;

6; 10%

Porcentaje;
Tubo

W Tubo -diicans Germinativo
Negativo Tubo Germinativo C. stellatoidea Cé(;aol/bit;e:)r;/s;
. 0/, (N (J
s; 80%; M Positivos Negativos
80%

Grafico 3 Casos positivos y negatis para la
identificacion de la prueba del tubo germinativo

Grafico 2 Casos positivos y negativos mediante
para hongos del genero candida, Su@2811

la observacion directa para levadura del genero
candida
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Formacion de Clamidospora) Muestra | Porcentaje
Positivos 20 100%
Negativos 0 0%

Total 20 100%

Tabla 5 Casos positivos para la formacion de
clamidosporas para la identificacion de hongos
del género candida Sucre2011

Porcentaje;
Negativos;
0%; 0%

M Positivos

Negativos

Grafico 4 Casos positivos para la formacion de
clamidosporas para la identificacion de hongos
del genero candida Sucre2011

Formacion de Clamidosporas| Muestra| Porcentge
1 clamidospora  terming 18 90%
(Candida albicans)

2 clamidosporas terming 2 10%
(Candida stellatoidea)

Total 20 100%

Tabla 6 Casos positivos de produccién de
clamidosporas de acuerdo a la morfologia de
hongos del genero candida Suei2011
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Porcentaje;
2
clamidospor

clamidospor
a terminal
(Candida

2 clamidosporas terminal (Candida stellatoideaf : .
albicans) ;

cans)

Grafico 5 Casos positivos de produccién de
clamidosporas de acuerdo a la morfologia de
hongos del genero candida

Especie Muestra Porcentaje
Candida albicans 18 90%
Candida stellatoidea 2 10%

Total 20 100%

Tabla 7 Casos identificados segun la técnilea
zimograma Sucre 2011

Porcentaje;
Candida
stellatoidea,_—
10%; 10%

M Candida albicans

Candida stellatoidea

Graéfico 6 Casos identificados segun la técnica
de zimograma Sucre2011
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Carbohidratos | Glucos | Maltos | Sacaros| Lactos
a a a a

Especies

Candida Ag Ag - -

albicans

candida

stellatoidea

Tabla 8 Referencia

Especie Muesta Porcentaje

Candida albicans 18 90%

Candida stellatoidea 2 10%

Total 20 100%

Tabla 9 Casos identificados segun la técnica de

auxonograma Sucre2011

M Candida albicans

Grafico 7 Casos identificados segun la técnica

¥ Candida stellatoidea

de auxonograma Sucre2011
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Carbohidrato| Gluc | Galact | Lact | Malt | Sac

S osa osa osa |osa | aro
sa

Especies

Candida + + - + +

albicans

Candida + + - + -

stellatoidea

Tabla 10 Referencia

Especie Muestra | Porcentaje

Candida albicans 18 90%

Candida stellatoidea 2 10%

Total 20 100%

Tabla 11 La identificacion de las especies del

género candida en candidiasis vulvovaginal en
gestantes que acuden al hospital gineco
obstetrico dr. Jaime sanchez porcel sucre 2011
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Porcentaje;

Candida
stellatoidea;
10%; 10%

Candida stellatoidea

M Candida albicans

Grafico 8 La identificacion de las especies del
género candida en candidiasis vulvovaginal e
gestantes

Andlisis y discusion

La etapa gestacional de este grupo
etareo de mujeres es un factor muy
importante es este tipo de infeccion
debido a los cambios fisiolégicos, bajas
defensas del organismo y los malos
hébitos de higiene.

Se debe sefialar guas pacientes que
dieron resultados positivo con el
examen directo de igual manera
mostraron positividad para hongos tipo
Candida con el cultivo en agar
sabouraud (aislamiento primario).

Ademas se debe hacer notar que con la
prueba del tubo germinativo es
confirmd todos los resultados previos,
de las gestantes con resultados
positivos. Considerando la prueba del
tubo germinativo es rapida y confiable
para la identificacion de Candida
albicans.
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Se debe destacar la importancia de los
cuidados que este tipode pacientes
necesitan y requieren para la mejoria de
su salud.

Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones

La Candidiasis vulwwaginal es una
infeccibn que afecta principalmente a
pacientes en etapa gestacional, debido a
los cambios fisiolégicos y bag
defensas del organismo propias del
embarazo, por lo tanto es de suma
importancia el estudio de la Candidiasis
Vulvo-vaginal y por ende el presente
trabajo aborda uno de los problemas de
salud mas frecuentes, considerandose
como universo potencial a Ig®ersonas

en estado de embarazo que asisten al
Hospital GineceObstétrico Dr. Jaime
Sanchez.

Se ha determinado que la Candidiasis
albicans en personas embarazadas es
muy frecuente y que el 20% de estos
pacientes presenta el crecimiento del
hongo del géner€andida y el 80% no
desarroll6 crecimiento de dicho hongo
en el medio de cultivo de Agar SAB+C

Se debe sefalar que en la prueba del
tubo germinativo el 100% de las
muestras de las pacientes con
candidiasis dieron positivo para el
hongo del genero Candidal método es
facil de aplicar, altamente confiable y
muy til para la identificacion de las
especies mas importantes@endidaen
aislamientos vaginales. Es relativamente
de bajo costo y puede tener el resultado
de la especie aislada en menos de 24
horas.

ANDRADE Maria. Identificacion de las especies del género Cand
en gestantes cowandidiasis vulvovaginahjue acuden aHospital
Ginecoobstétrico Dr. Jaime Sanchez Porcel Sue2011 Revista de
Enegia Quimica y Fisica, 2014.
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Recom

Los métodos utilizados en base a los
compuestos de carbono como la
fermentacion y la asimilacion de las
fuentes de carbono y de hidrogeno
intificaron 90% comaC. albicansy el
10% comcC. stellatoidea.

endaciones

Por lo que hasta aqui se observo del
trabajo en cuestion, se puede
recomendar lo siguiente:

Socializar el presente trabajo entre todos
los centros médicos para que en funcion
a la magnitud de este problema social se
establezca como un examen rutinario la
identificacion de la C. albicans madte

las técnicas mencionadas anteriormente.

Sugerir a los Bioquimicos en el area de
micologia, disponer de técnicas
adecuadas, rapidas y confiables, como la
prueba de tubo germinativo como parte
del diagndstico para candidiasis vuvo
vaginal, brindando ainédico clinico en

el proceso diagnostico de las infecciones
fungicas, colaborando asi en el inicio de
terapias antimicéticos apropiadas Yy
precoces.

Concientizar a las mujeres embarazadas
a mejorar sus habitos higiénicos,
haciendo hincapié sobre el riesgae
implica el no tener buenos habitos de
higiene.
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Identificacion de portadores de staphylococcusaureus (nariz y manos) en el

personal de salud del hospital universitario “AntonBoelVilladsen”, en la gestion
2008

BARRIOS-Blanca & GONZALES-Virginia

Universidad Mayor, Real y Pontificia de San Francisco Xavier de Chuquisgaeyltad de Ciencias Quico
Farmacéuticas y Bioquimica§,al | e Da l, SuoreBolivia 51

Recibidol7 de Marzq 2014; Aceptado08 de Agosto 2014

Resumen Abstract

Con el fin de identificar a los portadores de S. In order to identify carriers of S. aureus in nasal
aureus en las fosas nasales y las manos en el passges and hands on staff" Antafilladsen Boel
personal "Anton Villadsen Bdel" Hospital " University Hospital in the city of Sucre, in the first
Universitario de la ciudad de Sucre, en el primer half of 2008 management, a descriptive study was
semestre de la gestion 2008, un estudio descriptivo designed.ldentification of the organism was based
fue disefiado. Identificacion del organismo se basé on culture results in mannitolagar , Gram stain ,
en los resultados del cultivo en mannitolagar, catabse test and coagulase susceptibility tests
habiéndose realizado las pruebas de dimcide having been made . Antibacterial applying the
Gram, prueba de catalasa y coagulasa method of Kirby BauerPediatrics with 6.45% (6
susceptibilidad. Antibacterial aplicar el método de people).
Kirby Bauer Pediatria con 6.45% (6 personas).

Training, micro and small companies, Sucre
Entrenamiento, micro y pequefias empresas,
Sucre

Citacion: BARRIOS Blanca & GONZALES Virginiddentificacién deportadores de staphylococcusaureus (nariz y manos)
en el personal de salud del hospital IRevista édEnsrgid Quimicay “ Ant
Fisica2014 1-1:144-178

f Il nvestigador contribuyendo como primer autor
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Introduccion

Siguiendo a Konemaf, el personal de
salud colonizado alcanza entre un 20 al 40%
constituyendo un importém reservorio 'y
diseminador de la cepa, pues este patdgeno se
transmite facilmente por las manos del personal
intrahospitalario que transmitelas cepas de S.
aureus a pacientes.

Los Staphylococcuson  bacterias  Gram
positivas, aerobios o anaerobios facultativos
gue pertenecen a la familMicrococcaceape
incluye a los cocos Gram positivostalasa
positivos, junto con los génerdgicrococcts,
StomatococcysPlanococcus

En Bolivia, los estudios sobre
infecciones intrahospitalarias adquieren
importancia a partir del afio 1998, registrandose
en esa gestion una letalidad intrahospitalaria
general en el primer nivel de atencion de 0.6%
a 4.9%; en el segundo de 1.8% a 7.7% y de
3.1% a 6.5% en los centros de tercer nftel.

En nuestro pais son pocos s loestudios

realizados sobre infecciones nosocomiales
causadas por S. aureus, pudiendo citarse el
realizado por la Sociedad Boliviana de Pediatria
enero del 2000 a octubre del 2001 en la Seccion

El S. aureus es una especie patbgena que
produce infeccionesutaneas, como: impétigo,
infecciones de heridas, infecciones asociadas a
elementos protésicos  (protesis) hasta
infecciones severas a veces fatales como:
osteomielitis, endocarditis y bacteriemia con
complicaciones metastasicas. Como toda
enfermedad infecciosa el contagio se efectia en
la comunidad o centros hospitalarios.

En consecuencia, la poblacion en riesgo

de padecer infecciones por di © del , | )
S.aureusencontramos a pacientes Pedi atria e Hospita
hospitalizados inmunocomprometidos, €N Santa Crumuestran datos generales sobre

los microorganismos aislados de muestras
clinicas, cuyos porcentajes fueron:
Pseudomonaaeruginosa (37.5%), Sr.aureus
(33.3%) y Escherichiacoli (22.2%).

pacientes con enfermedades subyacentes, recién
nacidas, victimas de trauma y quemaduras,
drogadictos e individuos neutropénicosque
pueden tener severas consecisgna pesar de

la terapia antimicrobiang&n consecuencia, la
prevencion de las infecciones Staphylocécicas
en los centros hospitalarios, es importante.

En consecuencia, al constituir el
S.aureus, unos de los principales
microorganismos causante de enfermedades
nosocomiales, se considerd la importancia de
detectar la bacteria en el personal que presta
servicios en el Hospital

(Béel Vill adsen” de | a Ci
consideracion a que el personal decantro de
salud puede ser portador y diseminador de este
patdgeno.

Para evitar la propagacion de las
infecciones Staphylocécicas, es necesario
investigar a los portades (colonizados) por
esta bacteria, entre los cuales se encuentran a
personal de salud por estar en contacto directo
con los pacientes.

BARRIOS Blanca & GONZALES Virginia. Identificacion de
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Con estos antecedentes, se establecio la Objetivo General
necesidad de realizar la investigacion con el fin
de detectar la condicion del portador de S. Determinar el porcentaje de portadores de
aureus en personal de salud del Hospital S.aureusen fosas nasales y/o manos del

“AntB@&rel Vil l adsen” de | persanal e sadidug gabafuea releHogpital
para determinar la susceptibilidad Uni ver si tari o “Ant on Bo
antimicrobiana de las cepas aisladas. ciudad de Sucre, durante el primer semestre de

la gestion 2008
Definicion del problema

Objetivos Especificos
Los portadores de S.aureus, en fosas nasales y
manos, constituyen uno de los factores Determinar la frecuencia de S.aureus en el
esenciales en la epidemiolagde infecciones personal de salud del Hospital Universitario
Staphylococicas, si consideramos que en los “ Ant 6 n ViBIole & diwante "el, primer
tltimos 20 afios 8. aureuha emergido como semestre de la gestion 2008. Determinar la
un importante patégeno de infecciones frecuencia de portacién de S.aureus segun sitio
nosocomiales. anatémico.

Los funcionarios que prestan servicios Establecer la relacion de la portacion de
en centros nosocomiales, al estar en permanente S.aureus, segun las variables consideradas en el
contactocon pacientes infectados con S.aureus, estudio.
son susceptibles de constituirse en portadores y
por ende reservorios de este patdgeno, en tal Determinar el perfilde suceptibilidad
sentido es necesario realizar la deteccion de este antimicrobiana del S.aureusa la oxacilina,
microorganismo en las fosas nasales y manos eritromicina,  clindamicina,  vancomicina,
en este personal, con alopdsito de evitar su tretraciclina, cloranfenicol, ciprofloxacina y
diseminacibn 'y para determinar la gentamicina de las cepas aisladas en el personal
susceptibilidad antimicrobiana de las cepas de de salud portador, en el primer semestre de la
S. aureusaisladas de portadores. gestion 208.

Planteamiento del problema Hipotesis

¢,Cual sera el porcentaje de portadores nasales Aproximadamente un 30% del personal de

y/o en manos de S. aureus del personahtiels salud que trabaja en el Hospital Universitario

que trabaja enelHospital Universitario “ Ant 6 n Bdéel Vill adsen” de
AntonBoelVilladsen,de la ciudad de es portador dgaureus en fosas nasales y/o en
Sucre,durante el primer semestre de la gestion manos, durante el primer semestre de la gestion
2008? 2008

BARRIOS Blanca & GONZALES Virginia. Identificacion de
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Justificacion

Al constituir el S.aureus uno de los
microorganismos patdégenos importantes de la
etiologia de infecciones intrahospitalarias, su
aislamiento en portadores delpersonal de salud
y la determinacion del perfil de susceptibilidad
antimicrobianade las cepas, tienen interés
cientifico y significacion clinica; si se toma en
cuenta que este microorganismo a nivel
mundial se ha incrementado en numero de
casos y asimismo la gravedad de los cuadros
clinicos que se presentan en pacientes
hospitalizadognfluyendo negativamente en su
tratamiento que establece una mayor
permanencia en el hospital y un aumento en los
costos para su curacion.

Los resultados del estudio son de
utilidad para las autoridades sanitarias y
director del nosocomio, al conocemcoerteza
la prevalencia de portadores deS.aureusen el
personal de ese centro de salud,que permitird
adoptar medidas sanitarias preventivas, evitar
casos 0 brotes nosocomiales por esta bacteria.
También serd importante para el personal de
salud portador deS. aureus, al conocer su
estado o condicion de portador para adoptar
medidas necesarias para evitar la diseminacién
del microorganismo.

Sera de utilidad para los profesionales
del é&rea de salud que deseen realizar
investigaciones sobre cepas de S. asirel
contener el presente estudio datos estadisticos
confiables sobre la prevalencia de este
microorganismo 'y  su susceptibilidad
antimicrobiana en portadores que trabajan en el
Hospital Universitario
de la ciudad de Sucre.

ISSN-24103934
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Marco Contextual
Politico

El Estado Plurinacional de Bolivea un Estado
tiene una extension territorial de 1.098.581
km?esta conformada por 9 departamentos:
Chuquisaca, Santa Cruz, La Paz, Cochabamba,
Oruro, Potosi, Tarija, Beni y Pando.

Localizada en lgparte central de Sud

Améri ca, entre | os meri
de longitud oeste de Greenwich y los paralelos
9° 40’ vy 22° " Jimjitadd al |

Norte y al Este con la Republica de Brasil, al
Sur con la Republica Argentina, al Oesta ¢a
Republica de Peru, al Sudeste con la Republica
del Paraguay y al sudoeste con la Republica de
Chile.

Chuquisaca fue creada el 23 de enero de
1826 durante el gobierno del Mariscal. Antonio
José de Suct®, tiene un superficie territorial
de 51.52 Km., una poblacion de 631.062
habitantes (Proyeccién del INE al 20089
Swre es la Capital del Estado, se encuentra
situada en la parte septentrional del
Departamento de Chuquisaca, entre los 19° 3'
2" de latitud sur y los 65° 47' 25" de longitud
oege del meridiano de Greenwi€f?

Social

Bolivia, segun datos del Instituto Nacional de
Estadisticas (INE Bolivia) la poblacion total
estimada para el afio 2008 es de 10.027.643
habitantes, correspondiendo el 65.56% al area
urbana y el 33.44% al area alrteniendo una
defisiflatl t dé r9,13B linkitantés Ipdr &Krhstée n ”
considerada como nacion de desarrollo humano
mediano, con una ubicacion en el rango 112
segun indice de desarrollo humano alcanzado y
el lugar 99 entre 146 paises de Desarrollo
Relativo o0 menos atintados.

BARRIOS Blanca & GONZALES Virginia. Identificacion de
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El afio 2007 el indice de pobreza en
Bolivia alcanzo al 60,10% de la poblacién (En
el area rural 77,29% y en el area urbana
50,90%) y el indice de extrema pobreza el
37,70%, en el area rural el 63,94% y en el area
urbana del 23,77 % (INE3®- Al afio 2007, la
tasa de analfabetismo alcanzo al 9,26%, segun
el INE.

La politica social esta establecida en el
Plan General de Desarrollo Econémico y Social
(PGDES), qgque se denomi
Los cuatro pilares del Plan de Gobierno son:
Dignidad, Institucionalidad, Oportunidad vy
Equidad tomando como eje fundamental de

na

Diciembre 2014 Vol.1 No 1. 14478

La tasa de alfabetismo del Municipio de

Sucre al 2007es del 87,78% (area urbana

90,75% vy éarea rural del 58,13%)

El' Municipio de Sucre tiene una
incidencia de pobreza del 40%, con una
poblacibn que vive en estrema pobreza del
31,6% y un indice de desarrollo humano (IDH)
del 0,69%.

Econdmico

“Para Vivir Mejor
En Bolivia y Chuquisaca,al evolucién del
Producto Bruto Interno per cépita, durante el
periodo 2003 a 2007, se alece en la tabla N°

”

éste, |l a Estrategia Bollavcontauacddon:de “Lucha contr a
Pobreza” (EBRP) , previ st a en |l a Ley 2235
“Di alogo Nacional 2000"”/|PB 2003 2004 | 2005 | 2006 | 2007
_ , , Bolivia 894 | 949 | 1.010| 1.182| 1.363
Chuquisaca tiene una extension de
51.524 Km2 vy una densidadle 12,24 Chuquisacg 691 | 733 | 696 | 852 | 957

hab./Km2. Del total de la poblacion el 49,03%
son hombres y el 50.97% son mujeres. La tasa
anual de crecimiento alcanza al 1,71% (Urbana
del 4.73% y rural del 0,25%).

Chuquisaca al afio 2007 tenia una tasa
de analfabetismo del 29 % (20 % hombyes
27% mujeres). La poblacion que tiene acceso al
agua potable alcanza al 55% (Urbana 95% vy
rutal del 28%) y al servicio de alcantarrillado
del 40% (Urbana del 84% y rural del 14%).

El Municipio de Sucre esta ubicado en
la Provincia Oropeza del Departart@nde
Chuquisaca tiene una superficie de 1.876,91
Km2 y una poblacion de 288.289 segun
proyecciones del INE al afio 2008. Tiene una
densidad del 153,59 habitantes por Kque
representa el 45,68% de la poblacién total del
Departamento de Chuquisaca. De cuya
poblacién existen 91,9 hombres por cada 100
mujeres. La tasa de crecimiento alcanza al
3,70%.

ISSN-24103934
ECORFAN todos los derechos reservados

Tabla 1 Producto bruto interno de Bolivia y
Chuquisaca en $us

Contexto demogréfico y de salud

En Bolivia, ka espeanza de vida al nacer es de
65,68 afios (67,87 afios para las mujeres y 63,59
para los varones). Los menores de 22 afos
representan mas del 50% de la poblacion y los
mayores de 65 afios sélo el 4,48%, segun datos
del INE al afio 2007.

El bajo incremento deal poblacion se
debe a la elevada mortalidad infantil, cuya tasa
alcanza a 44,68 por 1.000 nacidos vivos
menores a un afo. La tasa cruda de natalidad al
afio 2008 segun proyecciones del INE es de
27,39 nacidos por cada 1.000 habitantes y la
tasa bruta de nmtalidad segun proyecciones del
INE para este afio es de 7.49 defunciones por
mil habitantes.

BARRIOS Blanca & GONZALES Virginia. Identificacion de

portadores de staphylococcusaureus (nariz y manos) en el personal de
salud del hospital
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La tasa de mortalidad general por todas Estadisticas § Bolivia
las causas fue mas alta en los hombres (1.102 | indicadores
por 100.000 habitantes) que en las mujeres | Establecimientos de Salud 3.145
(897). La mortalidad por enfermades del Ndmero de Camas en establecimientos| 14.928
sistema cardiovascular tuvo una frecuencia | salud 23.397
similar en ambos sexos; por neoplasias fue 1,5 | Episodios de Diarrea en mensree 5 13.431
veces mayor en mujeres que en hombres; por | &fos, atendidos en servicio 7.613
causas externas fue 2,5 veces mayor en CNalsos de Neumom’a en.rr?enores de 5 362.453
hombres que en mujeres, y por enfermedades | 210 atendidos en servicio 200.025
transmisibles fue 1,2 veces mag® en Eumero de Nacidos con Bajo Peso al 11652642208
. acer .
hombres que en mujeres. Consultas Prenatales Nuevas 126.334
. P . Consultas de Control Prenatal Antes de| 148.120
Los servicios de salud estan organizados .
. Quinto Mes 177.142
en r_e;des, qlﬁe comprenden cuatro n|\_/e_les de Consultas de Control Prenatal Después| 312.374
gestion (namonql,. departamental, mummpal Y | del Quinto Mes 647.061
local o e_s,table(_:'m'ento de salud) y tres niveles Partos domiciliarios atendidos por 645.834
de atencion (primero, segundo y tercero) personal de salud 44.737
Numero de mujeres con 12 control post| 12.209.456
En las areas urbanas, existe una | parto 3.688.516

concentracion de servicios de salud (hospitales, | Numero de Mujeres con el Cuarto Cont
centros y postas). A pesar de ello, hay | prenatal
deficiencias en la atencion, debido a una falta | Total Partos Atendidos(dentro y fuera d
de calidad, calidez y de acceso a estos servicios| servicio)
por grupos excluidos, como los adslto Mujeres con muestra de Citologia cérvig
mayores, los nifios que trabajan o viven en la | vaginal (PAP) tomada Ndmero de dosis
calle, los indigentes y otros grupos vulnerables. | aplicadas de vacuna pentavalente en
menores de 1 afio

En la zona periurbana, hay un déficit de | NUimero de dosis aplicadas de vacuna
servicios de salud, debido a la existencia de un | antipolio en menores de 1afio
nimero limitado de hospitales, centros y | Ndmero de dosis aplicadas de vacuna
puestos de salud. Admialmente a los BCG en menores de 1 afio Consultas
problemas anteriores, se destaca la falta de | EXternas Nuevas _
personal para brindar atencion. La mayoria de [ 0nsultas Externaepetidas
las poblaciones rurales carece de médicos para
realizar las actividades de salud, por lo que esta
tarea recae en los auxiliares de enfermeiia.
afno 2007 segun datos del INE los indicadores
mas importantes de la salud en Bolivia, se
resumen en la tabla N° 2:

Tabla 2 Bolivia; Estadisticas e indicadores en
salud2007 (preliminar)
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Salud en el departamento de Chuquisaca

En virtud al proceso de descentralizacion
administrativa, en los departamentos se crearon
los Servicios Departamentales de Salud
(SEDES) dependientes de las Prefecturas
Departamentales, con la mision de articular las
politicas nacionalesregionales y de gestion
Municipal, promoviendo el ejercicio pleno de
los derechos de salud, con participacion social y
enfoque de interculturalidad, desarrollando
servicios de salud con calidad, eficacia,
eficiencia, equidad vy transparencia para
contribuiral desarrollo de la salud integral de la
poblacion.

A nivel Municipal funcionan los
Directorios Locales de Salud (DILOS) que
constituyen la méxima autoridad de salud en el
ambito municipal y que como tal, debe
armonizar las prioridades locales con éstgn
técnica sectorial que es responsabilidad de
SEDES, para el cumplimiento de las politicas,
estrategias, planes y programas nacionales de
salud.

Entre los principales Indicadores de
salud de Chuquisaca, tenemos una tasa de
mortalidad infantil que abnzé el afio 2007,
segun datos del INE a 67 por mil nacidos vivos,
superior al promedio nacional que es de 44,78.
Los municipios de Presto con un 116,6, Poroma
con 109,8 y Tarabuco con 103,5 tienen la
mortalidad méas alta del departamento. La
mortalidad geeral alcanza al 9,5 por mil
habitantes, la mortalidad infantil de nifios
menores de cinco afios es de 105 por cada mil
nacidos vivos y la tasa de mortalidad materna
alcanza a 262 por 100.000.La Mortalidad
Neonatal Hospitalaria temprana en los
hospitales desegundo y tercer nivel del
departamento de Chuquisaca, alcanza a un 8.3
por mil nacidos vivos.

ISSN-24103934
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La esperanza de vida en el departamento
de Chuquisaca es de 61 afios (hombres 59 y
mujeres 63 afos) y la razén de mujeres en edad
fértil es de 27,3 por cada 16Qujeres.
Municipio de Sucre

Establecimiento por subsectores NuUmero

Ministerio de Salud y Deportes 39

Municipio Seccion Capital Sucre 48

Seguridad Social 9

Iglesia 9

ONG’s 14

Privados 4

Fuerzas Armadas 1

Total 124
Tabla 3 Estblecimientos de salud por
subsectores

Establecimientos por subsectores Numero

Primer nivel 109

Centros de salud 96

Puestos de salud 13

Segundo nivel 9

Tercer nivel 6

Total 124

Tabla 4 Establecimientos de salud por nivel de
atencion
“Dr.

Hospital Universitario Anton Boel

Villadsen”

A partir del afilo 1995en Sucrese desarrolla el
Proyecto Integrado UNbBucre dependiente de
la Universidad San Francisco Xavier de
Chuquisaca financiado por la Fundacion W. K.
Kellog.®¥

Teniendo coma Instituciones Responsables
y Operativas:
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- Universidad San Francisco Xavier de El Hospital, efectta las siguientes prestaciones
Chuquisaca en beneficio de la comunidad:

- Servicio Departamental de Saiud - Seguro Materno Infantil (SUMI)
Chuquisaca (SEDEShuquisaca)

- Seguro al Adulto Mayor (SSPAM)

- Organizaciones Comunitarias
establecidas en el Distrito - Cirugia general

- Alcaldia Municipal de Sucre (Se - Cirugia vascular péérica
integré & Proyecto en aplicacién de las
Leyes de - Traumatologia

- Descentralizacion  Administrativa y - Urologia

Participacion Popular)
- Anestesiologia

Uno de los componentes estratégicos o
definidos en el Proyecto UMNBucre, fue la - Medicina interna
construccion e implementacion de un Hospital
Béasico de Apoyo en el Distritth de la ciudad
de Sucre, iniciando obras para la construccion
del Hospital el 19 de octubre de 1998,
realizandose la entrega a la Comunidad en
fecha 3 de agosto de 2005.

- Cardiologia
- Gastroenterologia
- Pediatria

. _ ) - Neonatologia
La construccion del Hospital se efectuo

con el financiamiento del Proyecto W. K. - Ginecologia
Kellog, en un principio y posteriormente con
aportes de la Universidad San Francisco Xavier - Obstetricia
de Chuquisaca. Su equipamiento se realizé con
recursos financieros del Fondo Productivo - Neurologia
Social F. P. S.y con la valiosa cooperacion del .
Dr. Antén BoelVilladsen, ram para que el - Odontologia
hospital lleve su nombfé&? . .
- Fisioterapia
A la conclusion del Proyecto UNI Il y al , .
i s - Psicologia
no contarse con la cooperaciéon de la Fundacion
Kellog, en la actualidad el Hospital depende de Farmacia

la Universidad San Francisco Xavier de

Chuquisaca como - Laboratorio Clinico

Unidad Desconcerdda, en virtud a - Ecografia
Resolucion Rectoral N° 077/ 2006 de 13 de
marzo de 2006. - Rayos X
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- Angiografia El personal que presta servicies el
Hospital esta compuesto por 139 funcionarios
- Sala de internacion de acuerdo al siguiente detalle: 60 médicos, 32
o i licenciadas en enfermeria, 5 auxiliares de
- Servicio de enfermeria enfermeria, 4 bioquimicas, 2 técnicos superior

en laboratorio, 1 farmacéutica, 4 odontélogos, 2
radiologos, 3 figiterapeuta, 15 internos de
medicina, 7 trabajadores manuales y 4
administrativos.

- Urgencias médicas las 24 horas del dia
- Servicio de ambulancia

El Hospital Universitario hasta la fecha
atendi6 a mas de 30.500 personas, con un
promedio de 205 pacientes por dia, de acuerdo
al siguiente detalle:

Marco teorico

Staphylococcus

- 70en pediatria El género Staphylococcus es parte de la familia
de los Micrococcaceae y esta dividida en 26

- 57 en ginecologia especies diferentes que pueden ser patdgenas
paa el hombre y los animales. Los

- 23 en salud oral Staphylococcusson cocos gran positivos, aero

anaerobicos facultativos.
- 30 en medicina general

) Staphylococcus aureus
- 20 en traumatologia

- 5 en cardiologia

La Infraestructura del Hospital
Universitario se encuentra construida en dos
mil cuatrocientos cincuenta y un metros
cuadrados construig 2.451 rh

Clasificacion Taxondmica

Reino : Bacteria

, _ o Filo:  Firmicutes
El Hospital Universitario actualmente

cuenta con 61 camas distribuidas, de la

siguiente manera: Neonatologia 11 camas,

Pediatria 13, Ginecologia 7, Obstetricia 6,

Medicina Interna 13 y Cirugia 11.

Clase: Bacill

Orden: Bacillales

Familia: Staphylococcacea
Género: Staphylococcus
Espeie: S. aureus

Figura 1 Staphylococcus aureus
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Habitat

La proteina A, ella tiene por
Como todos los Staphylococcus, el S.aureus, caracteristica de fijarse sobre el fragmento fc de
esta presente en el medio (aire, agualosu las inmunoglobulinas G de las subclases G1,
alimentos, mobiliario y materiales) y es muy G2 Y G4 de los sueros humanos normales
frecuente en el estado de comensal sobre la piel (propiedad utilizada para la preparacion de los
y las mucosas de los organismos humanos y bio-reactivos).
animales.

La pared del S.aureus, contienen
Morfologia también numerosos antigenos especificos de

tipo donde la respuesta en evidencia es utilizada

El S. aureus, se presenta bajo el aspecto de en epidemiologia (serotipi&acion).
cocos reunidos en diplococos o en racimos

incorstantemente capsulados. Ciertas cepas de S.aureus, elaboran en
su superficie una cépsula verdadera, una
Caracteristicas en cultivo sustancia polisacéarida viscosa denominada

(slime) que tiene propiedades de adhesion.
El S.aureus, se desarrolla rdpidamente sobre los
medios usuales, se acomoda a grandes Existen también en la superficie de los
variaciones de pH y de temperatura de Staphylococus, receptores bacteriofégicla
crecimiento (10 a 45 C°). La mayor parte de las utilizacibn de bacteri6fagos especificos
cepas elaboran un pigmento gda un color (lisotipia) permite llevar a cabo encuestas
dorado a la colonia. epidemiologicas.

El S.aureus, es capaz de crecer en medio Sustancias elaboradas
hipersalino (salazén) y de sobrevivir largo
tiempo en el medio exterior. El estudio en el Las toxinas proteicas
laboratorio de sus caracteristicas metabdlicas y

fisioldgicas permite su identificacion. Las hemolisinas o estafilosinas: muchas
han sido descritas (alfa, beta gama, delta). La
Estructura Antigena estafilosinaalfa sintetizada por el 80 al 90 % de

las cepas, es activa sobre los hematies, sin
Existen tres antigenos estructurales de especie: embargo también sobre el muasculo liso
(vasoconstriccion), ello entrafia una liberacion
El péptidoglicano, que puede ocasionar de histamina. La busqueda de anticuerpos que
en el hospedero efectos tales como la fiebre, ella induce (antiestafilolisina alfa) esilizada
activacion del complemento 'y del para el serodiagnostico.

guimiotactismo, trombocitopenia y
dermonecrosis. La leucocidina, formada por dos
constituyentes proteicos, es toxica para los
El &cido ribitol - teicoico, poco téxico, granulocitos, macrofagos y basofilos.

induce la formacién de anticuerpos, por lo que
el dosage sérico puede ser utilizado para el
diagnéstico
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Las exfoliatinas o toxinas epidemoliticas
Ay B, tienen un tropismo cutaneo y no existen
mas que en S.aeus, su accion es especifica,
ella se traduce por impacto intraepidérmico a
nivel del estrato granuloso determinando la
aparicion de ampollas.

La patogenia de las lesiones clinicas
depende de la localizacién de la cepa y del
estado inmunitario del pacite. Cuando el no
posee anticuerpos contra la exfoliatina, ella se
difunde por la sangre y da lugar a lesiones
generalizadas (enfermendad de Ritter, o
sindrome de la piel escaldada).

En el caso de impétigo ampolloso hay
anticuerpos circulantes, la cepauepe ser
aislada del liquido cutaneo y producir la toxina
in situ.

La proporciébn de sujetos que poseen

Diciembre 2014 Vol.1 No 1. 14478

La toxina del sindrome de choque toxico
estafilicocico o TSSTl: esta toxina
caracterizada recientements,@oducida por el
95% de las cepas aisladas cuando se trata de un
sindrome de choque toxico estafolocAcico
(SCTS) de origen vaginal y entre el 15 al 20%
de las cepas no asociadas a un STCS. Es un
mitdgeno no especifico de los linfocitos T
humanos, inducé& produccion de interleucina
1.

La patogenia de STCS, no siempre es
uniforme y queda aun mucho por conocer. La
enterotoxina B, es también la causa de casos de
STCS.

Las enzimas
La coagulasa libre: S.aureus tiene una

exoenzima capaz de coagular en afguhoras
el plasma humano (o de ratén) citratado,

anticuerpos es de 50% a la edad de 10 afios y de heparinizado u oxalatado, la coagulasa es una

80% a la edad adulta, los anticuerpos son
transmisibles pasivamente al recién nacido.

Las enterotoxinason en total 7: A, B,
Cl, C2, C3, O, E, diferenciados por sus
caracteristicas antigénicas. Un poco mas de la
mitad de cepas de Staphylococcus producen
muchas enterotoxinas. Ellos resisten a las
enzimas proteoliticas del tubo digestivo y
parcialmente al dar.

Estas toxinas son responsables de
intoxicaciones alimentarias caracterizadas por
la ingestidon de la toxina parcialmente secretada
en el alimento y puede ser igualmente de una
enterocolitis posantibidtica.

La accion sobre el intestino es indiggct
por intermedio del sistema nervioso vegetativo,
en efecto la toxina pasa a la mucosa gastrica y
de yeyuno y se localiza sobre diferentes
organos.

ISSN-24103934
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sustancia similar (sino idéntica) a la
protrombina. Su rol patogénico es doble; ella
engloba los cocos en una capa de fibrina, que
los protege de la fagocotosigor otra ella es la
causante de la tromboflebitis supurada.

La coagulasa ligada o “clumping factor”,
esta proteina que es un constituyente de la
pared, fija el fibrinbgeno y lleva a la
aglutinacion de los estafilococos.

Una reaccion idéntica ha sidbservada
con la molécula de fibronectina que posee dos
sitios de atraccion para el S. aureus.

La fibrinolisina o estafilocinasa: esta
enzima activa el plasminégeno en plasmina y
contribuye al desprendimiento de los coagulos
y a la formacion de microémbadacterianos,
responsables de metastasis sépticas.
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el

de
lipasas,

proteasas,

Otras enzimas:
numerosas enzimas
(termoestable),
hialoronidasas,
lactamasa.

S.aureus, excreta

deoxiribonucleasa
fosfatasas,

lisozimas, beta

Poder patogeno natural

El S.aureus,es la especie méas frecuente
encontrada en el hombre, en el curso de
procesos patdgenos.

Las estafilococias son esencialmente
caracterizadas por lesiones supurativas o
necréticas (S.aureus es el tipo mismo de
germen pidégeno).

Ella se acompafa de lesiengenosas
caracterizadas por una trombosis séptica. Estas
manifestaciones patoldgicas, estan directamente
bajo la dependencia de la virulencia del germen
y de su poder de multiplicacion en los tejidos,
asociado a ciertas actividades enzimaticas.
Infecciones sub-cutaneas
mucosas

cutaneas, y

El foranculo, antrax, panadizo, absceso pueden
evolucionar de manera aislada o ir hacia la
septicemia.

También existen las estafilococias
cutaneas o ampollosas (impétigo, pénfigo
epidémico del recién nacido o enfermegdie
Ritter, sindrome de la piel escaldada) debido a
la exfoliatina.

La constatacion repetida de estafilococia
cutaneemucosa debe hacer buscar la
eventualidad de una diabetes o de un déficit
inmunitario.
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Infecciones de la esfera oral
Sinusitis, Otits, Angina, Mastoiditis.
Las septicemias

Frecuentemente secundarias a las fuentes
precedentes, ellas son frecuentes (30 a 35% de
las septicemias incluyendo a todas las bacterias)
e importantes sobre todo en los sujetos con una
resistencia disminuida y elos lactantes. La
letalidad global es del orden del 20 a 30%. Ellas
pueden ser muy agudas, mortales en algunas
horas, agudas caracterizadas por numerosas
metéstasis supuradas (séptico ohgimias).
También el foranculo del ala de la nariz puede
ser el origa de una entidad nosologica llamada
estafilococia maligna de la cara.

Las localizaciones de origen de los
tromboémbolos estafilococicos son variadas:
vasculares (linfangitis y flebitis), pleuro
pulmonares  (abscesos bullosos), osteo
articulares (osteoméis aguda o crénica),
cardiacos (endocarditis infecciosa, donde el
estafilococo ocupa por orden de frecuencia la
segunda plaza), genitginario (flemon
perinefritico), cerebroneningeo (abceso de
cerebro, meningitis).

El sindrome de choque estafilococico

Descrito en los nifios, ha sido observado, bajo
la forma epidémica en las mujeres en un
periodo menstrual que utilizan tampones. El

debut es brutal, marcado por la fiebre, una
temperatura de 39 grados centigrados y una
eritrodermia  difusa seguida con una

convalecencia con descamacion

escarlatiniforme a nivel de las palmas de las
manos y de las plantas de los pies, una
hipotensién arterial con estado de choque y
afeccion plurivisceral. La letalidad esta en el

orden de 5 a 10%.
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Las intoxicaciones alimentarias En el curso de otras estafilococias hay

estafilococicas

Son causadas por la ingestidon de enterotoxinas
previamente elaboradas en el alimento

contaminado con esta bacteria. La incubacion
es corta, de 1 a 6 horas, en general 3 horas
después de la alimentacion.

La enfermedad apirética presende
inicio vomitos, mas dolores abdominales,
diarrea y a veces colapso cardiaco. La
enterocolitis aguda  estafilococica  post
antibiotica. Ella es excepcional.

Fisiopatologia

La aptitud patégena de una estafilococo,
depende de numerosos factores de emncia
(exoenzimas, factores de atraccién, actividades
metabdlicas, velocidad de multiplicacion) y de
le excrecidbn de muchas toxinas proteicas. Se
sabe también que las cepas aisladas de
pacientes afectados de estafilococia poseen
muchos factores y que somas frecuentes que
aguellos que proceden de portadores sanos.

Es a nivel de la puerta de entrada de la
infeccion donde uno observa los primeros
signos inflamatorios seguidos rapidamente de
fendmenos supurativos y necroticos.

A partir de este foco iniciael proceso
tiende a difundirse por invasion de las venas y
la formacién de una tromboflebitis, punto de
origen posible de una septicemia con émbolos
sépticos.En algunas circunstancias uno puede
poner en relacion la produccion de una toxina
particular yun sindrome clinico caracteristico:
estafilococia cutanea exfoliativaampollosa,
intoxicacion alimenticia, enterotoxina, SCTS y
TSST- 1 (con algunas reservas en el ultimo
caso).

ISSN-24103934
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combinacion y superposicion de musho
factores de patogenicidad. Sin embargo en
todos los casos los mecanismos que intervienen
en el potencial de agresividad no estan bien
conocidos.

Inmunidad

La frecuencia de portadores sanos en el hombre
implica la existencia de una inmunidad natural
eficaz.

La inmunidad celular es la mas
importante. Los factores que disminuyen la
aptitud  fagocitaria, bactericida de los
polinucleares aumenta la receptividad del
hospedador ciertos defectos adquiridos o
hereditarios son bien conocidos
(granulomatosis créoa familiar, sindrome de
Job).

La inmunidad humoral juega un rol mas
discreto, salvo a ciertas toxinas (exfoliatina,
enterotoxina, TSST).

La aparicion nde una enfermedad
estafilococica  parece resultar de un
desequilibrio entre el hospedador y el migoo
Numerosos factores de desequilibrios locales, y
generales son conocidos: inoculacién accidental
de una gran numero de bacterias, condiciones
locales que frenan la llegada de células
fasgocitarias (escaras, esclerosis), estado de

menor resistencia (femres nutricionales,
enfermedades 0 tratamientos inmuno
supresores).
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Epidemiologia Diagnostico bioldgico

El reservorio esencial del S.aureus, es el - Diagnostico directo

hombre mismo. De 30 a 50% de los sujetos

sanos albergan al S.aureus a nivel de las fosas Es la base del diagnostico biolégico de las

nasales, sin embargo también endarganta, estafilococias las condiciones en las cuales es

piel, manos, periné y en el intestino. efectuada la toma de muestra tiene una gran

importancia pa la interpretacion de los

La transmisidén puede ser directa a partir resultados: asepsia rigurosa, lugar y momento

de estos reservorios y de todas las lesiones adecuadamente elegido, repeticion del muestreo

estafilocOcicas abiertas, sobre todo cutaneas. (hemocultivo).
La transmision indirecta es también Cuando es posible, el examen
posible en razéon de la resistenaiel en el microscopico directo de la lesion, muestra los

medio S.aureus exterior, en el medio cocos gran positivos en racimos dando una
hospitalario, la vestimenta, la cama, los objetos indicacion diagnostica importante.
usuales, el aire y el polvo en los ambientes, el

material médico, pueden ser fuente de La certeza no es obtenida mas que
infeccion. Asi pueden sobrevenir las epidemias después del cultivo (que no es dificil) y la
(maternidad, orfelinatoservicios de cirugia y identificacion de la cepa.

de reanimacion).
No es raro que cuando, en la
Las intoxicaciones alimentarias son interpretacion de los resultados dentro de
observadas bajo la forma de epidemia que ciertas muestras (piel, mucosas) la pregede
afecta a las personas que consumen el mismo S.aureus (tienen fuerte predominio en relacién a
alimento (restaurantes, cantinas). otras especies del mismo género) y este no es
obligatoriamente sinbnimo de infeccidn.
La leche y los productos derivados no Cuando hay wuna epidemia (intoxicacion
pasteurizados, lasarnes y las salsas, las pastas, alimenticia, infeccion en un  medio
las conservas, son a menudo la causa del hospitalario), los marcadores de reconaento
problema, cuando estos alimentos han sido epidemiolégico pueden ser utiles (serotipos,
contaminados por personal portador de lisotipos, produccibn de toxinas). Esta
estafilococos y conservados en éstas investigacion no es realizada més que por
condiciones (ruptura de la cadena de frio) que laboratorios especializados.
han permitido a d bacteria multiplicarse y
secretar su enterotoxina. - Diagnostico indirecto

Es muy util en las estafilicocias profundas que
se presentan mal al uestreo bacteriologico.
Uno busca en el suero las antiestafilolisinas alfa
(titulo > 0 =a 2 Ul/ml) y los anticuerpos anti
acidos teicoicos.
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Medidas de profilaxis

La profilaxis reposa sobre la aplicacion de
medidas de asepsia y de higiene individual
(tratamiento de lesiones que podrian representar
una puerta de entrada a infecciones mas graves)
y colectiva (lucha contra la infeccion en los
hospitales, vigilancia de las cocinas).

La antibidtico profilaxia debe ser
excepcional y reservada para casosiqddres
(cirugia cardiaca y ortopédica).

Elementos de terapéutica

En el medio hospitalario la realizacion de un
antibiograma es indispensable para la
informacion sobre la frecuencia de cepas multi
resistentes. La situacion de la sensibilidad del
S.aureis a los antibidticos es la siguiente:

Los betas lactamicos

Las penicilinas G y A, son habitualmente
inactivas (90% de las cepas producen las
penicilinas).

Las penicilinas M (meticilina vy
oxacilina) no hidrolizadas por la penicilinasa,
tendrian la prefencia. Sin embargo de 10 a
20% de cepas en medio hospitalario son
resistentes a las penicilianas (cepas 4Rt
Estas cepas son igualmente resistentes a las
cefalosporinas y a numerosas otras formulas de
antibioticos.

Los aminoglocosidos.

La gentamiala, tobramicina, la
metilmicina y la amikacina son bactericidas, sin
embargo existe numerosas resistencias en las
cepas metR.
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Macrolidos y antibioticos emparentados

Estos antibidticos, bacteriostéticos, son muy
utilizados en la practica, en las infemges de
gravedad mediana. Las cepas HRietison
irregularmente sensibles a estos productos.

Existencias de otros anti-staphylococcus

El acido  fusidico, la  rifampicina,
fluoroquinolonas y sobre todo la vancomicina,
gue es un antibidtico activo sobre todas
cepas.

Otras especies de Staphylococcus

Muchas especies de staphylococcus (llamados
estafiococoscoagulasa negativos por oposicion
a S.aureus) son patégenos para el hombre. La
virulencia es menor a la del S.aureus ya que
producen pocas toxinas. Estsafilococos son
bacterias oportunistas y causan infecciones
torpidas, tenaces y graves donde el tratamiento
a menudo es dificil.

Ciertas especies poseen la facultad de
adherirse a los materiales plasticos de
produccion de “slime” (S.epidermidis) ellams
la causa de la colonizacion tenaz y de infeccion
de catéteres y de prétesis vasculares vy
ortopédicas, de véalvulas de derivacion de LCR.
Otro (S. saprophyticus) se puede adherir al
epitelio vesical y provocar cistitis. La buena
calidad del muestreo es esxial y la
interpretacion de los resultados bacteriologicos
debe ser prudente y rigurosa. La presencia de
signos clinicos y citologicos de infeccion, la
repeticion del aislamiento de la misma cepa, la
ausencia de otras especies bacterianas, son
arguments a favor del rol patdgeno de los
estafilococos coagulasa negativos.
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Medidas de prevencion

La prevencion de la aparicion de brotes

nosocomiales por S.aureus, se basa en medidas bacterias y el hombre, que se

que incluyen tanto sistemas de promocion en
salud (educacion, difusion e fammacion) y
vigilancia epidemiologica como el cribado de
portadores en el personal sanitario, medidas de
aislamiento y control en caso necesario.

Las cepas de S. aureus, se introducen en
el medio hospitalario a través de pacientes,
visitantes 0 trabajades sanitarios. El
reservorio fundamental lo constituyen los
pacientes ingresados que estan infectados o
colonizados, extendiéndose a otros pacientes
principalmente por medio de las manos del
personal sanitario (transmision cruzada).

A medida que progres un brote
epidémico, aumenta el niumero de portadores

Diciembre 2014 Vol.1 No 1. 14478

En este caso se habla de una relacion de
portacion donde el individuo se convierte en
portador que consiste en una relacion entre
interpreta de
acuerdo a un esquema dinamico dikde a la
interaccion en etapas:

- Encuentro

- Entrada

- Establecimiento

- Multiplicacion

- Diseminacion
Dafo

- Desenlace

El encuentro de una bacteria con el

nasales de S. aureus que constituye a menudo la hombre depende de las caracteristicas del

propia fuente de infeccion. Ciertos pacientes
portadores nasalese pueden descolonizar con
la aplicacion de una pomada topica de
mupirocina en ambas $as nasales durante
cinco dias. Su uso indiscriminado ha
ocasionado la aparicion de resistencias a este
antibiotico en numerosos hospitales.

Por cuyo motivo se recomienda la
utilizacién de la mupirocina en portadores de S.
aureusque trabajan en servictes alto riesgo y
para los portadores de S. aureus sensibles a
meticilina la aplicacion de medidas de
proteccion con el objeto de evitar la
diseminacion de esta bacteria.

Proceso de portacion
Un microorganismo patdégeno puede colonizar

transitoriamente ahombre y ser parte de su
microbiota comensal.
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microorganismo, lugar donde éste permanece
en la naturkeza llamado reservorio y de las

condiciones o mecanismos que pueden llevar al
hombre a establecer contacto con la bacteria.
El microorganismo puede encontrarse en un
reservorio ambiental como suelos, agua u
objetos inanimados; zoondtico que incluye
mamiferos domésticos o silvestres y en el ser
humano constituido en portador de la bacteria

La entrada de la bacteria al huésped se
realiza por medio de una via de acceso que
permite al microorganismo alcanzar una region
del cuerpo humano. En takgion la bacteria

debe lograr su establecimiento lo que
generalmente implica la adherencia de la
bacteria a un epitelio. Seguidamente las

bacterias deben multiplicarse a expensas de los
nutrientes que sean capaces de obtener del
huésped, procediendo adiseminacion, ya sea

a tejidos contiguos o hacia tejidos distantes, a
través de las vias linfaticas o la circulacion.
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Mientras esto ocurre, el huésped no
permanece pasivo, Sino que pone en juego una
serie de mecanismos de defengsquellas
bacterias queyeden evadir las defensas y que
cuentan con factores de patogenicidad
especificos terminaran por producir dafio al
individuo que desencadena en una enfermedad
infecciosa provocando un desenlace que
conduce a una de las siguientes situaciones:

El hospeds triunfa, la enfermedad se
cura y la bacteria es erradicada.

La bacteria triunfa, llevando al huésped
a la muerte o a un estado de enfermedad
cronica.

Se alcanza una coexistencia de
equilibrio entre el huésped y la bacteria, bajo la
forma de una poacion.

Sin  embargo, los portadores se
constituyen en agentes de transmision de
microorganismos patdgenos a veces de manera
persistente (que albergan al microorganismo
patdbgeno durante mucho tiempo) o transitoria
(que albergan al microorganismo por pdos
cortos de tiempo). Intermitente periodos con
portacion y periodos sin el agente.
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Figura 2 Ruta de transmision de S. aureus

Meétodos de analisis clinicos microbioldgicos
para S. aureus

Para la deteccién del Staphylococusaureus se
realizan una erie de procedimientos en el
laboratorio de bacteriologia, entre los mas
importantes podemos citar:

Frotis directos teflidos con Gram

La tincion de Gram es uno de los primeros
pasos que se realiza para la identificacién
bacterian&""
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Figura 3 S.aureus con tincion de Gram

Las células Micrococcaceae se dividen a
lo largo de los planos longitudinal y horizontal;
formando pares, tétradas y por Gltimo racimos
irregulares. Las tinciones de Gram deben
realizarse sobre cultivos recientes, perdas
células muy viejas, pueden perder su capacidad
para retener el violeta cristal y parecer Gram
variables o Granrmegativas.

Cultivo S.aureus

Se utilizan medios de cultivo selectivos para
aislar Staphylococcusa partir de muestras
clinicas. EI agar maitol salado se usa
habitualmente con este propésito. Este agar
contiene una concentracion alta de sal (10%), el
azucar manitol y rojo fenol como indicador de
pH. En este medio, las bacterias S. aureus
crecen en presencia de sal y fermentan el
manitol, praluciendo colonias rodeadas por un
halo amarillo
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Colonias i
fermentadofas /)
de manitol ‘ /
Colonias no
fermentadoras
— de manitol

Figura 4 Crecimiento de S.aureus en Agar
manitol salado

Condiciones y duracion de la incubacion

El desarrollo visible en agar con sangre de
oveja al 5% y en agar chocolate, incubados a 35
°C en dioxdo de carbono (3 5%) o atmdsfera
normal, habitualmente se produce dentro de las
24 Hrs. posteriores a la siembra. El agar
manitol salado y otros medios de -cultivo
selectivos pueden requerir incubacion por lo
menos durante 48 a 72 Hrs. antes de detectar
desarrollo.

Aspecto de las colonias.

Colonias B
hemolitcas

Figura 5 Actividad hemolitica del S. aureus en
agar sangre
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En el agar sangre el S. aureus desarrolla
dando colonias medianas a grandes, lisas,
ligeramente elevadas, translicidas. La mayoria
de las colonias presentgsigmento amarillo
cremoso Yy generalmente son betahemoliticas;
teniendo similar comportamiento en el medio
de cultivo agar chocolate.

El S. aureus en agar manitol salado
desarrolla  colonias rodeadas por un halo
amarillo. Sin embargo, otros Staphylocagcu
como el S. saprophyticus también puede
fermentar el manitol y por lo tanto parecerse a

Diciembre 2014 Vol.1 No 1. 14478

Prueba de la coagulasa en portaobjetos

La mayoria de las cepas de S. aureus poseen
una coagulsa unida o factor de agregacion en
la superficie de la pared celular, este factor
reacciona directamente con el fibrinbgeno
presente en el plasma y produce una rapida
aglutinacion de las células bacterianas. La
prueba puede llevarse a cabo con
microorganisnos provenientes de  medios
nutritivos no selectivos, pero no debe ser
realizada a partir de medios con un alto
contenido de sales (por ejemplo agar manitol

S. aureus en este medio, siendo necesario para salado) porque la sal hace que algunas cepas se

su diferenciacion realizar pruebas de
identificacion.

Pruebas de identificacion

Prueba de la catalasa

Los micrmrganismos de la familia

Micrococcaceae se diferencian de la familia

Streptococcaceae por la prueba de la catalasa.
Mediante ésta se detecta la presencia de
citocromooxidasas en la Micrococcaceae. La

prueba se hace con perdxido de hidrogeno al
3% sobre un portaobjetos, la produccién

inmediata de burbujas indica la conversién del
peréxido de hidrogeno en agua y oxigeno
gaseoso.

Figura 6 Prueba de la catalasa
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aglutinen espontaneamente.

Cualquier cepa negativa la prueba de
la coagulasa en portaobjetos debe ser
confirmada con una prueba de coagulasa en
tubo, porque las cepas deficientes en factor de
aglutinacion habitualmente producen
coagulasalibré’

Prueba de la coagulasa en tubo

La coagulasa detectadarpeste método, es
secretada en forma extracelular y reacciona con

una sustancia presente en el plasma
denomi nado “factor de
coagul asa” para for mar u

vez reacciona con el fibrinbgeno para formar
fibrina (formacion de coago). Las pruebas
negativas después de 4 horas de incubacion a
35 °C deben ser mantenidas a temperatura
ambiente y leidas nuevamente a las248
horas, porque algunas cepas pueden producir
fibrinolisinas por incubacion prolongada a 35
°C, la que ocasiona ldisolucion del coagulo
durante el periodo de incubacih.
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Figura 7 Prueba de la cuagulasa

El medio recomendado para el
procedimiento de la prueba de la coagulasa,
tanto en portaobjetos como en tubo, es el
plasma de conejo con el anticoagtéan
CITRATO. La prueba de la coagulasa en tubo
sigue siendo el procedimiento de referencia mas
adecuado para la identificacion de S. aureus.

Fermentacion del manitol

El S. aureus es capaz de fermentar el manitol.
Esta propiedad se utiliza en los estudios
epidemiologicos para detectar S. aureus en
portadores nasales y de manos. El medio
utilizado es el agar manitol con sal, contiene
manitol (1%), CINa al 7,5%, rojo fenol y
peptonas.

La alta concentracién de sales inhibe el
desarrollo de otros microorganiss (excepto el
enterococo) y recupera selectivamente S.

Diciembre 2014 Vol.1 No 1. 14478

Pruebas de sensibilidad

Métodos de estudio de
antimicrobiana

susceptibilidad

Puede determinarse la  susceptibilidad
antimicrobiana de las bacterias mediante los
siguientes métodos:

- Difusion en disco
- E-Test
- Dilucion
Difusion en agar(Método de Kirby-Bauer)

A partir de un cultivo purose prepara un
in6culo suspendiendo-2 colonias en caldo
MuellerHinton.Luego se ajusta la densidad a
Mac Farlan 0,5 (1,5 X FQFC/mI), se siembra

en placa de agar con térula en tres direcciones
rotando la placa en 60° cada vez para formar un
tapiz homogneo.

Se colocan en forma ordenada los
sensidiscos correspondientes segun la cepa en
estudio, con wuna pinza presionandolos
suavemente sobre el agar. Incubar a 35° C en
estufa de cultivo por 184 horas.

En la Lectura e Interpretaciéon se miden
los halosde inhibicién de cada sensidisco con

aureus, puede ser detectado por la presencia de yna regla y se registra la lectura en milimetros.

un halo amarillo alrededor de las colonias
aisladas, que indica la produccion de acidos a
partir del manitof”

ISSN-24103934
ECORFAN todos los derechos reservados

Se interpreta los resultados segun las
Normas del CLSI (Clinical And
LaboratorytandardsInstitute’> como:
sensible, medianamente sensible y resistente.
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Figura 8 Antibiograma

Métodos de sensibilidad por dilucion

Se usan para determinar la concentracion
minima exacta del antimicrobiano que inhibe el
crecimiento (CIM) para un determinado
microorganismo. Se realizan diluciones seriadas
del antimicrobiano, se inoculan con
microorganismos y se incuban.La CIM es la
concentracibn mas baja del antimicrobiano en
la cual no hay crecimiento microbiano aparente.
Esta técnica se puede hacer en caldo o en agar.

También puede confirmar
susceptibilidad o resistencia erepas que
presentan sensibilidad intermedia por el método
de difusién en agar o resultados variables por
otros métodos.

TEST

Epsilon Test, este método corresponde a una
técnica cuantitativa (CIM), en el cudl se
combinan los principios basicos de los métd
de estudio de susceptibilidad por difusion y
dilucion en agar antes mencionados.
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En el E test el inGculo estandarizado es
diseminado en una placa de agar para formar un
césped homogéneo. Sobre este indculo se
deposita una tira impregnada en una gnate
de concentracion del antimicrobiano a estudiar.
El agente antimicrobiano difunde sobre el agar
y la CIM corresponde al punto de interseccion
entre la inhibicidn del crecimiento bacteriano y
la concentracion del antimicrobiano.A partir de
un cultivo pro, se prepara un inoculo
suspendiendo -3 colonias en caldo
MuellerHinton.

Luego se ajusta la densidad a Mac
Farlan 0,5 (1, 5 X TOUFC/ml), se siembra en
placa de agar con térula en tres direcciones
rotando la placa en 60° cada vez para formar un
tapizhomogéneo. Se coloca en forma ordenada
los sensidiscos correspondientes segun la cepa
en estudio, con una pinza presionandolos
suavemente sobre el agar. Incubar a 35° C en
estufa de cultivo por 184 hora&®

Figura 9 E-Test
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Marco operativo
Introduccion
El presente estudio fue realizado en el Hospital

Universitario “Ant on
ciudad de Sucre, contando para el efecto con

autorizacion expresa del Diretor de ese
nosocomio.
La investigacion tuvo un enfoque

cuantitativo fijAndee como objetivo principal
establecer la portacion de S.aureusen el
personal de salud del Hospital Universitario
“Ant 6n Bodel Vill adsen”

Métodos

Métodos Teoricos

Anélisis y sintesis

Permiti6 descomponer, estudiar y facilitar la
comprension de losa€tores que intervienen en
la problemética de la portacion del S. aureus.
Bibliografico

Para la construccion de las bases tedricas
referidas al microorganimo y al proceso de
portacion de la bacteria en el personal de salud.
Estadistica

Como respald cientifico a los resultados

obtenidos en la investigacion que valida el
estudio realizado
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Métodos Empiricos
Entrevista

A las autoridades y personal de salud del
BoslpVilal adisneanv’er sliet alra o
para conocer los factores de resewon
portadores del microorganimo patdgeno.

Observacion

Se realiz0 una observacion directa de las
condiciones de atencion a los pacientes en las
diferentes areas del Hospital y sobre las
medidas de bioseguridad que adoptan el
nosocomio y el personal dalsd.

Encuesta

Con la aplicacion de un cuestinario al personal
del sal ud del Hospital
Boéel Vil l adsen” gue pe
informacion sobre algunos aspectos importantes

de las peronas que prestan servicios en ese
nosocomio, comedad, tiempo de trabajo, area

de servicio, ocupacioén,etc.

Instrumentos

Para la recoleccién de la informacién se disefio
una tabla de registro de datos, ademas de una
ficha de laboratorio. (Anexos 1y 2)

Muestra

La muestra obtenida es de93 persodal area
de salud del Hospital L
Boel Vil l adsen”de | a ciud

Criterios de Inclusién

En el estudio se tomaron en cuenta al personal
de salud que estuvo constituido por:
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- Meédico Procesamiento de informacién
- Enfermera a) Procesamiento de Muestras en

- Auxiliar Enfermera
- Bioquimica
- Técni®m Superior

- Trabajadores Manuales

Criterios de exclusion

Personal de salud que se desinfecté las manos
10 minutos antes de la toma de muestra.

Sujetos que en el momento de la toma de
muestra tenian un proceso catarral agudo
Sujetos que estuvieran con ta&miento
antimicrobiano.

Recoleccién de la informacién.

La informacién fue recogida de fuente primaria

a través de la aplicacion de un cuestionario

(Anexo 3) mediante entrevista directa
Posteriormente, se procedibn a la

recoleccion de muestras, medialateitilizacion

de un hisopo para fosas nasales y para las

manos por impronta en el medio de cultivo.
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laboratorio

Para la deteccion de portadores de S. aureus en
el personal de salude procedié a la toma de
muestra de fosas nasales y de manos, de
acuerdo a procedimientos laboratoriales
recomendados por el INLASA, utilizando un
hisopo estéril humedecido con solucion
fisiol6gica estéril 9 x 1000, luego las muestras
fueron depositadaen el medio de transporte
Stuart y trasladadas el mismo dia de su
recoleccion al laboratorio de Bacteriologia
“Lui s Adam Briacon” de
Facultad de Ciencias Quimié@rmacéuticas y
Bioquimicas de la Universidad de San
Francisco Xavier de Chucgaca, lugar donde se
procesaron todas las muestras. Posteriormente,
se inocul6 en agar manitol salado (Britania) y a
continuacion se incubaron las placas a 35 °C
durante 72 horas.

Figura 10 Procesamiento de la muestra en agar
manitol.

Las muestras denanos se tomaron de
los cinco dedos (pulpejos), por el método de
impronta en placas de agar manitol salado
(Britania). Todas las placas se incubaron a 35
°C durante 72 horas.
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Posteriormente, se observaron los
cultivos, considerandose a las colonias
fermentadoras de manitol (amarillas) como
positivas por ser sugerentes de S. aureus.

Con el objeto de realizar la
identificacion de cada aislamiento, se efectlo la
tincion de Gram y en aquellas donde se
observaron cocos Gram positivos se practico la
prueba decatalasa, sometiendo a la colonia
positiva a la resiembra en el medio de cultivo
caldo cerebro corazén para obtener un indculo
de 24 horas a 37°C a partir de ese crecimiento
microbiano se realiz6 la prueba de la coagulasa
en tubo para identificar al S. raus, siendo
positivo si se forma un coagulo, de acuerdo al
Manual de Procedimientos para el Aislamiento
e ldentificacion de S. aureusdel INLASA.

Las cepas identificadas d8&.aureus
fueron utilizadas para realizar el antibiograma
mediante el método deilky- Bauer, segun las
normas del Clinical and
LaboratoryStandardsinstitute (CLSI) 2068
Los antibidticos ensayados fueron: oxacilina (1
ug), cefoxitina (30 pg), gentamicina (10 ug),
ciprofloxacina (5 pg), tetraciclina (30 ug),
eritromicina (15 pg), clindamicina (2 ug)
cloranfenicol (30 pg) y vancomicina (30 ug)
(Laboratorio BritaniaArgentina). La
caracterizacion fenotipica de la resistencia a
macrolidos se hizo mediante la prueba de doble
disco, eritromicina (15 pg) y clindamicina (2

Q).
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Luego se realizé la interpretacion de los
antibiogramas a través de la aplicacion de
normas CLSI 2008 para determinar la
sensibilidad del S. aureus a los antimicrobianos
arriba sefialados.

Control de calidad
Para el control de calidad de las pruebas se
utilizaron las cepas S. aureus ATCC 29213
(susceptible a OX) y S. aureus ATCC 43300
(resistente a OX).

Resultados

Descriptivos Hospital Universitario “Anton
Boel Villadsen”

Grupo de Edag Frecuenciag
(afios) N° %
20a 24 5 5,38
25a29 26 27,96
30a34 18 19,35
35a39 23 24,73
40 a 44 8 8,60
45 a 49 9 9,68
50 a 54 2 2,15
55 a 59 1 1,08

=2 60 1 1,08
Total 93 100,00

Tabla 5 Frecuencias por grupos de edad del
personal de salud del Hospital Universitario
“Ant O nVil®Rlge#| de | a ciudad
Primer semestre 2008
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Grafico 2 Frecuencias por sexo del personal de
salud del Hospital Uni v e
Edad por grupos quinquenales (afios) Villadser de | a ciudad de

_ _ semestre 2008
Grafico 1 Frecuencias por grupos de edad del

personal de saludiel Hospital Universitario En el estudio se identificé el predominio
“Ant 6n Viladsen " de  Sucr &elPsexb Mefnknino con una frecuencia de
semestre 2008 62,37% (58), mientras que ehsexo masculino
la frecuencia fue de 37,63% (35).
Conocer la portacion de S. aureus en el : _ .
personal que presta servicios en ese nosocomio, | cmPedeTrabajo | Frecuencias
se registré la mayor frecuencia de participantes N %
en el grupo de edad de -29 afios co un <1afo 24 | 2581
27,96% (26); en segundo lugar el grupo de edad 1a 3 afos °7 [ 61.29
de 3539 afios con una frecuencia de 24,73% 4 a 6 afios 10 | 10,75
(23), por el contrario la menor frecuencia de 7a9 afios 1 1,08
participantes se registré en los grupos de 55 a 10 a 14 afios 1 1,08
59 afios y> a 60 afios con una frecuencia de 15a 19 anos 0 0,00
1,08% (1) de cada un@cllos = 20 anos |0 0,00
Total 93 | 100,00
Sexo Frecuencia
: N° % Tabla 7 Frecuencias por tiempo de trabajo del
Femenino 58 62,37 ; ; P
: personal de salud del Hospital Universitario
Masculino 35 | 37,63 “Ant 6nVil®igeg| de | a ciudad
Total 93 | 100,00 Primer semestre 2008

Tabla 6 Frecuencias por sexo del personal de

salud del Hospital Universitario “Antdén Bodel
Villadser? de | a ciudad de Sucre. Pri mer

semestre 2008
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m<lafom1alafiosm4abaios 7a9aios m10a14afios m 15a 19 afios m 2 20 afios

Grafico 3 Frecuencias por tiempo de trabajo
del personal de salud del Hospital Universitario

““Ant 6 WVila8sere |
Primer semestre 2008

Con la finalidad de conocer el tiempo de

de

| a

se registré una frecuencia de 622%7) para

el pesonal cuyo tiempo de trabajo comprendio

entre 1 a 3 afios; 25,81% (24) < a 1 aflo y una
menor frecuencia en los grupos de 7 a 9 y de 10
a 14 anos con un porcentaje de 1,08% con 1

trabajador para cada uno de ellos.

Ocupacion Frecuencias
N° %
Médicos 38 40,86
Enfermeras 32 34,41
Auxiliares de enfermeria | 4 4,30
Bioquimicas 4 4,30
Técnicos superiores 8 8,60
Manuales 7 7,53
Total 93 100,00

Tabla 8 Frecuencias por
personal de salud del Hospital Universitario
de |

““Ant 6 Willa8sére |
Primer semestre 2008
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3441

m Médicos m Enfermeras

Técnicos superiores m Bioquimicas

Auxiliares de enfermeria

Manuales

Grafico 4 Frecuencias por ocupacion del
personal de salud del Hospital Universitario

Primer semestre 2008

ci udadadtes nblldeesreel- d e |

a ¢c¢i

udad

_ 1€l En el estudio realizado en el hospital
trabajo del personal que presta servicios en el Universitaro Anton Boel Villadsen, con la
Hospital Universitario Anton Bdel Villadsen.,

finalidad de conocer la ocupacion del personal
gue presta servicios en ese nosocomio, se

registr6 la mayor

frecuencia de medicos

40,86% (38); en segundo lugar se ubica el
grupo de enfermeras con 34,41% (32) y con una

menor

fecuencia a

las

bioquimicas

y

enfermeras auxiliares con un porcentaje del
4,30% (4) respectivamente.

Diagnéstico Portacion Frecuencia
N° %

Portacion en manos 7 7,53

Portacion fosas nasales | 13 13,98

Portacion ambos 8 8,60

No portacion 65 69,89

Total 93 100,00

Tabla 9 Frecuencias de portacion del personal
Hospital

ud
de

de s al
BoeVilladser?

del
I

ci udadgbmedt@ 208gu cr e.

a ¢ci

udad

de
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Grafico 5 Frecuencias

segun diagnostico de

portacion del personal de salud debspital

Uni ver si

t ar i \lladseriA n t dden

ciudad de Sucre.Primer semestre 2008

Con referencia a

la frecuencia de

Técnico Manuales

Superiores

Wédicos  Enfermeras  Awdiaresde  Bioquimicas
enfermeria

_Segun el area de trabajo se répaen
|8 | de frecuencia: Cirugia 38,71 (36),
Medicina General 27,96% (26), Pediatria
20,43%(19) y Diagndstico 12,90 %(12) y con
referencia a la ocupacién en cuanto a frecuencia

portacion de S. aureus en fosas nasales en el o5 médicos se encuentran en primer lugar con

personal del Hospital Universitario Anton Boel
registr6 una frecuenciael d
13,9846 (13) casos positivos, en manos 7,53%
(7)y en ambos sitios anatémicos 8,60% (8)

Villadsen, se

frente a 69,89% (65) casos negativos.

N Area
Servicio
Ocupacitn

de Medicina ~ Cirugfa
General

Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia
% N% N% N %
1 Médicos 13 1398 16 1720 7 753 2 215 0
2 Enfermeras 9 9,68 13 1398 10 1075 0 000 0
3 Auxliares 1 108 3 323 0 000 0 000 0
de
enfermerfa
4 Bioguimicas 0 0,00 0 000 0 000 4 430 0
5 Téenico 3 323 0 000 0 000 5 53 0
Superiores
6 Manuales
Total

0 000 4 430 2 215 1 108 0
26 21% 36 3871 19 2043 12 1290 0

N %

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

Pediatrfa  Diagndstico Pensionados Total

Frecuencia Frecuencia

N %

B 4080
R U4
4430

4430
8 860

715
93,00 100,00

Tabla 10 Frecuencia por area de trabajo del
personal de salud del Hospital Universitario
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un 40,86% (38), en segundo lugdas

enfermeras 34,41% (32) y wuna menor
frecuencia en auxiliares de enfermeria y
bioguimicas con 4,30% (4) cada una de ellas.

Susceptibilidad antimicrobiana

Los estudios de portacion se caracterizan
porque permiten conocer la distribucién del
evento erestudio en un determinado contexto,
en funcion a las tres variables epidemioldgicas:
tiempo, persona y lugar. En el caso particular
de la suceptibilidad antimicrobiana que ha sido
planteada como un objetivo especifico en el
presente estudio, se considerainicamente a
28 muestras positivas para S.aureus,
excluyéndose las muestras que dieron resultado
negativo, en virtud a que éstas diluirian la
informacion referida a la suceptibilidad
antimicrobiana.

BARRIOS Blanca & GONZALES Virginia. Identificacion de
portadores de staphylococcusaureus (nariz y manos) en el personal de
salud del hospital usiewnér sietnarli e
2008 Revista de Energia Quimica y Fisica, 2014.
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Antibioticos Sensibles Resistente| Total Bivariante
S . . . . , - .
N 1% No [ % o T % Hospital Universitario Anton BoelVilladsen
Grupo de| Portacién Total
Oxacilina 28 |1100,0 |0 |0,00 | 28] 100,0 E
Portador No Portador
0 0 d
Cefoxitina | 28 | 100,0 | 0 | 0,00 | 28 | 100,0 a |N°| % N® | % N® | %
0 0 d
" — es
Eritromicina 25189,29 | 3 10,7 | 28 | 100,0 @
1 0 A
Clindamicina | 27 | 96,43 | 1 3,57 | 28| 100,0 o}
0 s)
Vancomicina | 28 | 100,0 | 0 | 0,00 | 28 | 100,0 20a24 |2 1215 |3 |323 |5 |538
0 0 25a 29 6 |6,45 |20]21,51 |26] 27,96
Tetraciclina | 27 | 96,43 |1 | 3,57 | 28 | 100,0 30a34 6 | 6,45 12 12,90 | 18| 19,35
0
35a39 7 | 753 |16 17,20 | 23] 24,73
Cloranfenicol | 28 | 1000 | O 0,00 | 28| 100,0
0 0 40 a 44 1 (108 |7 |753 |8 |8,60
Ciprofloxacin | 28 | 100,0 | 0 | 0,00 | 28 | 100,0 45a43 13 1323 16 1645 |9 9,68
a 0 0 50 a 54 1 (1208 |1 [108 |2 |215
Gentamicina | 27 | 96,43 |1 | 3,57 | 28 | 100,0 55 a 59 1 /1,08 0 | 0,00 1 |1,08
0 > 60 |1 [208 [0 [0,00 |1 |21,08
Total 28 | 30,11 |65 | 69,89 | 93 | 100,00
S. aureus a

Tabla 11 Susceptibilidad del

diferertes  antibioticosHospital Universitario
“Ant 6 Willasére | de | a ci
Primer semestre 2008

Los resultados fueron los siguientes:
Sensible el 100% a la Oxacilina, Cefoxitina,
Vancomicina, Cloranfenicol y Ciprofloxacina;
el 96,43% a la Clindaicina, Tetraciclina y
Gentamicina y el 8929% a la
Eritromicina.Resistente 10,71% a la
Eritromicina y el 3,57% a la Clindamicina,
Tetraciclina y Gentamicina

ISSN-24103934
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uda

bla 1 Po§aPiQp rd% S. aureus segun grupo
e edades del personal de salud del Hospital
Uni ver sitar iVlladserAn tdéen [Bad

ciudad de Sucre.Primer semestre 2008
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Se presentd una mayor portacion del S.
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Grafico 6 Portacion de S. aureusggm grupo Grafico 7 Portacion de S. aureus segun sexo
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Proporcién de portacién S.A.

00 +

Portador No portadar
Sexo

OFemenino DMasculino

Primer semestre 2008

La mayor frecuencia de portacién de S.

aureus en el grupo etareo comprendido de 35 a aureus segln sexo se presentd en el grupo
39 afios con un 7,53% (7) y una men masculln_o con 16,13% (1_5) y una menor
portacion en los grupos comprendidos entre 40 frecuencia en el sexo femenino con 13,98%(13)
a 44 afios, 50 a 54 afios, 55 a 59 af®say60 y con |e_ferenC|a a la no portacion la mayor
afios con 1,08%(1) para cada uno de elios. Con frecuencia se presentdé en el sexo femenino
relacion a no portadores de S. aureus se tuvo 48:39% (45) y una menor frecuencia en el sexo
una mayor frecuencia en el grupo etario de 25 a Masculino con 21,51% (20).

29 afios con 21,51@0) y no se registro ningun

caso negativo en los grupos comprendidos de

55 a 59 y> a 60 afios

Sexo Portacion Total
Portador No portador
N° | % N° | % N° | %
Femenino| 13 | 13,98 | 45 | 48,39 | 58 | 62,37
Masculino| 15 | 16,13 | 20 | 21,51 | 35 | 37,63
Total 28 | 30,11 | 65 | 69,89 | 93 | 100,00

Tabla 13 Portacion de S. aureus segun sexo del
personal de salud del Hospital Universitario
“Ant 6 Wilasére |
Primer semestre 2008
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Tiempo de| Portacion Total La mayor frecuencia de portacion de S.

Trabajo Portador | No aureus segun tiempo de trabajo se presentd

(afios) Portador entre los trabjadores que prestan servicios
N° 1% N° T % N° | % entre 1 a 3 aflos con 18,28%(17) y la menor

frecuencia en los grupos comprendidos de 7 a 9
afos y de 10 a 14 afos con 1,08% (1) en cada
la3afios | 17 | 18,28 | 40 | 43,01 | 57 | 61,29 grupo. Con relacion a la no portacion la mayor
4a6afos |5 |538 |5 |538 |10 10,75 frecuencia fue en el grupo comprendido dea 1
7a9anos |1 1208 [0 (000 [T | 108 3 afos con 43,01%(40) y no se presentaron

casos negativos en los grupos comprendidos de
10 a 141 11,08 10 1000 |1 1108 7 a9 afios y de 10 a 14 afios.

<1 afio 4 1430 |20 |2151|24 | 25,81

anos

15 a 19|0 0,00 | O 0,00 | O 0,00

anos - -

> 50 40 (000 [0 [000 [0 [0.00 ?reg . de Portacion Total
ranajo Portador No Portador

Total 28 130,11 | 65| 69,89 | 93 | 100,00

N® % N® % N° %
Medicina General 7 753 19 2043 26 27,9
Tabla 14 Portacion de S. aureus segun tiempo Cirugfa 12 1290 24 2581 36 3871
de trabajo del personal de salud del Hospital  pojiania 6 645 13 1398 19 2043
Uni versitari\ladserAntdéen 1B

el st o oBslco 3 323 9 968 12 1290
Cluaa e Sucre. Primer semestre Pensionados 0 000 0 0,00 0 000

Total 28 3011 65 6989 93 100,00

50 4307

00
%0 1]
100 {]

Tabla 15 Portacion de S. aureus por area de
trabajo del personal de salud del Hospital
Uni versitari\VilladserAntd@en [IBO
ciudad de Sucre. Primer semestre 2008

300 {7
20

200

Proporcion de portaciones S.A.

150
100

<lafip 1a3 4ab 7a%9 10atd 15a19 220
afios  afios  afios  afios  afios  afios

50

00 K= : , , y
MedicinaGeneraCirugia  Pedidtria DiagndsticcPensionados
Area de Trabajo
@Portador  @No portador

Tiempos de trabajo

Proporcion de portacion de S.A.

OPortador BNo portador

Grafico 8 Pottacion de S. aureus segun tiempo . » i
de trabajo del personal de salud del Hospital Crafico 9 Portacion de S. aureus por area de
Universitari\ladserAn tdéen |HPYQq del personal de salud del Hospital

ciudad de Sucre. Primer semestre 2008 Universitari\ladserAn tdoen [Bad
ciudad de Sucre. Primer semestre 2008
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Segun el é&rea de trabajo la mayor 00 (7 g 28
frecuenca de portacion del S. aureus se
presenté en Cirugia con 12,90% (12) y menor
frecuencia en el area de diagnostico con
3,23%(3) y con relacion a la no portacion se
tuvo una mayor frecuencia en el area de Cirugia
con 25,81%(24) y menor frecuencia en el area
de dignaostico con 9,68%(9)

0.0

Proporcion de Portacion S.A.

T T T r T ?
Médicos EnfeAueitisres de enfénmquiaisasico Superideuales

Nennacian
OParadar Bhn nartadar

Ocupacion | Portacién Total
Portador T No Graflco_,lo Portacion de S. aureus segun
Portador ocupacion del personal _de_ salud del Hqspltal )
N° T 9% N° T % N° T % U_nlverS|t_arl\l]lladsenAntdoen | Bab
_ ciudad de Sucre. Primer semestre
Médicos 14 | 15,05| 24 | 25,81| 38 | 40,86
Enfermeras | 7 | 7,53 | 25 | 26,88| 32 | 34,41 Segun la ocupacion la portacion de S.
Auxiliares |0 [ 0,00 |4 |430 |4 |4,30 aureus tuvo una mayor frecuencia etngrupo
de de los médicos con 15,05% (14) y no se registro
enfermeria ningun caso positivo en el grupo de enfermeras.
Bioguimicas| 1 | 1,08 |3 |3,23 |4 |4,30 Con relacion a la no portacion la mayor
Técrico 2 |215 |6 |6,45 |8 [8,60 frecuencia se presenté en las enfermeras con
Superiores 26,88% (25) y menor frecuencia en
Manuales |4 [4,30 [3 [323 |7 [753 bioguimicos y manuales con 3% (3) para
TOTAL 28 | 30,11| 65 | 69,89] 93 | 100,00 cada grupo

Andlisis y discusion de resultados

Tabla 16 Portacion de S. aureus segun
ocupacion del personal de salud del Hospital Edad

Uni ver sitar i\lladserAn tdoen [Bab e | o _
ciudad de Sucre. Primer sestre 2008 En este servicio de salud la variable edad

presenta la mayor prevalencia de portacion de
S.aureus en el grupo de edad de-3®P afos
con un porcentaje del 7,53%, luego se ubica el
grupo de edad 25 a 29 afios con un 6,45%
sugiere que estos grupos de edad
probablemente sean un factor predisponente
para la portacion de S.aureus.

La edad constituye un factor
predisponente de portacion de S.aureus en este
Hospital en los grupos etareos gmendidos de
35-39 y de 2529 afios de edad.

BARRIOS Blanca & GONZALES Virginia. Identificacion de
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Sexo Esta situacion se explica debido a que los

La portacion de S.aureus, en el sexo masculino
presenta una mayor portacion alcanzando el
16,13% en relacion al sexo femenino con
13,98%. Por tanto, segun este indicador es
probable que el sexo maseudi sea factor
predisponente para la portacion de S.aureus,
confirmandose en el estudio realizado en este
nosocomio que existe predominio del sexo
masculino como portador de S.aureuscon
relacion al femenino.

Tiempo de trabajo

El tiempo de trabajo en esservicio, puede ser
considerado como una variable que muestra una
distribucion simétrica presentando la maxima
prevalencia de portacién en las categorias de 1
a 3 afios con 18,28% seguido de 4 y 6 afios con
5,38%.

Area de trabajo

En las areas de tralbajque se presentaron
mayor portacion de S.aureus en el personal de
salud fueron Cirugia con 12,90%, Medicina
General 7,53% y Pediatria 6,45% .Las areas de
Cirugia, Medicina  General yPediatria
constituyen un factor predisponente para la
portacion de S. auws debido que en las areas
de Cirugia y Medicina se practican técnicas
invasivas  permitiendo la  salida del
microorganismo y el area de pediatria se debe
gue los nifios son facilmente colonizados por S.
aureus.

Ocupacion

En cuanto a la ocupacion o espdidad de
desempeiio en este servicio de salud presentan
una mayor portacion los médicos con un
15,05% seguido de enfermeras con un 7,53% y
del personal manual con un 4,30%.

ISSN-24103934
ECORFAN todos los derechos reservados

meédicos y enfermerastienen contactoeclio

con pacientes y el personal manual seguramente
por no adoptar las medidas de proteccion en el
desarrollo habitual de sus actividades.

Conclusiones

En el estudio se logrd establecer la existencia
de portacion del S.aureus en el personal de

rs

salud e | Hospital Uni ve
Boel Vil l adsen” En el
gestion 2008 en el Hospital Universitario

“Ant 6n Boel Vill adsen”de

identificaron en el personal de salud a 28
portadores de S. aureusde una poblacion de 93
trabajadores, representando un  30,11%,
frecuencia similar a la establecida a nivel
mundial (20 al 40%JEn la poblacién portadora

se establecié que el grupo etareo que presenta
una mayor prevalencia de portaciébn de S.
aureus es el comprendido entre 35%aBios
con un porcentaje del 7,53 % (7 personas). En
cuanto a la procedencia de la muestra (sitio
anatémico), se identificaron en el personal de
salud a 28 portadores de S. aureus de una
pobl aci 6n de 93, en

el

Boéel Vil l adsenés,1888% (18 s a s

personas), en manos 7,53% (7 personas) Yy
ambos 8,60% (8 personas) y la no portacion
69,89% de un total de 100%.En cuanto al sexo
existe una mayor portacion del masculino con
un 16,13% considerando que de 93 muestras se
registraron 15 casosogpitivos y en el sexo
femenino la portacion alcanzo al 13,98% de un
total de poblacién de 93 se registraron 13 casos
positivos.

BARRIOS Blanca & GONZALES Virginia. Identificacion de
portadores de staphylococcusaureus (nariz y manos) en el personal de
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Es decir, que de cada mujer portadora
existen 1,15 hombres portadores. En lo que
respecta al tiempo de trabajo, se pnésauna
mayor portacion de las personas que prestan
servicios de 1 a 3 afios con un 18,28% (17
casos) seguido de 4 a 6 afios con un 5,38% (5
casos). En el area de trabajo, las mayores
potaciones se presentaron en cirugia con
12,90% (12 casos) seguido deditina general
con 7,53% (7 casos) y pediatria con 6,45% (6
casos), coincidiendo estos datos con las
frecuencias establecidos a nivel mundial. En
cuanto a la ocupacion los médicos y enfermeras
presentaron una mayor portacion del 15,05%
(14 casos) y 7,53%7 casos) respectivamente.
En las pruebas de suceptibilidad bacteriana de
las 28 cepas positivas paraadeus, fueron
sensibles a la vancomicina y cloranfenicol el
100% (28), a la ciprofloxacina 100% (28), a la
gentamicina 96,43%(27), a la oxacilina,
cefaxitina y clindamicinal00% (28), a la
tetraciclina 93,43%(27) y a la eritromicina
89,29%(25). Las cepas fueron resistentes a
eritromicina 10,71%(3), tetraciclina 3,57%(1),
oxacilina, cefoxitina, ciprofloxacina 'y
clindamicina00,0%  (0), y a la
gentamicina3,5% (1).
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Recomendaciones

del

“

Al Director
Béel Vil l adsen. par a
resultados que arrojé el presente estudio y en
coordinacion con el Comité de Infecciones
Intrahospitalarias, adopten medidas de
bioseguriddd recomendadadas por la OPS vy
exijan el cumplimiento de normas de
prevencion para evitar infecciones hospitalarias
producidas por @ureus.

Al personal de salud cuyos resultados
fueron positivos como portadoreS.aureusadopte
las medidas necesarias para itav la
diseminacién del microorganismo y someterse
al correspondiente tratamiento y a un riguroso
seguimiento de su condicion de reservorio.

Al directordel hospital en estudio, con el
objeto de que instruya la realizacion de analisis
microbioldgicos-cada seis meseslel personal
de salud bajo su dependencia, para efectuar un
riguroso control y seguimiento sobre portacion
de Saureus.

Al hospital involucrado en el estudio
para que en coordinacion con el Comité de
Infecciones Nosocomiales planifiquen vy
desarrollen la promocion en salud que
comprende educaciéon, informaciébn a la
comunidad y difusién, sobre normas de
bioseguridad y sobre los riesgos de constituirse
en portadores de&ireus.
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Resumen Abstract

La falta de informacion sobre micosis oral en  The lack of information regarding oral mycosis in
personas de edad avanzada en Bolivia es una de las elderly people in Bolivia is one of the reasons f
razones de esta investigatiéThi infecciones por this research. Thi fungal infections due to

hongos debido a factores de los pacientes ancianos predisposing factors of elderly patients between

redisponentes entre incluida la mala nutricién Including poor nutrition , precarious oral habits ,
P P ' poor socioeconomic status, physiological changes

habitos orales precarias, una mala situacion anq defenses girdles body and this adds advanced
socioeconomica, los cambios fisiologicos y defensas age in whih are these patients are predisposing
fajas cuerpo y esto se suma la edadnzada en la factors to be getting that kind infections.

gue son estos pacientes son factores predisponentes

a ser conseguir que las infecciones amables. Elderly people, candidiasis, Bolivia

Adulto mayor, candidiasis, Bolivia

Citacion: ATALAY Reina, & MORALES Luz.Prevalencia de candidiasis bucal en pacientes de la tercera edeistpre
aconsutamei ca al “Hos pi t adre Enedoa-i Agasto bkt 200Revsta "deEriergia Quimica y Fisica
2014, 1-1:179-208
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Introduccion
El comportamiento, mala nutricién y los
Hasta hace un par de décadas, El diagnostico habitos higiénicos de las personas de la tercera
micoldégico que se desarrollaba en la mayoria edad juegan unos papeles muy importantes en
de los laboratorios de Microbiologia de nuestro la frecuencia de apicion de los procesos arriba
pais estaba relaciado con las micosis referidos, por esta razon se realiza el presente
superficiales (tifas, infecciones cutaneo estudio.
mucosas, etc.), por lo que la Micologia era una
ciencia escasamente desarrollada dentro del Planteamiento del problema
contexto de la Microbiologia general.
Sobre la base de los antecedentes anteriormente

El comienzo de la pandemia del SIDA  mencionados se identifica y se plantea en forma
en los afios ochenta cai@bsustancialmente de pregunta el problema: ¢Cuél es Ila
esta realidad al favorecer la aparicibn de prevalencia de candidiasis bucal en pacientes de
micosis sistémicas poco habituales hasta la tercera edad que asisten a consulta médica al
entonces (meningitis criptococicas, candidiasis Hospital Jaime Mendoza; Sucre Enero
invasoras, candidiasis mucocutédneas rebeldes al agosto 2009?
tratamiento, etc.). el que ha afectado

notablemente el miero de enfermos con La prevalencia de candidiasis bucal en
factores de riesgo para contraer una infeccibn pacientes de la tercera edad que asistieron a
fungica invasora. consul t a mé d spitah Jaimd ‘o

7

Mendoza”"esta representad

Este nuevo escenario, donde las micosis manifestadas en la micologia de la mucosa
profundas son una de las principales causas de bucal.
morbimortalidad en los enfermos
inmunodeprimidos, ha obligado a un proceso de Objetivo general
adapacién y aprendizaje por parte de los
microbiblogos clinicos para dar respuesta a esta Determinar la prevalencia de candidiasis bucal
situacion, cuyos instrumentos diagndsticos en pacientes de la tercera edad que asisten a
difieren mucho de los empleados habitualmente consulta médica al Hospital JainMendoza
en Bacteriologia. Enero— Agosto 2009.

Dia a dia las situaciones clinicas exigen Objetivos especificos
una mayor precisioy rapidez en el diagnostico
micolégico. Ademas, el aislamiento de géneros Determinar la edad promedio de los pacientes
0 especies fangicas resistentes a determinados de la tercera edad que asisten a consulta médica
antifangicos y el desarrollo de resistencias por al Hospital Jaime Mendoza.
especies previamente sensibles, obliga a la

realizacion de pruebas de sensibilidiaditro a Indagar sobre los hébitos alimenticios
la mayoria de los agentes etioldgicos de micosis de los pacientes de la tercera edad gisten a
invasoras aislados en el laboratgjo consulta médica al hospital Jaime Mendoza.
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Determinar la situaciébn socio— Justificacion
econdmica de los pacientes de la tercera edad
gue asisten a consulta médica al hospital Jaime El proceso de investigacion que se propone
Mendoza. servird para evidenciar alteraciones en la
cavidad bucal causada por hongos del tipo
Identificar el grado de instruccién de los  Candida albicans en pacientes de la tercera
pacientes de la tezca edad que asisten a edad que asisten a consulta médica al Hospital
consulta médica al Hospital Jaime Mendoza. Jaime Mendoza de EneroAgosto 2009 en la
ciudad de Sucre.
Identificar la frecuencia de higiene

bucal de los pacientes de la tercera edad que La incidencia de infecciones invasoras
asisten a consulta médica al hospital Jaime causadas por Candida ha aumentado en forma
Mendoza. importante en las Ultimas décadas como

consecuencia del aumento de poblaciones de
Evidenciar mediante el analisis mayor riesgo como son las personas de la
laboratorial la premncia o ausencia de hongos tercera edad.
en los pacientes de la tercera edad que asisten a

consulta médica al hospital Jaime Mendoza. La candidiasis bud¢aforman parte del
grupo de las enfermedades mas frecuentes que
La Candidiasis bucal, infecciéon afectan al hombre e incluso se puede afirmar

oportunista o también llamada micosis, es que practicamente todos los hombres a lo largo
causada principalmente por Candida albicans, de su vida la padeceran alguna vez.

es de gran imptancia estomatolégica, por su

frecuencia y variedad clinica, estas infecciones En los pacientes de la tercera edad se
se observan frecuentemente en personas con observa; una disminuciédisiologica de la
distintos tipos de factores predisponentes que produccion salival, unido a una serie de
facilitan el paso de Candida de comensal a condiciones que favorecen la aparicion de este

patégeno. hongo, como son: la pérdida de la dimension
vertical por el desgaste de sus dientes naturales
Entre los factores predisponentgse o por el desgaste de los artificiales, asi como su

pueden contribuir a la aparicion de la pérdda, que facilita un babeo comisural y una
candidiasis bucal esta; la deficiente nutricion, retencion salival, excelente caldo de cultivo de
los precarios habitos de higiene bucal, los los hongos. Segun Lockhart y otros, la
cambios fisiologicos y las bajas defensas colonizacion de la cavidad bucal por Candida

propias de los pacientes de la tercera edad. se incrementa en los pacientes de la tercera
edad por la mayor predisposicion eqestos
presentan.
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Los resultados que se obtengan en el Segun el INE (Instituto Nacional de
presente estudio servirdn para marcar un Estadistica), en nuestro pais el 51% de los
referente epidemiolégico en la valoracion de la  hogares urbanos no satisface sus necesidades
candidiasis bucal en pacientes de la tercera edad basicas de vivienda, no dispone de energia,
que asisten a consulta médica al Hospital Jaime salud, educacién, por otro ladb 21% de los
Mendozade Enero— Agosto del 2009 en la hogares no tiene condiciones adecuadas de

ciudad de Sucre. vivienda y el 68% presenta caracteristica de
hacinamiento por lo cual presentan escasa
Hipotesis cobertura y deficiente funcionamiento de los

servicios de saneamiento basico.
La falta de frecuencia en la higiene bucal, la
mala nutricibn y los problemas de salud El 58% de los hogares no cuentamnc
propios de este grupo etareo son factores agua potable, alcantarillado, tratamiento de
predisponentes para una prevalencia importante aguas hervidas como corresponde deficiencias
de la candidiasi bucal de los pacientes de la que repercuten en el estado general de la salud
tercera edad provocados por la Candida de la poblacion y se manifiestan principalmente

albicans. en los altos indices de morbilidad, mortalidad
infantil, factores B el nivel de pobreza de
Marco contextual nuestra poblacioén, por lo expuesto se deduce
gue estos factores socioecondmicos y sociales
Resefa historica dados en nuestro pais afectan grandemente a
todos los departamentos siendo uno de ellos el
Bolivia departamento de Chuquisaca ya que la

poblacién et incorporada en el sector informal
En homenaje al libertador Simén Bolivar se la en pos de satisfacer minimamente sus
bautizo con el nombre de republica de Bolivar necesidades.
el 6 de agosto de 1825, esta situad el centro
oeste de América tiene frontera con 5 paises al Nivel de Salud en Bolivia
norte y este con Brasil, al sur este con
Paraguay, al sur con Argentina, al oeste con Bolivia tiene un nivel de salud que esta
Pera y al sur Este con Chile. catalogado entre los mas bajos de América
Latina la mayor parte de su poblacién vive en
Bolivia de acuerdo al ultimo censo del condicionesde pobreza ya que los ingresos
2001 cuenta con 8.280.184 habitantés, los econoémicos Yy social son muy reducidos que le
cuales 4.123.850 son hombres y 4.150.475 son impiden acceder a una adecuada alimentacion y
mujeres, Bolivia es considerando como pais educacion, esto influye para que exista todo
tercer mundista por el elevado indice de tipo de enfermedades; anemias y diversas
pobreza todavia existente. infecciones como ser el gastrointestinal,
respratorio.
Tiene una superficie de 1.098.581 Km.
Cuadrados, esta dividida en 9 departamentos,
112 povincias, 327 secciones municipales y
1652 cantones.

ATALAY Reina, & MORALES Luz. Prevalencia de candidiasis buci
ISSN-24103934 en pacientes de la tercera edad que asisten a consulta médica al
ECORFAN todos los derechos reservados “hsopi t al Jai me Me magbsiozdal 200%Revista @e, ener (

Energia Quimica y Fisica 2014



183

Articulo Revista de Energia Quimica y Fisica
Diciembre2014 Vol.1 No.1 17208
Chuquisaca Hospital Jaime Mendoza

Fue creado por el decreto supremo el 23 de
enero de 1826 promulgado por el Mariscal de
Ayacucho Antonio José de Sucre.

La Caja Nacionalde Seguridad Social, se
inauguré el 25 de mayo de 1.958, estando
ubicada la Administracion Regional en la calle

Espafia N© 117; el Pol i
Aniversario departamental el 25 de mayo” , posteriormente de
Mayo en homenaje a la revolucién de 1089 que “ 35" , se encontraba en |

inicio la guerra de la indepdancia.
Chuquisaca tiene 10 provincias, 28 secciones
municipales y 121 cantones.

Tiene una superficie de 51.524 Km.
Cuadrados y una densidad de 10,32 habitantes
por kilbmetro. Tiene una poblacion de 531.522
habitantes por kildmetro, de los cuales 49.03%
son masculinos y 26.006% son femeninos, el
41.04% viven en el area urbana y el 58.096%
vive en el é&rea rural. Demografia de 8
habitantes por kilbmetro cuadrado, su poblacion
es de 531.522 habitantes

Sucre Capital de la Republica de Bolivia

Sucre capital €l departamento y ademas capital

de Bolivia fundada el 29 de septiembre de
1538 con el nombr e
Capitdin Pedro Anzures. Esta ciudad es

conocida como la ciudad de los cuatro
nombres: Charcas en el periodo prehispanico;
La Plata en el pado colonial; Chuquisaca en
la Independencia y Sucre durante el periodo
republicano, Esta a una altura de 2.760
m.s.n.m. cuenta con 10 provincias y 118
cantonesy

Sucre fue la ciudad mas importante de
América del Sur, como asiento de la Real
Audiencia de Charcas. Actualmente en el
departamento de Chuquisaca las prestaciones
de SSPAM se desarrollan en sus diferentes
provincias como en diferentes servicios de
sal ud siendo uno de
Mendoza”.

en él seatendian a los pacientes en Consulta
Externa y en diferentes especialidades con las
gue contaba la Caja Nacional de Seguridad
social,)

La Caja Nacional de Salud pudo
inaugurar su propio Hospital en los predios que
actualmente ocupa en la calle Villar H° al
final de la calle Colon, un 25 de mayo de 1976
durante la presidencia del Gral. Hugo Banzer
Suérez.

Seguro de Salud para el Adulto Mayor

El Seguro de Salud del Adulto Mayor
(SSPAM), comprende la atencion médica
integral y gratuita a favor de lapersonas
mayores de sesenta (60) afios; ha sido instituido

d e por‘Lay dN° 3328 waesta Basado proet Codegd de

Seguridad Social vigente; su Reglamento y
disposiciones conexas estan inspirados, a su
vez, en los principios de universalidad,

solidaridad, equidadiategralidad )

El Seguro de Salud para el Adulto
Mayor, garantiza servicios de salud a todas las
personas mayores de sesenta (60) afos,
consistente en atencion ambulatoria, servicios
complementarios de diagndéstico, atenciones
odontologicas, hospitalizadn, tratamientos
médicos y quirdrgicos y la provision de
insumos, medicamentos necesarios y productos
naturales tradicionales, de acuerdo a cada nivel
de atencion, acompafando el listado de

e |ptesiagiones | que Hsera gamplamentatio) eni e e

plazo de treinta (30Jias.
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Beneficiarios del SSPAM - El Ministerio de Salud vy

Deporte.

Se crea el Seguro de Salud Para el Adulto

Mayor (SSPAM) en todo el territorio nacional, - Prefecturas (Servicio

de caracter integral y gratuito. Otorgara Departamental de Salud).

prestaciones de salud en todos los niveles de _ o

atencién del Sistema Nacional de Salud, a - Gobiernos Municipales.

ciudadamos mayores de 60 aflos de edad con
residencia permanente en el territorio nacional
Yy que no cuenten con ningun tipo de seguro de
salud.

- Establecimientos de Salud.

Marco tedrico

La salud no puede percibirse ahrgen de las
criticas circunstancias politicas, econémicas y
sociales por las que atraviesa nuestro pais y por
ende las personas de la tercera edad, la
desigualdad de distribucion econdmica,
humanas y materiales en este nivel social afecta
de gran manera da salud, debido a las
condiciones y calidad de vida.

El Ministerio de Salud y Deportes, en su
calidad de ente rector y normativo de la salud a
nivel Nacional, tiene la respsabilidad de
reglamentar, regular, coordinar, supervisar y
controlar la aplicacion del Seguro de Salud Para
el Adulto Mayor (SSPAM), en todos los niveles
establecidos.

Financiamientos del SSPAM En la actualidad el sistema de salud

resulta poco eficaz para llegar a toda la
poblacién, es necesario introducir cambios que
reclaman equidad y justicia social a las
instituciones publicas y privadade nuestro
pais.

El financiamiento del Seguro de Salud Para el
Adulto Mayor (SSPAM), sera cubierto con
recursos municipales incluyendo los
provenientes del Impuesto Directo a los
Hidrocarburos.

Las disposiciones de esta Ley son de Infeccion bucal
orden publico, tienen caracter obligatorio y
coercitivo para el Sistema Nacional de Salud,
Gobignos Municipales y el Sistema de
Seguridad Social de Corto Plazo.

Las infecciones bucales se las conoce desde
hace un par de décadas, pero en ese entonces el
diagnostico micolégico aun no estaba
desarrollado, principalmente relacionada con
las micosis superficiales, tifias, infecciones

Los Gobiernos Municipales tienen la .
cutaneemucosas.

responsabilidad de implementar el Seguro de

Salud para el Adulto Mayor (SSPAM). Por las caracteristicas propias de la

cavidad bucal constituye una medio ecoldgico
perfecto para el crecimiento y desarrollo de
hongos y bacterias.

Responsabilidades del SSPAM

En concordancia con el Modelo de Gestidn
vigente, el Sistema Nacional de Salud establece
cuatro ambitos de gestion:
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Las causas mas frecuentes para las
infecciones de la cavidad bucal son causadas
por hangos de diversos géneros esto se debe a
la mala nutricion, precarios habitos de higiene
bucal y puede ser de origen endégeno cuando
su crecimiento se incrementa por cambios
fisiologicos y bajas defensas del organismo.

Sentido del gusto

El sentido @l gusto es el sentido que nos
informa del SABOR de las sustancias, tiene por
base la excitacion quimica que dichas
sustancias originan en ciertas formaciones de la
lengua.13)

La Lengua

Es un O6rgano compuesto de numerosos
musculos, esta recubierto pona mucosa la
cual comprende una dermis conjuntiva y un
epitelio estratificado.

La lengua tiene la forma de un cono de
vértice anterior, fuertemente aplanado de arriba
abajo.

Su cara superior esta erizada en toda su
superficie, de pequefias saliencidamldas
papilas. Ademas en su parte media presenta un
surco longitudinal.

Su cara inferior descansa sobre el suelo
de la boca al cual esta unida por un repliegue
medio, el frenillo. A ambos lados de este en su
parte inferior se observan los orificios de |
glandula sublingual.
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Esqueleto de la Lengua

La lengua es una masa carnosa sostenida por un
esqueleto osteofibroso, este esqueleto se
compone de un hueso: el hioides, situado
debajo y detras de la lengua y de dos laminas
fibrosas: La lamina hiogka y la lamina media

0 septum.

La lamina hioglosa es horizontal y fijada
en el hueso hioides, estd situada en la parte
posterior de la lengua.

La lamina media o séptum es un tabique
vertical que divide longitudinalmente a la
lengua en dos partes iguales

Musculos de la Lengua

Los musculos de la lengua son 17: 1 impar y 8
pares. Actian sobre la lengua ya dirigiéndola
hacia arriba o abajo, adelante o atras,
extendiéndola o retrayéndola, elevandola o
bajando la punta.

Mucosa

Las mucosas recubren casidd la cavidad
(labios, encias, mejillas, paladar duro)
interrumpiéndose Unicamente en los dientes y
en las desembocaduras de las glandulas
salivales.

Esta constituida por un epitelio de
revestimiento plano queratinocitico, tejido
conjuntivo o lamina pnoia, bastante laxo. El
epitelio sufre queratinizacion completa y se
forma una capa cornea alrededor de las partes
de la cavidad oral expuestas a importante
accion mecanica (encias, paladar duro, dorso de
la lengua).
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En el resto hay cierto aplanamiente d - Glandulas submaxilares a ambos
las células superficiales, pero, pese a tener lados del suelo de la boca, que vierten
filamentos de queratina, se descaman en gran la saliva a través del conducto de
cantidad sin perder el nucleo, pues no se Wharton.
desarrolla estrato granuloso o cérneo. Contiene
mucina y fobronectina que desempefian un - Glandulas sublinguales, se situan en
papel muy importante en el manitaiento del la parte anterior y central del suelo de
ecosistema oral (por ejemplo: la mucina recubre boca. Vierten la saliva por los
superficies celulares bloqueando receptores conductos de Rivinus y Bartholin.
para la adhesién de algunas bacterias de la
cavidad oral). Otras glandulas que también segregan

saliva son las glandulas palatinas, situadas en el
La mucosa no es igual en toda la boca; Paladar blando, asi comdras glandulas mas

En el dorso de la lengua es rugosa, por las Pequefias situadas en la lenguay en las mucosas
papilas gstativas, en el interior de las mejillas ~ de 1a bocags,
es lisa y suave, mientras que en la porcion

anterior del paladar es muy firme y con ~ En condiciones de reposo existe un flujo
pequefias arrugas. continuo de  saliva (0.3 ml/min.

aproximadamente) que se ve aumentado hasta
En |a mucosa 0ra| predominan IOS COCcoS CIfI’aS cercanas a |OS 1.5 ml/m|n CuandO hay un

gram positivos anaerobios facultativos (90%) estimulofisico (masticacion, fase previa de la
como el S. viridians. ingestion).

Saliva Se segrega 1 a 1,5 litros de saliva
diarios, esta cantidad también puede aumentar

La saliva es un liquido ligeramente viscoso que POr el olor o vision de alimentos. Existe un
proviene de las secreciones de las glandulas fitmo circadiano, en el que la secrecion
salivares mayores (pardtida [serosa], sublingual desciende por la noche.

[mucoserosal, y submaxilar [seromucosa)) y de L o

las glandulas salivales menores (en labios, Su compogion es la siguiente:

lengua, mejillas ypaladar), y se extiende por _

toda la cavidad excepto en las encias y en la Agua: (95% del volumen) disuelve los
parte mas anterior del paladar duro. alimentos, ayuda al sentido del gusto.

El 90% de la Secrecién salivar proviene Sales minerales: Na.+, K+ , Ct y bicarbonato y

de las parétidas y las glandulas submaxilares, el fosfatos . El Glactiva la ptialina, mientras que
resto de las glandulas sublinguales y las |0s 2 ultimos neutralizan el pH de los alimentos

glandulassalivares menores. acidos.

- Glandulas parétidas: se sittan a nivel ~ Moco: Facilita la deglucion y el transito
de las mejillas y vierten la saliva en la ~ 9astrointestinal.
boca a través del conducto de Stenon.

Lisozima, peroxidasa: antimicrobianos,

protegen en parte los dientes de caries e

infecciones.
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Enzimas : la ptialina o alfa amilasa hidroliza el
almidon , la lipasa lingual escinde lipidos ..

Sus funciones son de gran importancia en el
mantenimiento de la salud de la cavidad bucal:

- Actua como antimicrobiano gracias a la
presencia de inmunoglobulinas,
lisozima.

- Mantiene la integridad de la mucosa.

- Mantiene la cavidad limpia: lavando las
superfices.

- Mantiene el pH a 6,5 (capacidad
tamponadora, neutraliza la acidez tras la
comida).

- Protege el esmalte de los dientes.
- Reparadora, favorece la mineralizacion.

- Digestiva, gracias a las enzimas. Inicia
la digestion de carbohidratos (ptialina).

- Mantiene ekquilibrio hidrico.

- Lubricante, formacion del bolo,
deglucion, transito gastrointestinal.

- Mantiene la cavidad oral himeda, alivia
temporalmente la sed, facilita el
lenguaje.

- Ayuda al sentido del gusto.

Fisiologia de la cavidad bucal
Boca

Cavidad articlada formada por 2 huesos
(mandibulas).

ISSN-24103934
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El paladar delantero es duro para ayudar
a moler la comida, en cambio en paladar
posterior es blando para ayudar a tragar el bolo.
3) En ella se inicia el proceso digestivo, en esto
participan dientes, lengua {agdulas salivales.

Diente

Hueso modificado inserto en una cavidad del
hueso maxilar llamado Alveolo dentario. El
hueso maxilar estad envuelto de un tejido
conectivo fibroso muy irrigado llamado Encias.
En todos los dientes se observan 3 partes:

La Corona: Determina la forma y funcion del
diente.

Cuello: fija la corona a la encia.
Raiz: Fija el diente al hueso.
También tiene 3 capas:

Esmalte: Formado por sales de fldor, es dura y
transparente.

Dentina: Formado por sales de Calcio.
Pulpa DentalVasos Sanguineos: (nutren vy
oxigenan el diente), vasos linfaticos (inmunizan
al diente) y terminaciones nerviosas (dan
sensacion).
Fisiologia de la lengua
Organo sensorial (gusto).

Lenguaje hablado.

Digestion mecéanica bucal (mezcla
alimentos con saliva, m®na el alimento

contra el paladar para compactar el bolo).
Favorece la deglucion (tragar).
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Fisiologia de las glandulas salivales

2 pares de 6rganos:

- Glandula  sublinguales:  Acuosa;
mantienen la boca lubricada (excepto
stress).

- Glandula Submaxilar: Mixta; secreta
en respuesta de acidos.

- Glandulas Parotidas:
afectadas por un
parotiditis, paperas.

Viscosa; son
virus, produce

Glandulas Salivares secretan H20,
NaCl, Lisosoma (controla las bacterias de la
piel, sudor, lagrimas), mucina (polisacaridos
gue formamucosas, lubrica y suaviza el bolo),
ptialina (desdobla el almidon a oligosacaridos y
maltosa. Regulacion quimica y nerviosa de las
secreciones digestivas.

Regulacion quimica: Participan las hormonas.

Regulacion nerviosa: Participa el Sistema
nervioso.

Arco reflejo es una unidad estructural y
funcional del Sistema Nervioso y esta formado
por 5 estructuras:

Receptor: Neurona sensitiva que capta energia
del estimulo y lo transforma en impulso
nervioso.

Via Sensitiva o Aferente: Conjunto de fibras
nervicsas que conducen el impulso nervioso
desde el receptor al centro elaborador.

Centro Elaborador: Cualquier estructura
ubicada dentro del Sistema Nervioso Central
gue elabora la respuesta frente a un estimulo.
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Via Eferente: Conjunto de fibras nerviosas que
conducen el impulso desde el centro elaborados
al efector.

Efector: Cualquier musculo o glandula que
efectla la respuesta ante el estimulo.

Generalidades de micologia

La micologia es una rama de la microbiologia
gue tiene por objeto el estudio de tmsgos.

El termino micologia proviene del
griego mykos = hongos, logos = estudio o
tratado, este término fue usado por primera vez
por Miles Joseph Berkeley entre los afios 1803
y 1889, sin embargo la micologia fue
considerada como disciplina cientifiea debe a
Agostino Bassi considerado padre de la
micologia y a Raymond Jacques Adrien
Sabouraud micologista y dermatologe,

Los hongos se han considerado como
miembros del reino vegetal es un grupo bien
definido que recibe la denominacién mycota
(hong) se caracteriza por que estan formados
por pseudotejidos en forma de filamentos
llamados hifas o levaduras unicelulares o
pluricelulares que en conjunto forman el
micelio.

La respiracion de la mayoria es aerobia
(en los hongos unicelulares es anaerngpliiene
reproduccién asexual por biparticién, gemacién
y esporulaciébn, pero también pueden
reproducirse de manera sexual por isogamia,
anisogamia y heterogamia, la pared de los
hongos contiene quitings,

Los hongos son microorganismos de
vida libre que constituyen parte del medio
ambiente o de la flora normal del huésped,
capaces de infectar al hombre de manera
accidental cuando bajan las defensas.
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En la divisibn mycota se encuentran: Micosis superficiales (Incluyen aquellas
enfermedades que generalmente no producen
Mixomycota: (Mixomicetos) representada por  una respuesta inflamatoria en el huésped).
mohos viscosos que foran plasmodios que
son masas citoplasmaticos con muchos nucleos. Micosis cutaneas (Donde el hongo se confina
al estrato cérneo y produce cambios
Eumycota: (Eumicetos) son hongos verdaderos inflamatorios).
gue se incluyen en cuatro familias.
Género candida
- Zygomicotina: Antes se denominaban
ficomicetos, son hongos filamentosos con El género Candida es agente caus
hifas no tabicadas y cenociticase infecciones agudas y sub agudas en la que el
reproduce de manera sexual dando lugar a hongo de cualquier especie produce lesiones a
la zigospora y oospora y la reproduccion nivel de la boca, vagina, piel, ufias, bronquios.
asexual formando conidios 0 La denominacion de candidiasis para la
esporangiosporos. enfermedad identifica principalmente a las

_ o lesiones producidas por el g&n Candida
- Ascomycotina: Presentan micelios con albicans.

hifas tabicadas que se reproducen de

manera sexual que involucra al ascus Las candidiasis son las infecciones
(estructura e forma de saco) que contiene  agudas o cronicas, superficiales o profundas,
las ascosporas y tienen una fase asexual causadas por levaduras del género Cangliga.

dando lugar a los conidios. La Candida albicans tiene que encontrarse en su
. forma levaduriforme para iniciar la lesion.
A esta familia pertenecen los géneros Las célula de Candida albicans son
penicillium y aspergyllus. los géneros  redondeadas u ovaladas que mide de 2 a 4
patogenos incluyen:  klveromyces,  mjcras y aparecen de forma individual o
endomyces, leptosphaeria, arthoderma y asociadas formando pseudomicelios, son Gram
ajellomyces. positivas y su metabolismo es principalmente
aerobio.

- Basidiomycota: Se caracteriza por un
micelio septado, la reproduccién da lugar a
basidiosporas que se producen en la
estructura llamada basidio.

Forman parte de la flora saprofita
mucocutaneaxastiendo un equilibrio entre su
virulencia y los mecanismos de defensa del
huésped. “Candi da al bic
habitualmente formando parte de la flora
gastrointestinal y bucal y también como parte
de la flora vaginal.

- Deuteromycota: Hongos imperfectos,
comprenden hongos filamentosos septados
y levaduras unicelulares syreduccion es
asexual que da Ilugar a esporas

denominadas conidios y talosporas. Las levaduras del géne@zanddatienen

su habitat natural en la mucosa rectal, vaginal y
bucal, por lo que la mayoria de los procesos
pueden considerarse de transmision
endogenay)

En los ultimos afios, se ha observado
una tendencia creciente, por parte de los
micdlogos, a separar las infecciones de la piel,
pelos y ufias en dos grupos:
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La Candidiasis puede ser el resultado de - Candida norvegensis
la contaminacion de sondas o catéteres, asi
como de traumaimos gastrointestinales o, Rol patdgeno

también, del paso a la sangre de una
Candidiasis ya establecida. La Candida albicans forma parte de la flora

normal del organismo humano pero la

La diferenciacién entre contaminaciéon presencia natural de otrosicroorganismos
por catéter y expresiéon de una candidiasis Previenen su  crecimiento descontrolado,
sistémica es dificil de establecer, por lo que (bacterias que coexisten con las levaduras en

actualmente se recomienda trataronc las mismas localizaciones) este tipo de hongos
antifingicos cualquier Candidiasis, se encuentra colonizando el tracto digestivo
independientemente de su origen. desde pocas horas del nacimiento, también se

enclentra de forma habitual en piel, estbmago,
Las infecciones por especies del género colon, recto, boca, vagina y garganta de

Candiday especialmente paZandida albicans individuos sanos. Sin embargo, perturbaciones
la mas patégena, han aumentado notablemente extérnas, como el uso de ciertos detergen_tes,
en los dltimos 30 afios. variaciones del pH, o internas, como cambios

hormonales o fisiologicos, puedeausar
Segln Mc Ginnis (1976) haencionado a 14 alteraciones del habitat y resultar en un

especies de importancia medica: crecimiento anormal de Id®ngos
- Céandida albicans. La mayoria de las infecciones por
Candida albicans es de origen endégeno cuando
- Candida stellatoidea. su crecimiento se incrementpor cambios

fisiolégicos con bajas defensas.
- Candida krusei.

La Candida albicans posee algunos

- Candida guillermondii. factores de patogenecidad que le permiten
o . desarrollar patologia con mayor frecuencia de
- Candida tropicales. lo que ocurre con otras especies de Candida, el

microorganismo necesita encontrarse @eiase

- Candida pseudotropicalis. levaduriforme para iniciar lesion.
- Candida parapsilosis. Para que la Candida albicans pase de

- Candida humicola. comensal a patdgena depende de tres factores:

- Candida vini. Hospedero: Entre los factores de dependen del
hospederos podemos mencionar; las

- Candida viswanathii. alteraciones en la barrera mucosa, alteraciones
en la saliva, periodos extremos de la vida,

- Céandida zeylaoides. alteraciones hormonales, alteraciones

_ nutricionales.
- Candida rugosa.

- Céandida curvata.
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Microorganismo: Entre los factores que Candidiasis Cutanea
dependen del microorganismo, se refiere a su
virulencia la capacidad que tiene el La zona méas frecuentemente afectada son los

microorganismo de evadir los mecanismie pliegues cutaneos donde la humedad crea un

defensa del hospedero y provocar lesiones en hébitat adecuado para su supervivencia. Se

los tejidos. puede manifestar como:

Microambiente: Esta relacionada con las - Intertrigos candidiasicos

alteraciones de su microambiente interviene

factores externos como el uso de protesis Es la formaclinica més frecuente. Puede

dental, precarios habitos de higiene bucal, uso afectar a grandes pliegues como agitas

de antibiéticopor tiempo prolongado. ingles  pliegue intergliteo,  region
submamaria, cara lateral de cuello y regién

Formas clinicas de candidiasis retroauricular y en personas obesas en el

pliegue suprapubic@)
La candidiasis sistémica es la micosis sistémica

mas frecuentemente observada en nuestro La piel esta enrojecida, ligeramente
medio. Esta producida p&andida albicany edematosay puede que en la superficie
otras especies del mismo género al invadir la haya elementosesiculo- pustulosos Es
sangre U otros 6rgas profundos. muy tipico observar como estas areas estan
delimitadas por un fino reborde escamoso,
Las infecciones por hongos y las apareciendo lesiones satélites. El paeien
enfermedades ~ que  causan  micosis refiereprurito intenso yguemazon

convencionalmente se han venido clasificando,
basandose en su localizacion anatémica. Son
muy variables dependiendo de su localizacién.

- Erosion interdigital

Infeccién localizada en pequefios pliegues
como son espacios interdigitales de manos

En | altim i h rv .
os Ultimos afnos, se ha observado y pies.

una tendencia creciente, por parte de los
micélogos, a separar las infecciones de la piel,

> - Candidiasis del paiial
pelos y ufias en dos grupos:

Intertrigo del lactante localizado en los

Micosis  superficiales (incluyen aquellas pliegues inguinales, suprapubico e
enfermedades que generalmente no producen intergldteo.

una respuesta inflamatoria en el huésped) y

Micosis cutéaneas (donde el hongo se confina al - Foliculitis

estrato cérneo y  produce  cambios

inflamatorios); sin embargo, en sentido estricto, Infeccion del foliculo piloso en los
esta clasificacion es artificial ya que las micosis paciertes VIH positivos.

profundas oportunistas, las subcutaneas y las
causadas por hongos dimorficos  tambié
pueden tener manifestaciones cutaneas.
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- Onicomicosis candidiasica El diagnéstico se confirma facilmente
por la visualizacion de las levaduras gemantes,

Con cierta frecuencia aparece en nifios con blastosporadas, iheso con hifas verdaderas, al
muguet y en adultos conintertrigo de realizar un examen microscopico en fresco o

pequefios pliegues interdigitales. Puede mediante tincion de Gram. Dentro de las
mostrarse como una inflamacion dolorosa |esiones candididasicas orales existen otras

del reborde periungueal acompafiada de formas clinicas:
minima secreciérpurulentao bien como

un engrosamiento de la laminaguealcon - Candidiasis atréfica aguda
depresiones  puntiformes y  surcos
trasversalesy) Atrofia de la lengua como secuela de la

o previamente @scrita pseudomembranosa.
Una tercera forma es la onicolisis

candidiasica con despegamiento de la lamina - Candidiasis atréfica crénica
ungueal. En las lesiones cutaneas el agente _ _ _ _
causal mas frecuentemente aislad€andida Reaccion inflamatoria cronica con

albicans. Sin embargo, en las onicomicosis, €ngrosamiento epitelial bajo las placas dentales.
pueden también aislar§e parapsilosiy otras o

especies. Ademas de la afectacién primaria, en - Queilitis angular

la piel también pueden desaltarse lesiones
como expresion metastasica de una candidiasis
diseminada. Son lesiones macronodulares y es
necesaria la biopsia para su estudio
microbiolégico.

Inflamacion de las comisuras labiales.
- Lengua pilosa negra

No siempre debida &andiday caracterzada
por hipertrofia de las papilas que pueden
alcanzar gran longitud y color negro en la parte
central del dorso.

Infeccion en las mucosas por candida spp.

Oral 0 Muguet

La especie causal mas frecuenteCes
Es una infeccion bucal caractedza por la albicans, pero en los pacientes tratados con
aparicion de manchas blarceemosas en la  flyconazolpuede aislarseC. glabratay C.
lengua y en otras superficies de la mucosa bucal krysej especiemenos sensibles o resistentes a
como la cara interna de las mejillas o el paladar este antifingicoC. dubliniensises otra especie
blando. Pueden ser eliminadas dejando una que se encuentra conrelativa frecuencia en la

superficie sangrante y doloroga, cavidad oral, sobre todo enpacientes con sida,
) pero puede estar colonizando sinproducir
Estas placas pseudomerahosas estan lesioneszo)

constituidas por células epiteliales descamadas,
leucocitos, queratina, tejido necrético, bacterias  Esofagitis
e incluso, restos alimenticios.

Esta entidadse suele asociar a procesos
malignos hematolégicos y al sida. La invasion
del es6fago suele producirse por diseminacion
directa de un foco bucal.
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Los sintomas mas comunes son la disfagia y
el dolor subesternal. El diagnostico definitivo
se realiza mediaatbiopsia endoscépica o por
cepillado esofagico siendo necesario hacer el
diagnéstico diferencial con una infeccion por
herpesvirus, ya que la mayoria de los pacientes
son inmunodeprimidos.

Candidiasis de Mucosa Gastrointestinal, no
Esofagica

Se asocia a procesos malignos ysuele

presentarse como una Ulcera o un grupo deellas,
tanto en mucosa gastrica como en
intestinodelgado o grueso. Al igual que en otras
candidiasismucosas, se pueden observar las
tipicas placasblanquecino cremosas  por
endoscopia.

Vulvovaginitis

Habitualmente cursa con leucorrea y placas
pseudomembranosas en la cavidad vaginal,
aunque también la vulva, el periné y la region
inguinal se afectan con cierta frecuencia. Se
acompafna de prurito y molestias locales que
pueden originar dispareia y dolor en la
miccién. Se observa con mas frecuencia en
pacientes diabéticas, gestantes o sometidas a
terapia antibidtica. Candida albicanses la
especie mas frecuentemente aislada.

Balanitis

Suele iniciarse con vesiculas en el pene que
evolucionan,en los casos intensos, a placas
pseudomembranosas, erosiones o0 pustulas
superficiales en el glande y en el surco
balanoprepucial.

Las lesiones pueden extenderse a
escroto y pliegues, acompafandose de prurito y
escozor intensdgCandida albicanss la espae
aislada con mayor frecuencia
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Con esta denominaciéon se engloban un
conjunto heterogéneo de infecciones causadas,
sobre todo, porCandida albicansen piel,
mucosas, pelos o ufias y que presentan una
evolucion pertinaz a pesar de la terapia
antifingica cavencional.

Es un proceso poco frecuente que se
asocia a alteraciones inmunologicas en el
huésped y suele coincidir con otras infecciones;
afecta con mas frecuencia a nifios, pero puede
manifestarse durante toda la viga,

Los pacientes suelen presamtinergia,
con falta de capacidad de respuesta a los
mitdégenos, déficit de linfoquinas,
hipoparatiroidismo, deficiencia en el
metabolismo del hierro o avitaminosis

Candidiasis Visceral

Puede ser a nivel bronco pulmonar, pulmonar,
endocardica, meningoeefalica, renal,
esofagica, gastrica o intestinal, son muy raros
los casos en articulaciones y huesos.

Micosis de la Cavidad Oral

Las micosis de la cavidad oral son frecuentes y
habitualmente de caracter leve o moderado. La
mayoria estan producidas pBandida albicans

y, en menor medida, por otras especies de
Candida.

Se observan especialmente en pacientes
portadores de protesis 0 con
inmunodeficiencias, considerandose que cuatro
de cada mil pacientes que acuden a una
consulta dental general presentintomas de
infeccion oral candidiasicguo- 11)
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La mayor parte de las candidiasis orales Candidiasis Hiperplasica
son asintomaticas y mas frecuentes en lactantes,
ancianos y  personas con factores Se confunde con los términos leucoplasia
predisponentes generales o locales. candidiasica y candidiasis nodular. Es la forma
menos frecuente y se presegomo una lesion
La infeccion por el virus de la asintomatica en placas o pequefios nodulos
inmunoddciencia humana (VIH) es un blancos adheridos firmemente a un area
importante factor predisponente y, en personas eritematosa, en las zonas retro comisurales v,
con sida, estas lesiones pueden ser indicadoras con menor frecuencia, en la lengua.
de la evolucion de la enfermedad.
Queilitis Angular (Boqueras)
Candidiasis Pseudomembranosa Aguda
(Muguet) Se caracteriza por la aparicion de eritema,
grietas o fisuras en las comisuras labiales.
Candidiasis pseudomembranosa aguda Intervienen diferentes factores que van desde
(muguet) Es fragente en nifilos y ancianos y anomalias relacionadas con el envejecimiento
puede observarse también en personas que son (aparicion de arrugas y pérdida de la dimension
tratadas con corticoides en aerosol por procesos vertical de la boca), humedad, defectos
asmaticos u obstructivos pulmonares crénicos. protéticos, etc. Lo habitual egie esté asociada
Se caracteriza por la presencia de grumos o a otras formas de candidiasis ofa)
placas blancas o blancoamarillentas (masa
de hifas, levaduras y restos celulares) que En muchas ocasiones se trata de una
tienden a confluir y asientan sobre una mucosa infeccion mixta por Estphylococcus y Candida,
enrojecida. con multiples cofactores locales y sistémicos.
En los pacientes con infeccién por VIH, la
Candidiasis Eritematosa Aguda queilitis angular suelser crénica.

Es una complicacion comun del tratamiento con  Otras Micosis

antibacterianos de amplio espectro. Se presenta

COmo un area rojiza, sigrumos o placas, en el Criptococosis, aspergilosis, etc. afectan con

dorso de la lengua y el paladar (imagen clasica menor frecuencia a la cavidad bugal. 12

“en espejo”). Cuando | a |l engua esta afectada,

dorso esta depapilado, brillante y liso. La criptococosis bucal se observa casi

de manera exclusiva en pacientes con sida o

El paciente se queja de dolorimiento o linfoma y se caracteriza por la aparicion de

guemazon, tolera mal los alimentos solidos y el lesones nodulares, vegetativas o ulceradas, de

consumade liquidos causa dolor. Esta forma de color rojoviolaceo, que tienen tendencia a

candidiasis es la mas comun en los pacientes necrosarse en personas inmunodeprimidas.

infectados por el VIH.
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Las lesiones bucales por otros hongos
son mucho menos frecuentes, con la excepcion
de las mucormicosis que pueden comemoa
lesiones en paladar (eritematosas, vegetantes y
ulcerativas) que se van extendiendo por
contigliidad, con gran destruccion tisular, a
senos paranasales, Orbita ocular, crédneo y
cerebro, con alta mortalidad (mucormicosis
rinocerebral) o3

Estas miceis se observan en pacientes
con diabetes mellitus mal controlada y en
enfermos en tratamiento con desferroxamina. El
agente mas frecuentemente aislado es Rhizopus
arrhizus.

Diagnostico de Candidasis

Para alcanzar el éxito en el diagndstico
micoldgico es fundamental realizar
adecuadamente la recogida de la muestra, su
transporte y procesamiento, la siembra de la
misma en los medios idoneos, temperatura, pH,
humedad adecuadas, asi como la identificacion
e interpretacion correcta de los aislamientes.

A la hora de valorar un crecimiento
fungico, hay que tener siempre presente la
necesi dad de
significativo” de otr
contaminantes, ya que no es lo mismo
identificar una especie fangica que diagnosticar
una micoss.

A continuacion se detallan los
fundamentos y recomendaciones basicas del
diagnéstico micoldgico y en los siguientes, las
caracteristicas especificas del procesamiento de
cada muestra segun el origen anatdbmico de la
misma. En los pacientes con candstka

ISSN-24103934
ECORFAN todos los derechos reservados

Diciembre2014 Vol.1 No.1 17208
Examen directo
El examen directo puede servir para identificar

presuntivamente el hongo e informar acerca de
la cantidad relativa de células de Candida

(Levaduras, pseudohifas) presentes en la
muestra.

Tincion

La infeccion por Candida albicansen

preparaciones de hisopados de la cavidad bucal
tefiidas, puede sospecharse al observar
abundante cantidad de leucocitos, abundante
cantidad de células epiteliales y una mezcla de
levaduras, pseudohifas e hifas presentes en la
muestra.

Tincién de Gram

La Tincién de Grames una técnica barata y
rapida, que nos permitird observar levaduras
gemantes o formando pseudohifas con mayor
claridad.

Esta tincion es la mas utilizada en
bacteriologia, fue ideada por Cristhian Gram en
1884, la cual nos permite la iéicacion de

di f er e n clasabracteriasnen dos granbea myiupos; tGoam

positivaslyeGoam cemativas,asegui la ecolgracgn
que tomen.

Las Gram Positivas son aquellas que
retienen en su pared celular el colorante cristal
violeta, quedando coloreadas de color violeta
intensoo azul.

Las Gram Negativas son las que no
tienen en su pared celular el cristal violeta al ser
decoloradas con el alcohol acetona, tifiéndose
de rosado con el colorante safranina.
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Fundamento

La diferencia de coloracion entre los dos grupos
de bacteria se debe a la diferente composicion
quimica de la pared celular, asi tenemos los
siguientes aspectogs)

La pared celular de las bacterias Gram
positivas contienen peptidoglicano,
polisacéridos, glicerofosfatos y proteinas.

La pared celular de las lhadas Gram
positivas poseen acidos teicoicos que se unen al
peptidoglicano y constituyen el 50 % del peso
de la pared celular. La pared celular de las
bacterias Gram positivas surge como una capa
gruesa y homogénea. Con el lugol se forma el
complejo cristl violeta yodo en ambos tipos de
bacterias.

La pared celular de las bacterias Gram
positivas el complejo cristal violeta yodo queda
retenida en la pared celular, después del
tratamiento con el decolorante alcohol acetona.

En las bacterias Gram negativas
completo cristal violeta yodo es extraido
después del tratamiento con el decolorante.

Las bacterias Gram negativas contienen
el péptidoglicano en pequefia cantidad y
predomina los lipidos.

La pared celular de las bacterias Gram
negativas surge como an capa delgada
cerebriforme y estratificada. Se debe destacar
que los hongos levaduriformes son Gram
positivas.

Preparacion del frotis

Los pasos que se siguen para preparar un frotis
o extendido son los siguientes:
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El operario debe tener a su dispasic
todo el material necesario para la adecuada
toma de muestra, ademas de que se debe usar
guantes para la toma de muestra y durante la
manipulacion y procesamiento de la muestra.

En la cavidad bucal del paciente se
puede observar la muestra con lasuigigtes
caracteristicas; la presencia de placas
pseudomembranosas blanquecinas cremosas
gue pueden recubria lenguamucosa oral y en
ocasiones afecta la comisura labial y
asientan sobre una mucosa enrojecida.

se

Se debe pedir al paciente que se sient
frente al operador y se le pide que abra la boca
para visualizar el lugar mas idoneo para tomar
la muestra.(paladar, cara superior o inferior de
la lengua, mucosas enrojecidas, encias con
placas blancas o amarillentas) cualquiera de
estos lugares esddeo para la toma de muestra.

Con la ayuda de un hisopo estéril se
procede a recoger la muestra de la cavidad
bucal, teniendo el cuidado de escoger la mejor
muestra con las  siguientes caracteristicas
(placas  pseudomembranosas blancas o
amarillentas que yeden cubrir la lengua,
mucosa oral, e incluso afectan la comisura
labial).

Sobre un portaobjeto limpio y seco se
deposita la muestra que fue obtenida por
hisopado de la cavidad bucal y se procede a
realizar el extendido con la ayuda del hisopo
haciendo odar en el centro del portaobjeto en
un tamafio no mas de 2 cm., este hisopo ya no
se utiliza para sembrar.
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El  material colocado sobre el Prueba del Tubo germinativo
portaobjeto se deja secar a temperatura

ambiente o por accién del calor, ya sea
haciendo pasar por la llama del rem,
cuidando que el vidrio no se rompa por
excesivo calentamiento o también en la estufa a
37 °C.

La fijacion se realiza por calentamiento,
consiste en hacer pasar el portaobjetos, 2 a 3
veces por la llama del mechero con el objeto de
hacer que las preinas de las bacterias se
coagulen y estas queden adheridas al
portaobjeto, se deja enfriar unos segundos, para
luego realizar la coloracion, también se puede
fijar con alcohol de 96 grados (el calentamiento
tiene por objeto matar las bacterias patdgenas y
fijar el material al portaobjeto).

Cultivo

Cultivo en Agar Sabouraud con
Cloranfenicol

En el medio de Saboraud con cloranfenicol,
para la siembra la muestra se toma con hisopo
se pasa por la pared inclinada del medio,
haciendo girar el hisopo con lausstra y se
incuba a temperatura ambiente de 24 hrs. a 48
hrs. Transcurrido este tiempo se observan las
colonias cremosas, brillantes y redondeaggs.

Fundamento

Fundamento

En la prueba del tubo germinativo o también
llamado test de filamentacion preparamos una
suspension de levaduras en-0.5L de suero
de conejo e incubamos a-33°C no mas de 3
horas.

Transcurrido el tiempo observamos al
microscopio la premcia o ausencia de tubos
germinales, es decir, de filamentos que no
constrifien su punto de origen en la levadura.

La prueba del tubo germinativo es una
prueba répida, confiable y especifica para la
identificacibn de hongos del género Candida
albicans, yague se debe observar la presencia
de filamentos o tubos germinativos.

Marco operativo

El presente estudio es descriptivo; transversal y
observacional ya que los estudios descriptivos
buscan especificar las propiedades mas
importantes de una persona condad o
cualquier otro fendbmeno que sea sometido a
analisis.

Por lo tanto tiene la mision de describir
las caracteristicas de la candidiasis bucal en
pacientes de la tercera edad que asisten al
hospital Jaime Mendoza, como también

Posee muchas variedades pero se trata de un determinara la relaciogue existe entre algunas

preparado en base a peptona, agar y 2% de
glucosa, posteriormente se le afade
cloranfenicol.

En este medio solo desarrollan hongos
cumpliendo asi su funcion los antibiéticos de
no permitir el desarrollo de bacterias que
acompafnan normalmente a los hongos de una
muestra.
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variables en el momento de la investigacion.
Transversal por haber desarrollado en un
momento  determinado (7 meses) vy
observacional por la aplicacion de los métodos
durante el procesamiento e interpolacion de los
resultados de labatorio.
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Fijacion de limites
Espacio

El presente trabajo de investigacion fue
desarrollado en el laboratorio de Bacteriolegia

Diciembre2014 Vol.1 No.1 17208

Tincién

La tincion fueTincién de Gram

Medios de Cultivo

Parasitologia dependiente del Hospital Jaime Los medios de cultivo utilizados fueron:

Mendoza de la ciudad de Sucre.
Tiempo
El tiempo de la investigacion fue

aproxmadamente de 7 meses (EnerAgosto)
del 2009.

Universo

El universo de estudio conformaron todos los
pacientes de la tercera edad que asistieron a
consulta médica al hospital Jaime Mendoza en
los meses de Enere Agosto 2009 y se les
extendié una ordelaboratorial.

Muestra

Las 75 muestras fueron obtenidas mediante
hisopado bucal en pacientes de la tercera edad
que asisten a consulta médica al Hospital Jaime
Mendoza en los meses de Enerdgosto del
20009.

En la recoleccion de las muestras se aaithn
los siguientes materiales:

- Hisopo estéril.

- Porta objeto.

- Tubo de ensayo.

- Caja de petri.

- Mechero bunssen.

- Estufa.
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- Agar sabouraud (Aislamiento prinay.

- Prueba del
(Identificacion).

Unidad de investigacion

Tubo Germinativo

Representada por un paciente de la tercera

edad.

Variables

Las variables fueron:

Variables Independientes

- Edad.
- Sexo.

- Procedencia.

- Condicién Socie- Econdmica.

- Frecuencia daigiene bucal.

- Héabitos alimenticios.

Variables Dependientes

Candidiasis bucal.
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Definicion operacional
Edad
los

Para esta investigacibn se considero

siguientes parametros de edades, mayores de 60 existencia de

anos.
Sexo

Se tomo para el estudio pacientes deetaera
edad de ambos sexos.

Procedencia

Por medio de la entrevista con el paciente se
sabra de donde vino (si es migrante).

Condicion Socio — Econdmica

Se determino tomando en cuenta de donde
provienen sus ingresos econdmicos; si tiene
ayuda familiamo ingresos propios.

Candidiasis en Cavidad bucal

Mediante el examen de hisopado bucal se
identificaran los hongos del género Candida.

Recoleccién de la muestra

El diagnéstico de las micosis comienza con su
sospecha clinica por lo que una adecuada
obtencién de la muestra, a partir de la lesion, y
su correcta manipulacion, para mantener la
viabilidad del agente etiolégico y evitar
posibles contaminaciones, son aspectos
fundamentales que siempre deben tenerse en
cuenta para la obtencion de un correcto
diagnostico micologico.
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No debe olvidarse la importancia de
etiquetar y rellenar adecuadamente la orden
laboratorial, de forma que refleje claramente la
sospecha clinica y los factores predisponentes
del paciente; destacando, si los hubiera, la
tratamientos que pudieran
interferir en el aislamiento del miceto.

Toma de Muestra

El operario debe tener a su disposicion todo el
material necesario para la adecuada toma de
muestra, ademas de que se debe usar guantes
para la toma de muestra y dom la
manipulacion y procesamiento de la muestra.

En la cavidad bucal del paciente se
puede observar la muestra con las siguientes
caracteristicas; la presencia de placas
pseudomembranosas blanquecinas cremosas
gue pueden recubrirlengua mucosa oral y en
ocasiones afecta la comisura labial y
asientan sobre una mucosa enrojecida.

se

Se debe pedir al paciente que se siente
frente al operadorges le pide que abra la boca
para visualizar el lugar mas idoneo para tomar
la muestra.(paladar, cara superior o inferior de
la lengua, mucosas enrojecidas, encias con
placas blancas o amarillentas) cualquiera de
estos lugares es idoneo para la toma de tmaues

Con la ayuda de un hisopo estéril se
procede a recoger la muestra de la cavidad
bucal, teniendo el cuidado de escoger la mejor
muestra con las  siguientes caracteristicas
(placas  pseudomembranosas blancas o
amarillentas que pueden cubrir la lengua,
mucosa oral, e incluso afectan la comisura
labial).
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Sobre un portaobjeto limpio y seco se Diagnostico
deposita la muestra que fue obtenida por
hisopado de la cavidad bucal y se procede a Observacion Macroscépica
realizar el extendido con la ayuda del hisopo

haciendo rodar en el centro deirfaobjeto en Antes de realizar el examen microscépico e

un tamafio no mas de 2 cm., este hisopo ya no inocular el medio de cultivo, la muestra fue

se utiliza para la siembra. examinada en busca de grumos o placas blancas
o blanco - amarillentas, de ptas

El  material colocado sobre el pseudomembranosas blanquecinas cremosas
portaobjeto se deja secar a temperatura que pueden recubrir langua mucosa oral y en
ambiente o por acciébn del calor, ya sea ocasiones afecta la comisura labjalasas de
haciendo pasar por la llama del mechero, hifas, levaduras y restos celulares) que tienden
cuidando que el i@rio no se rompa por a confluir y asientan sobre una mucosa
excesivo calentamiento o también en la estufa a enrojecida.

37 °C.
Examen Microscépico

La fijacion se realiza por calentamiento,
consiste en hacer pasar el portaobjetos, 2 a 3 Tincion de Gram
veces por la llama del mechero con el objeto de
hacer que las proteinas de las bactesas Las muestras fueron examinadas coloreandose
coagulen y estas queden adheridas al con tincibn de Gram, en infecciones causadas
portaobjeto, se deja enfriar unos segundos, para por hongos del género Candida albigase
luego realizar la coloracién, también se puede confirma la presencia de hongos si en ella se
fijar con alcohol de 96 grados (el calentamiento observa abundante cantidad de leucocitos,
tiene por objeto de bajar el grado de células epiteliales, piocitos, levadura vy
patogenencidad de las bacteriaatogenas y pseudohifas de tipo Candidzy
fijar el material al portaobjeto).

La observacién microscopica se realizo

Posteriormente con un nuevo hisopo con objetivo de inmersion (100x). Las formas
estéril se recoge otra muestra para poder observadas fueron levaduras hifas vy
sembrar en el medio de Sabouraud con pseudohifas.
cloranfenicol, el hisopo con la muestra se pasa
por la pared inclinada del medio, haciendorgira  Fundamento
el hisopo con la muestra y se incuba a
temperatura ambiente de 24 hrs a 48 hrs. La diferencia de coloracion entre los dos grupos

de bacterias se debe a la diferente composicion

Y finalmente se realiza el test de quimica de la pared celular
filamentacion que consiste en: preparar una
suspension de levaduras en 85 ml de suero Se debe destacar que las levaduras de
e incubamos de una a dos colonias presentes e hongos son Gram Positivas.
el medio sabouraud a #°C no mas de 3

horas.
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Procedimiento de la Tincion de Gram -
Técnica Convencional (3

Cubrir el portaobjeto (frotis) con el cristal
violeta durante un minuto.

- Lavar con agua corriente y
eliminar el exceso (usar pizeta).

- Cubrir la preparacion con lugol,
dejar un minuto.

- Lavar con agua corriente y
desechar el exceso.

Cubrir con el alcohol acetona, dando
movimientos de vaivén a la lamina para que
salga todo el colorante, si la muestra fuera
gruesa repetir la decoloracion hasta que el
alcohol acetona no arrastre mas colorante
violeta, alrededor de unos 3 minutos.

Lavar con agua corriente y quitar el
exceso.

Cubrir la preparacion con safranina,
dejar en contacto por 20 segundos.

Lavar con agua corriente.
Dejar secar al aire o al calor de la estufa.

Observar al microscopio con @bjetivo
de 100x (inmersion). Se observa las diferentes
bacterias con su forma y coloracion
caracteristicas.

Cultivo en Agar Sabouraud con
Cloranfenicol

El objetivo fundamental de la utilizacion de los
medios de cultivo es optimizar el crecimiento
delos microorganismos.
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El primer medio de cultivo que permitié
el aislamiento de los gérmenes en medios
artificiales fue el propuesto por Koch, en 1876,
basado en el uso de gelatina. Posteriormente,
Frost en 1909 utiliz6 medios deshidratados y en
1919, afidi6 agar, lo que proporciond un gran
avance en el estudio de la microbiologfg.

Para el aislamiento primario de la
muestra esta fue cultivada en Agar Sabouraud
con cloranfenicol.

En el medio de Sabouraud con
cloranfenicol, para la siembra la muest&a s
toma con hisopo se pasa por la pared inclinada
del medio, haciendo girar el hisopo con la
muestra y se incuba a temperatura ambiente de
24 hrs. a 48 hrs, transcurrido este tiempo se
observa colonias con las siguientes
caracteristicas; colonias cremoshsd|lantes y
redondeadas.

Fundamento

Posee muchas variedades pero se trata de un
preparado en base a peptona, agar y 2% de
glucosa, posteriormente se le afiade
cloranfenicol.

En este medio solo desarrollan hongos
cumpliendo asi su funcion los antibiéticae
no permitir el desarrollo de bacterias que
acompafian normalmente a los hongos de una
muestra.

Procedimiento

Se debe seguir los siguientes pasos.
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Se siembra con asa bacteriolégica o Prueba del Tubo germinativo
hisopo, Iluego de obtener la muestra
procedemos a destapar ebdy para lo cual Fundamento
usamos el borde cubital de la mano aprisionado
con el dedo menique el tapén, haciendo girar La prueba del tubo germinativo es una prueba
tan solo el tubo con la otra mano. rapida, confiable y especifica para la
identificacibn de hongos del género Candida
Procedemos a flamear con dos o tres albicans, ya que se debe observar la presencia
pases rapidos sobre la llama del mechero la de filamentos o tubos germinativgs; Prueba

boca del tubo. diferencial para Candida albicans.

Introducimos elasa o hisopo de tal Procedimiento
manera que no toque el medio de cultivo ni las
paredes hast a | 1 egar &d debé sequidlos sigdientes pasgsa r 7 en
declive” donde reci én depositamos | a alicuota
extrayendo el instrumento utilizado. Sembrando - Colocar 0,5 ml de suero de
por agotamiento, procedemos a flamear la boca cordero o suero humano en tubos
del tbo para finalmente cerrarlo. de ensayo.

Llevar a incubar a temperatura ambiente Tomar de 1 a 2 colonias que se
de 24 horas a 48 horas. Observar el desarrollo desarrollaron en el agar sabouraud e inocular
de las colonias. en el tubo de ensayo que contiene el suero.

Se observa colonias con las siguientes - Realizar una suspension en el
caracteristicas: colonias cremosas, brillantes y suero con las colonias.
redondeadas.

- Incubar de 2 a 3 horas a 35 °C a

La identificacion @& las levaduras o 37°C.
pseudohifas no se realiza observando el aspecto
de las colonias, debemos realizar pruebas de Transcurrido el tiempo adecuado
identificacibn como ser: observamos al microscopio. Colocar en un

porta objeto 2 gotas de suspension.
- Prueba del tubo germinativo.
Observar al microscopio con objetivo de
- Produccion de pseudomicelios y  10x y 40x, (deben®observar el crecimiento de

clamidosporas. tubos germinativos).
- Fermentacion y asimilacion de Buscar la presencia o ausencia de tubos
azucares. germinativos, es decir células con apéndices en

uno de los extremos. El test sera positivo si se

De estas tres pruebas la que se realiza en observan los tubos germinales (Candida

el Hospital Jaime Mendoza es la prueba del

L : albicans).
tubo germinativo con la que se confirma la
presencia de hongos del género Candida
albicans. La cual sera detallada a continuacion.
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El test serd neg@o cuando no Los pacientes de la tercera edad que
encontremos los tubos germinales (otras asistieron a consulta médica al Hospital Jaime

especies de Candida).
Resultados

La edad promedio de los 75 pacientes de la
tercera edad que asistieron a consulta media al
Hospital JaimeMendoza de Enere- Agosto
2009 fue de 71 afios (Ver taldp

Del cien por ciento de los pacientes de
la tercera edad que a asistieron a consulta
meédica al Hospital Jaime Mendoza de Enero
Agosto del 2009: un 42.7 % son del sexo
masculino y un 57.3 % son del sexo femenino.
(Ver tabla 2).

Respecto a la procedeacide los
pacientes de la tercera edad que asistieron a
consulta médica al Hospital Jaime Mendoza de
enero — agosto del 2009; un 9.3 % son
oriundos de San Lucas, 2.7 % oriundos de
Mojocoya, 10.7 oriundos de Yamparaez y un
77.3 % oriundos de Sucre (Ver lal3).

En la tablad se observé que el 58.7 %
de los pacientes de la tercera edad que
asistieron a consulta médica al hospital Jaime
Mendoza, obtienen sus ingresos econémicos de
ayuda familiar ya sea de sus hijos (as) o tal vez
nietos (as) y el 41.3 %egera sus propios
ingresos econdémicos.

La gran mayoria de los pacientes de la
tercera edad que asistieron a consulta médica al
Hospital Jaime Mendoza de EneroAgosto
2009, tienen habitos alimenticios un poco
deficientes ya que estos consumen de uno a
dos comidas al dia ademas de que son
alimentos poco nutritivos lo cual no favorece
para su buena salud (Ver tabla 5).
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Mendoza de Enere Agosto 2009, tienen poca
frecuen@ en cuanto a su higiene bucal ya que
un el 57.3 % se realiza el aseo bucal Interdiario,
el 26.7 % se realiza el aseo bucal de manera
diaria y el 16 % se realiza el aseo bucal de
manera semanal (Ver tabla 6).

También se debe sefalar que el 42.7 %
son anHabetos (as), el 46.7 % de los pacientes
terminaron el ciclo basico y el 10.6 %
culminaron la secundaria (Ver tabla 7).

En las muestras con tincion de gran se
observaron una abundante cantidad de
leucocitos y una abundante cantidad de células
epiteliaks los que nos hace sospechas, lo que
nos evidencia la presencia de algin proceso
inflamatorio en cavidad bucal (Ver tabla 8).

Con respecto a los microorganismos
observados en la tincion de gram; en el 52 % de
las muestras se observaron levaduras, hifas y
pseudohifas de tipo Candida y en resto de las
muestras se observaron cocos gram+;
estafilococos, estreptococos, neumococos, cabe
sefalar que esta prueba es sencilla y no es
especifica para la identificacion de hongos de
Candida albicans para lo cual realiemos
cultivo en agar sabouraud. (VertaBla

En el 61.3 % de las muestras se observo
crecimiento de hongos tipo Candida y en el
38.7 % no se observod el crecimiento de hongos
en un medio especifico para hongos como es el
medio agar sabouraud (Ver tabll0).En la
prueba del tubo germinativo (prueba diferencial
para hongos del género Candida albicans) se
pudo evidenciar que el 52 % de los pacientes
dio positivo para Candida albicans y el 48 %
negativo a esta prueba se debe sefalar que esta
prueba es espdica para este tipo de hongo,
(Vertablall).
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Cuadros y tablas Ingresos Numero Porcentaje
economicos
Edad Numero| Porcentaje Ingresos prpios | 31 41.3 %
60-65 | 25 333% Ayuda familiar 44 58.7 %
Total 75 100 %
66—70 | 13 17.3%
7175 7 93% Tabla 4 l,Jniv_erso de estudio segun ingresos _
econdémicos hospital-*Jai
76—80 | 13 17.3% agosto 2009
81- 85| 10 13.3%
N° comidas al dia Numero Porcentaje
86-90 | 3 4.0 % 1 comida al dia 47 62.7 %
91-95| 4 4.3 % 2 comidas al dia 12 16 %
3 comdas al dia 15 20 %
L. & 100 % Mas de 4 comidas al | 1 1.3%
dia
Tabla 1 Universo de estudio segun grupo Total 75 100 %
et areo. Hospital “Jai me Mendoza” enero
agosto 2009 Tabla 5 Universo de estudio segun n° de
comi das al di a Hospital
Sexo Numero Porcentaje enero-agosto 2009
Masculino 32 42.7 %
Femenino 43 57.3% Higiene Numero Porcentaje
Total 75 100 % Diario 20 26.7 %
Interdiario 43 57.3%
Tabla 2 Universo de estudio segin sexo. | Semanal 12 16 %
Hospital “Jai meagdsor?2000 z al"™°@% ner o 7 100 %
Procedencia | Numeo Porcentaje Tabla 6 Pacientes segun héabitos de higiene
San lucas 7 93 % bucal. Hospital “Jai me
Mojocoya 2 2.7 % agosto 2009
Yamparaez 8 10.7 % .
Sucre 58 773 % Qrado de Numero Porcentaje
Total 75 100 % Instruccion
Analfabetos 32 42.7
Tabla 3 Universo de estudio segun B:s:f: dara 35 ig'g
procedenci a. Hospital ‘Eﬁa?fne q‘v’lendoz“’ efet 0
rofeSiona 0 0.0
—agosto 2009 Total 75 100

Tabla 7 Universo de estudio segun grado de
instrucci 6n. Hospit-al “J
agosto 2009
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Andlisis y discusion

Cantidad Leucocitos Celulas epitelialeg
% % La edad de este grupo etareo es un factor muy

0, 0, . . . . s
Escaso 173 % 24 % importante en este tipo de infeccién bucal,
Regular 21.3 % 16 % debido a los cambios fisiolégis, bajas

0, 0, . Ly .
Abundante | 61.4 % 60 % defensas del organismo y los malos habitos de
Total 100 % 100 % higiene bucal.
Tabla 8 Leucocitos y células epiteliales Se debe sefialar que mas de la mitad de

observados en tincion de Gram de frotis direCtO, los pacientes dieron positivos para hongos t|p0
en uni verso de e st U &anbida cliaRd® Bel réafizb el Ldtivom™d Agar
Me n d o z a=agasto 200% Sabouraud (aislamiento primario) cabe resaltar
gue ete medio de cultivo no es especifico para

Microorganismos Numero Porcentaje Candida albicans.

Levaduras, hifas y

pseudohifas tipo 39 52 % Ademas debemos hacer notar que en la
Candida prueba del tubo germinativo se confirma que
Estafilococos 14 18.7 % mas de la mitad de los pacientes dieron positivo
Estreptococos 15 20 % a esta prueba. Esta prueba es rapida y confiable
Neumococos ! 9.3 % para la identitacion de Candida albicans.

Total 93 100 %

. . De manera general podemos sefalar que
Tabla 9 Microorganismos observados en |3 mitad de los pacientes dieron positivo para
tincion de Gram de frotis directo, en universo ggte tipo de infeccion, lo que se debe tomar en
de estudio hospital- "J@aénHees Mee"ci® yRipo eta®d! §4 Gran
agosto 2009 mayoria viven de manera precaria y sus habitos
alimenticios son deficientes debido a los bajos

Cultivo Namero Porcentaje ingresos econdémicos que estos tienen.

Positivo 46 61.3 %

Negativo 29 38'70% Debemos  también  destacar la
Total & 100 % importancia de los cuidados que este tipo de

. o pacientes necesita y requiere para la mejora de
Tabla 10 Prevalencia de candida SPP por

su salud.
cultivo en agar Sabouraud hospital “Jai me
Me n d 0 z a-=afaste 2009
Tubo Numero Porcentaje
germinativo
Test positivo 39 52 %
Test negativo 36 48 %
Total 75 100

Tabla 11 Identificacion de candida Albicans
por la prueba del tubo germinativo hospital
“Jai me Mendagasw200Ener o
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Conclusiones

Se ha llegado a la conclusién que la
La candidiasis bwat es una infeccion que afecta  Candidiasis bucal en personas de la tercera
principalmente a pacientes de la tercera edad edad es muy frecuente yeaen el 61.3 % de
debido a los cambios fisiolégicos y bajas estos pacientes se observé crecimiento de
defensas del organismo propias de la edad, por hongos del genero Candida y el 38.7 % no
lo tanto es de suma importancia el estudio de la observo crecimiento de hongos en el medio de
Candidiasis Bucal y por ende el presente cultivo Agar Sabouraud.
trabajo aborda uno de los problemas de salud
mas frecuentes, considerandose como universo Se debe sefalar que en la prueba del
potencial a las personas de la tercera edad que tubo germinativo el 52 % de los pacientes
asisten al Hospital Jaime Mendoza de Erero  dieran positivo para hongos del genero Candida
Agosto 2009. albicans y el 48 % dieron negativo para hongos.

En el presente estudio se determino que Recomendaciones
existen factores pponderantes para la
prevalencia de la candidiasis bucal en pacientes Por lo que hasta aqui observado se recomienda
de la tercera edad, entre los cuales podemos lo siguiente:
sefialar los cambios fisiolégicos y bajas
defensas propias de la edad, los deficientes Socializar el presente trabajo entre todos
habitos de higiene bucal, los malos habitos los centros médicos para que en funcidém a |
alimenticibs, los bajos ingresos econdémicos, el magnitud de este problema social se establezca
bajo grado de instruccibn y otros que como un examen rutinario la identificacion de
predisponen la infeccion por Candida Albicans. la Candida Albicans mediante las técnicas

mencionadas anteriormente.

Se determin6 que la edad promedio de
las personas de la tercera edad que asistieron al Estimular en las personas de la tercera
Hospital Jaime Mendoza es de 71 afios y cuya edad a mejorar sus habitos higiénicos, haciendo
procedencia son de las zonas periurbano de la hincapié sobre el riesgo que implica el no tener
ciudad de Sucre. buenos habitos de higiene bucal.

Se evidenci6 que los habitos Recomendar a las personas de la tercera
alimenticios de las personas de la tercera edad edad el cuidado de su salud mediante la buena
son precarios, esto se debe a los cambios nutricion.
fisiologicos y a los bajos ingresos econémicos.

Establecer cuadros estadisticos sobre

Se identific6 que la mayia de las indices de prevalencia de las infecms
personas de la tercera edad no culminaron los fangicas en personas de la tercera edad.
estudios secundarios, también la gran mayoria
tienen deficientes habitos higiénicos.
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Recomendar que para estudios Eversole L.R., Lesiones blancas. En: Eversole
posteriores de candidiasis bucal en pacientes de L.R., Patologg bucal, diagndéstico vy
la tercera edad se tome en cuenta variables tratamiento. La Habana: Cientifid@&cnica;
como tipo de enfermedades (diabetes, cancer, 1983.p.278.

insuficiencia renal, SIDA), el uso paigado
de antibiéticos (antibioterapia) y Gantier J. Chuquisaca Historica, Primera

quimioterapicos. edicion:“* Edi t ori al | a Papel el

candidiasis bucal como universo de estudio solo 1207
a pacientes con sospecha de candidiasis o0

clinica positiva. Lépez J, Jané E, Chimenos E y Roselldo X.
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Protocolo de control de calidad de la eficacia antibacteriana de los discos

antibioticos para pruebas de susceptibilidad

CORDOVA-Mo6nicat L&AYZA -Rissel
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Resumen Abstract

Laboratorio de Microbiologia Clinica de la Facultad
de Ciencias Quimas y Farmacéuticas de
Bioguimica UMRPSFXCH, proporciona
anualmente por la conducta de su susceptibilidad a
los antibiéticos balance de varias lineas variado,
algunos con registros actualizados caducados. En
esta situacion, si el cuestionamiento de la efica
de la actividad antibacteriana de los discos de
antibiéticos utilizados en ese laboratorio en 2011,
esta dentro de limites aceptables de las reglas del
Instituto de Clinica y Laboratorios de Normas
(NCCLS).

Laboratorio de Microbiologia, calidad, NCCLS

Clinical MicrobiologyLaboratory at the Faculty of
Chemical and Pharmaceutical Sciences Biochemical
of UMRPSFXCH, annually provides for the
conduct of its susceptibility to antibiotics varied
stock of various lines , some with expired date
recads. In this situation if the questioning of the
effectiveness of the antibacterial activity of the
antibiotic disks used in that laboratory in 2011 , is
within acceptable limits of the rules of the Institute
of Clinical and Laboratories Standards (NCCLS )
arises .It is argued that the effectiveness of the
antibacterial activity of the antibiotic disks used is
not in good condition for use by 50 % , and that do
not meet the standards set by the NCCLS QC .

Clinical Microbiology, quality, NCCLS

Citacion: CORDOVA Mobnica& LOAYZA Rissel Protocolo de control de calidad de la eficacia antibacteriana de los
discos antibiéticos para pruebas de susceptibilRladsta deEnergia Quimica y Fisic2014 1-1:209-240
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Introduccion

Sucre, Capital Constitucional del Estado
Plurinacional de Bolivia, donde se encuentra el
Laboratorio de  Microbiologia  Clinica
perteneciente ala Facultad de Ciencias
Quimico  Farmacéuticas y Bioquimicas
dependiente de la UMRPSXFCH realiza
anualmente actividades de atencion al paciente,
siendo los cultivos y los antibiogramas los
andlisis mas frecuentes. Requiriéndose Control
de Calidad de los Bcos Antibidticos y medios

de cultivo para la optimizacion de los
resultados.
El antibiograma es un método de

difusion en disco bajo estandares para su
interpretacion clinica, que tiene la finalidad de
determinar la sensibilidad de las bacterias
expuesta frente a los antibiéticos y brindar al
meédico opciones de tratamiento farmacologico.

El Control de Calidad que se define
como todos los mecanismos, técnicas,
herramientas y actividades de accion operativa,
indispensables para valorar la Eficacajdad
y detectar la inactividad de los Discos
Antibi6ticos.

La necesidad de realizar un estudio
valorativo sobre la Eficacia de los Discos
Antibiéticos como Control de Calidad se hace
necesario y oportuno para conocer la actividad
antibacteriana en $o discosantibiticos que
dispone el Laboratorio de Microbiologia
Clinica, cuyas fechas de expiracion incluyen el
2007, 2010, 2011, 2012, 2013, que estan en
condiciones 6ptimas de almacenamiento.

ISSN24103934
ECORFAN todos los derechos reservados

Diciembre 2014 Vol.1 No. 1 26240

Por consiguiente surge el
siguienteproblemg; La Efiacia de la Actividad
Antibacteriana de los Discos Antibidticos,
utilizados en el Laboratorio de Microbiologia
Clinica de la Facultad de Ciencias Quimico
Farmacéuticas y Bioquimicas de Sucre2011,
estara segun los limites aceptables de la
normativa del Instuto de Estandares Clinicos
y de los LaboratoriogNCCLS?.

Siendo el Objeto de estudio los Discos
Antibitticos utilizados en el Laboratorio de
Microbiologia Clinta y el Campo de accida
determinacion de la Eficacia de la Actividad
Antibacteriana el método que utilizaremos
recomendado por el Sub Comité de Ensayos de
Susceptibilidad de NCCLS esta basado en el
método originalmente descrito por  Kirby
Bauer (método de KirbBauer).

El Objetivo general propuesto para este
estudio es Determinar la Eficaa de la
Actividad Antibacteriana de los Discos
Antibidticos, utilizados en el Laboratorio de
Microbiologia Clinica.y para el cumplimiento
del mismo se han planteado los siguientes
Obijetivos especificos:

Determinar la Eficacia de la Actividad
Antibacterana de los Discos Antibidticos,
frente a la cepa de Staphylococcusaureus
ATCC 25923, empleando la técnica de difusion
agar.

Establecer la Eficacia de la Actividad
Antibacteriana de los Discos Antibioticos,
frente a Escherichiacoli ATCC 25922,
empleaxdo la técnica de difusion agar.
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Relacionar la Eficacia de la Actividad
Antibacteriana de los Discos Antibidticos con
la fecha de expiracion de los mismos.

Determinar la Eficacia de la Actividad
Antibacteriana de los Discos Antibidticos
tomando en aenta la linea comercial.

Dando la respuesta al problema se
formuld la siguiente hipotesisa Eficacia de la
Actividad Antibacteriana de los Discos
Antibidticos utilizados en el Laboratorio de
Microbiologia Clinica de la Facultad de
Ciencias Quimico Fanacéuticas y
Bioquimicas, no se encuentra en condiciones
Optimas para su uso en un 50%, ya que no
cumplen con las normas establecidas por el
Instituto de Estandares Clinicos y de
Laboratorio (NCCLS) del Control de Calidad.

Siguiendo el disefio metodgigo se
obtuvieron los resultados sobre la Eficacia
Antibacteriana de los Discos del Laboratorio de
Microbiologia Clinica para realizar las
recomendaciones oportunas y necesarias al
responsable del laboratorio.

Paralelamente se elabor6 un protocolo
de Corrol de Calidad de Discos Antibidticos
descrito en el estudio.

Marco contextual

Bolivia, nombreoficial Estado Plurinacional de
Bolivia, situada en la region central de
Sudamérica. La superficie total del pais es de
1.098.581 km2 con una poblacion de8® D46
habitantes. Actualmente Estado Plurinacional
esta divida en 9 departamentos siendo Sucre la
Capital Constitucional del Estado y La Paz
Sede de Gobierno
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Chuquisaca tiene una superficie de
51.524 kilometros cuadrados y una densidad
demografica de 8 habitantes por kilébmetro
cuadrado, su poblacion citadina es alrededor
de los 200.000 habitantes, es también
conocida como ciudad de los cuatro
nombres: Chuquisaca, Charcas, La Plata y
Sucre, este ultimo en mmenaje al Mariscal
Antonio José de Sucre primer presidente de
la republica de Bolivia.

Sucre Capital del Estado Plurinacional,
se encuentra en un valle alto al sur de la
sede de gobierno a 2.850 metros sobre el

nivel del ma r decl arado
Patri moni o Cul tur al
fundada en 1.538 al pie de los cerros

ciudad
lo

SicaSica y Churuquella, es una
eminentemente universitaria y estudiantil,
gue impulsa social y econémicamerde la
poblacion, de esta manera el problema del
departamento es sobre todo la falta de
estructura para un aumento de la
productividad, no tendria una economia mas
0 menos estable si se omitiese la
universidad y los difentes centros de
estudio, por lo tanto es importante que se
impulse este factor, estas insuficiencias
influyen en la economia baja de la mayoria
de la poblacion. (17)

Universidad Mayor Real y Pontificia de San
Francisco Xavier de Chuquisaca

Fundada el 27 de marzo de 1624, en
cumplimiento de la bula del Papa Gregorio XV,
del 8 de agosto de 1621 y de la Real Cédula de
Felipe Ill, del 2 de febrero de 1622.

El padre Juan Frias de Herran su
fundador le dio las bases para su
fundonamiento y su primera reglamentacion.
La Universidad primero doctor6 en Teologia,
organizandose posteriormente una facultad de
leyes.
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Juan José de Segovia nacido en Tacna,
Vivié en La Plata desde su mas tierna infancia y
se gradué como abogado en la \émsidad de
San Francisco Xavier, en 1785, en plena
vigencia de la Universidad reformada. Luego de
la expulsion de la Compaiiia de Jesus, se
constituy6 en el primer rector de origen criollo.

En 1798, el Rey Carlos IV de Espafia,
ordeno la dotacion de leatedra de Medicina,
disponiendo por consiguiente la fundacion de la
Facultad de Medicina.

La influencia de la Universidad en la
fundacién de la Republica es indiscutible, en
ella estudiaron y se formaron los hombres de la
generacion de 1809 forjadorael proceso
revolucionario del Alto Pert y la América y
precursores de la integracion continental.

La Universidad ha realizado una
positiva labor y ejercicio una efectiva
participacion en las grandes decisiones
nacionales.

Particularmente en las materids ley,
asi también como en la Real Academia
Carolina, se form6 la sociedad Colonial de
clase alta de los siglos 17 y 18. Algunos de esos
pupilos distinguidos, conocidos como los
"Doctores de Charcas" fueron quienes llevaron
adelante el movimiento liberia del 25 de
Mayo de 1809 y otros lo llevaron a cabo en La
Paz, Quito, Tucuman y Buenos Aires.

San Francisco Xavier esta empeiado en
servir al pueblo boliviano a través de la
busqueda de la definicion de su identidad
cultural y nacional, ayudando a entar

soluciones adecuadas a los problemas sociales y

econdémicos, poniendo a los estudiantes en
contacto directo con la realidad del pais, a fin
de que con esta motivacion se formen
integramente para prestar un servicio autentico
en bien de la comunidad.
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Actualmente las Autoridades de nuestra
Universidad son: Rector Ing. Walter Arizaga
Cervantes y el Vicerrector Ing. Eduardo Rivero
Zurita. (18)

Facultad de Ciencias Quimico
Farmacéuticas y Bioquimicas

Por decreto supremo del 10 de
noviembre de 1838, el Geral José Ballivian
dispone de la creacion de la Escuela de
Farmacia, como materia farmacéutica vy
farmacia experimental dentro de la facultad de
Medicina donde los profesionales ostentan 2
titulos: MediceFarmacéutico.

En 1950 se plantea reformular el plae
estudios, enfocando la formacién desde el punto
de vista Bioquimico.

El afio 1966 nace la escuela de Farmacia
y Bioquimica, con 5 afios de estudio y otorga
los titulos de: Farmacéuticos y Bioquimicos
Farmacéuticos.

El 24 de julio de 1970 por resolucidel
consejo Universitario N°58/70, se determina la
creacion de la Facultad de Farmacia vy
Bioquimica.

Desde 1986 se aprueba un nuevo
curriculo 'y se otorga los titulos de:
Farmacéutico Bioquimico, con duracién de 5
afilos y la opcién de lograr el titulo de
Farmacéutico con 4 afos. La unica modalidad
de egreso hasta el afo 1990 fue la Tesis de
Grado. A partir de este afio a la fecha, surge la
opcion de elegir el internado rotatorio evaluado
o la tesis de grado.

El aflo 1998 en asamblea Docente
Estudiantil se dterminé culminar con la carrera
integrada de Bioquimica Farmacéutica Yy
separar en. Carrera de Quimica Farmacéutica y
Carrera de Bioguimica con 5 afios de estudio en
ambas.
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Durante las gestiones 2004 a 2006 la
comision de evaluacion de las carreras
dependiates de la Facultad de Ciencias
Quimico Farmacéuticas y Bioquimicas trabajo
permanentemente con el fin de participar en el
proceso de evaluacion externa con miras a la
acreditacion.

En fecha 28 de julio del 2006 las
comisiones evaluadoras informan y
recomendan la acreditacion de las dos carreras,
emitiéndose la certificacion de Acreditacion por
Resolucibn del Consejo de Secretarios
Nacionales de CEUB N° 1356 para la Carrera
de Bioquimica y N° 1357 para la carrera de
Ciencias Quimico Farmacéuticas en elsnae
Septiembre del 2006.(17)

A partir de la gestion 2007 a 2009
empiezan con las mejoras tanto a nivel
académico, como estructural, realizando en
cada gestion autoevaluaciones, tanto del sector
estudiantil como del sector Docente; para la
mejora de la feultad. Asi mismo, se procede
con la remodelacion de los laboratorios del
instituto de Biologia Molecular previo al
proyecto aprobado en la gestion de la Dra.
JennyDuran.

En el afo 2010 se procede a la
separacion y eleccién de las direcciones de
carrera,siguiendo a una recomendacién de la
CEUB. En la misma gestion se hace
laentregadel primer blogue de los laboratorios
del instituto.

En mayo del 2011, se hace la
entrega,del segundo bloque. Teniendo por
concluir la fachada de los laboratorios y entrega
de algunos mas.
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En este momento se tiene el proyecto de
sacar al mercado la sangre de cordero
desfibrinada, ya que contamos con la crianza de
corderos en Yotala de los cuales obtenemos la
sangre la desfibrinamos y utilizamos para
mejorar la calidad delos cultivos  del
laboratorio de microbiologia clinica.

Actualmente en el afio 2011 la facultad
tiene como autoridades al Decano Dr. Juan
Carlos Pizarro; como Directora de la carrera de
Bioquimica la Dra. Mary Cruz Mojica; vy
Directora de la carrera deQuimico
Farmacéutica la Dra. Rosario Aliaga.

Carrera de Bioquimica
Vision

La carrera de Bioquimica, acreditada nacional e
internacionalmente como formadora de
profesionales de alta calidad y competitividad,
con capacidad investigativa e innovadora que
contribuya a mejorar las condiciones de vida de
la poblacion en las areas de su competencia de
formar equipos multidisciplinarios para la
solucion de problemas de salud y el
establecimiento de vinculos en el ambito
nacional e internacional para la generacie
proyectos en  investigaciébn  cientifica,
innovacion tecnolégica y educacion de pre y
postgrado, con perfiles que respondan a las
demandas de la sociedad.

Misidn

Formar profesionales lideres de reconocida
calidad, y valores éticos, capaces de invastig
cientificamente, desempefiarse en la aplicacion
e interpretacion del analisis laboral, analisis de
alimentos, preservacion del medio ambiente,
desarrollo industrial y contribuir al diagnéstico,
pronéstico y seguimiento de problemas de salud
prevalentes.Y emergentes en la region y el
pais. (17)
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En cuanto al Laboratorio de Estos investigadores estandarizaron y

Microbiologia Clinica que hace dos afios cuenta
con una nueva estructura, es un laboratorio de
enseflanza practica que permite desarrollar
conocimiento, aprendizaje; potencializar
habiidades de los nuevos recursos humanos
para el ejercicio de la profesion. En la udltima
gestion academia el estudiante hace una
rotacion de 6 semanas, con una muestra
determinada de pacientes supervisadas por el
docente monitor, el cual aplica la préactica
laboral en el marco de las exigencias actuales
de la salud.

Marco tedrico
Discos de sensibilidad
Definicion

Es aquel que resulta de la impregnacion de una
cantidad conocida de antibiotico en un disco de
papel filtro, empleado en los métodos de
suscepbilidad por difusién agar, utilizados
para determinar la sensibilidad o no del
microorganismo.

Método convencional para la difusion de
discos

A medida que fueron apareciendo mas agentes
antimicrobianos disponibles para tratar las
infecciones bacterias. Antes que se dispusiera
de la tecnologia de micro dilucién se necesitaba
un método mas practico y conveniente para
probar varios agentes antimicrobianos contra
diferentes cepas bacterianas. Debido a esta
necesidad se desarroll6 la prueba de difusién de
discos, como resultado del estudio pionero de
Bauer, Kirby, Sherris y Turck, en 1966. (15)
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correlacionaron el uso de discos de papel de
filtro impregnados con antibidticos (discos de
antibioticos) con la Concenti®n Minima
Inhibitoria para muchas cepas bacterianas.

En la prueba de sensibilidad por
difusibn con discos la resistencia a los
antimicrobianos se detecta exponiendo los

aislamientos bacterianos a discos antibiéticos
gue se colocan en una placa de agaya
superficie se ha sembrado con bacterias.

Cuando los discos contienen una
concentracion conocida de agente
antimicrobiano, se colocan sobre la superficie
de una placa recién sembrada, inmediatamente
el agente empieza a difundirse y establece una
gradiente de concentracién alrededor del disco
de papel. La concentracibn mas alta es la mas
cercana al disco. (15)

Durante la incubacién las bacterias se
desarrollan en la superficie de la placa, excepto
donde la concentracion de antibiéticos en el
gradiente formado alrededor de cada disco es
suficientemente alta como para inhibir el
desarrollo. Después de la incubacién, el
didmetro del halo de inhibicién alrededor de
cada disco se mide en milimetros. (15)

Clasificacion de los discos de sensibilidad

Los discos de sensibilidad estan compuestos
por antibiéticos que son sustancias, bien
producidas por microorganismos 0 bien
sintéticas, que a bajas concentraciones tienen la
capacidad para inhibir el desarrollo de bacterias
0 para destruirlas.

Estan debenes sustancias muy selectivas
porque deben ser capaces de destruir a las
bacterias sin destruir a las células o ser toxicas
para el organismo humano.
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Son farmacos de eleccién para el control
y la curacién de infecciones bacterianas. (20)

Se clasifican en:
-lactamicos
Los antibidticos fA_actamicos comparten un
anillo central de 4 {fRactam y su principal
modo de accion es la inhibicién de sintesis de la
pared celular.

Anillos adicionales a la estructura o
grupos agregados al anilleLactam determina
si el agente es penicilina, cefem, carbapenem, o
monobactam. (16)

Penicilinas

Las penicilinas son antibioticos derivados del

moho u hongo Penicilliumnotatum. Las
propiedades de este antibidtico fueron
descubiertas en 1928 por el bacteridlogo
britanico Alexander Fleming, pero

transcurrieron otros diez afios hasta que, gracias
al trabajo del bioquimico britanico Ernst Boris
Chain, del patdlogo también britanico Howard
Walter Florey y de otros cientificos, la
penicilina pudo producirse en grandes
cantidades. @)

La penicilina actia matando a las
bacterias e inhibiendo su crecimiento; se trata
de un antibiético bactericida. So6lo puede
destruir a los organismos que estan creciendo y
multiplicandose, no a los que se encuentran en
estado latente. Es muy efectivaontra un
amplio  espectro de  microorganismos
responsables de diversas enfermedades, como
los neumococos, los estreptococos, los
gonococos, los meningococos, el bacilo
Clostridiumtetani causante del tétanos y la
espiroqueta responsable de la sifilis.
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Estefarmaco ha sido utilizado con éxito
para tratar ciertos procesos que resultaban
mortales antes de la era antibiética, como la
endocarditis bacteriana subaguda, la septicemia,
la gangrena gaseosa, la gonorrea y la
escarlatina. (19)

La penicilina es un antibiético
importante que deriva del moho
PenicilliumnotatumEs eficaz frente a una gran
variedad de enfermedades producidas por
bacterias, a las que destruye de forma directa o
inhibiendo su crecimiento.

Las complicaciones tras la
administracion de pegilina o sus derivados no
son frecuentes, pero si pueden ser graves, cOmo
en el caso de las reacciones anafilacticas, la
manifestacion mas grave de la reaccion alérgica
a la penicilina.

Las reacciones alérgicas son cruzadas
para toda esta familia de féagos (si aparecen
tras la administracion de uno de ellos, también
apareceran con el resto del grupo). Las
reacciones alérgicas son mucho mas graves tras
la administracion intravenosa que tras la toma
oral. La sensibilizacion a la penicilina se pone
de marnifiesto mediante pruebas cutaneas de
deteccion; las personas alérgicas a la penicilina
deben llevar alguna identificacion para evitar
gue se les administre este medicamento u otros
de la familia. El problema de las resistencias
bacterianas a la penicilineahdo en aumento
con el transcurso de los afios, y ha hecho
necesaria la busqueda de antibibticos
alternativos o bien el incremento de las dosis
para conseguir el mismo efecto. (19)
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El espectro de actividad de la penicilina
primaria incluye no productes de Bactamasa,
gram positivos y algunos fastidiosos, Yy
bacterias gram negativas. Las acilamina,
penicilinas; ampicilina y amoxicilin, tienen
actividad especifica contra mas especies de
gram negativos, incluyendo miembros de la
familia, Enterobacterieea@o productoras de-3
Lactamasa. Carboxenicilinas (carbenicilina y
ticarcilina) y ureidepenicilinas (mezlocilina y
piperacilina) tienen un amplio y considerable
espectro contra gram negativos, incluyendo
actividad contr&seudomonapp.

Penicilinas penicilinasa  resistentes
(cloxacilina, dicloxacilina, meticilina, nafcilina
y oxacilina) que tienen un espectro
predominantemente gran positivo, incluyendo
Staphylococcuspp. Productor de
penicilinasa.(16)

Combinacién de R-Lactamicos / Inhibidor de
3-Lactamasa

Estos agentes antimicrobianos incluyen una
penicilina y un segundo agente que tiene una
minima actividad antibacteriana pero funciona
como un agente inhibidor de algunas R
Lactamasas. Actualmente, tres inhibidores-de 3
Lactamasas estan en uso: vdlanato,
sulbactam, y tazobactam.(16)

Cefemes incluyendo Cefalosporinas

Las cefalosporinas son antibioticos
semisintéticos de amplio espectro y de
estructura betalactamica, que actian sobre las
bacterias sensibles mediante la inhibicion de la
sintesis d la pared celular.
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Su origen se debi6 al descubrimiento de
la actividad antibidtica de un hongo, el
Cephalosporiumacremonium. Se pudo
comprobar que los cultivos de este hongo
inhibian el crecimiento in vitro de
Staphylococcusaureus y curaban lasgofones
estafilococicas vy la fiebre tifoidea en el hombre.

El mecanismo de actuacion de las
cefalosporinas es de tipo bactericida (destruyen
las bacterias susceptibles), y soélo es eficaz
sobre las bacterias que se encuentran en fase de
crecimiento. En focion de su espectro de
actividad estos antibidticos se han ido
agrupando en distintas
las cefalosporinas de primera generacion se
pueden incluir, por ejemplo, la cefalotina, la
cefazolina y la cefalexina.

En el grupo de las de saugla
generacion estan la cefoxitina, el cefaclor y el
cefonicid, y en el Ultimo grupo, las de tercera
generacion, destacan la cefotaxima y la
ceftriaxona. (19)

Diferentes antibiéticos cefemes,
incluyendo cefalosporina, pueden tener un
espectro de actividachlgo diferente contra
bacterias gram positivas y gram negativas.
Estos agentes a menudo son llamados como
"primera”, "segunda”, o "tercera" generacion de
cefalosporinas, basado en la extension de su
actividad contra la mayoria de bacterias gram

negativagesistentes a antibioticos.

No todos los representantes de un grupo
especifico o generacion necesariamente tienen
el mismo espectro de actividad. Debido a estas
diferencias de actividad un representante de
cada grupo puede ser seleccionado para test de
rutina. (16)
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Carbapenems Macrolidos

Carbapenems difieren ligeramente en estructura
de las penicilinas y son mucho mas resistentes a
la hidrolisis por BLactamasa, lo que da a ellos
un amplio espectro de actividad contra muchas
bacterias gram positivas y gram nexgas. (16)

Monobactams

Estos antibidticos son los Unicos que
estructuralmente muestran una significativa
actividad soélo contra bacterias gram negativas
aerdbicas. Aztreonam es el Unico monobactam
aprobado para uso por la FDA. (16)

Glicopéptidos

Antibidticos Glicopéptidos comparten una
compleja estructura quimica y el modo de
accion es la inhibicion de sintesis de la pared
celular en sitios diferentes a los sitios de accion
de los BLactamicos. La actividad de este grupo
es dirigida primeramente a badas gram
positivas. La vancomicina es un agente
aceptado para tratamiento de infecciones por
bacterias gram positiva en pacientes alérgicos a
la penicilina y es (til para terapia en infecciones
causadas por bacteria gram positivas R
lactamasa resistentes por €j.
Staphylococcusaureyslgin Enterococcuspp.

(16)

Aminoglicésidos

Miembros de este grupo de antibiéticos inhiben

la sintesis de proteinas bacterianas a nivel del
ribosoma.Los aminoglicésidos son usados

primeramente para tratar infecciones por

bacterias aerbbicas gram negativas 0 en
combinacion sinérgica con antibidticos activos,

en la pared celular contra algunos gram positivo
resistentes, por eEnterococcuspp (16).
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Macrolidos estan estructuralmente relacionados
a antibidticosque inhiben la sintesis protéica a
nivel del ribosoma.

Hay varios miembros de esta clase

actualmente en uso que pueden ser
considerados para pruebas contra fastidiosos
gram positivo o gram negativo.
Drogas de este grupo estan estrechamente
relacionadasentre si, con pocas excepciones,
solo es necesario probar de rutina la
tetraciclina. (16)

Tetraciclinas

Antibidticos de amplio espectro, de actividad
primariamente bacteriostatica, que actian sobre
los microorganismos sensibles inhibiendo la
sintesis prteica. Solo son eficaces cuando los
microorganismos estan en fase de crecimiento.

La primera tetraciclina que se descubri6
fue la clorotetraciclina, en un caldo de cultivo
de bacterias del género Streptomyces, mediante
un proceso de fermentacion. A pade aqui se
fueron encontrando otras tetraciclinas naturales
y de éstas se obtuvieron los distintos derivados
semisintéticos que se fueron buscando para
aumentar la hidrosolubilidad, la absorcién
digestiva o para prolongar la vida media de los
preparadosaturales.

Su espectro de actividad es muy amplio,
cubriendo tanto cocos Gram positivos y
negativos, como bacilos Gram positivos y
negativos.

La adquisicion de resistencias a las
tetraciclinas suele ser lenta y, en general, suele
ser cruzada con el clofmmicol y Ila
eritromicina.
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Normalmente se trata de farmacos de
absorcion oral que no deben ser administrados
junto con las comidas, sobre todo con alimentos
ricos en calcio que, al unirse a estos
antibidticos, forman unos quelatos no
absorbibles. (19)

Presentan diferentes tipos de efectos
secundarios como trastornos digestivos y
alteraciones hepaticas, hematoldgicas, renales y
neurologicas, aunque son de destacar las
alteraciones que producen a nivel 06seo y
dentario.

Las tetraciclinas se depositan en las
areas de calcificacion de los huesos y de los
dientes.

En estos ultimos el deposito se origina
en el esmalte y la dentina, dando lugar a hipo
mineralizacién, hipoplasia y malformacion del
esmalte que se manifiesta como una
pigmentaciéon peculiar que, s@0 en un
principio de color amarillento, pasa después a
adquirir un tinte pardusco, oscureciéndose poco
a poco con la luz del sol. (19)

Estos trastornos son tipicos de nifios que
han sido tratados con estos antibiéticos antes de
los 10 afios, sobre todo amdo han sido
administrados a madres gestantes o a recién
nacidos. Algo similar ocurre en los huesos,
pudiendo alterar el desarrollo del esqueleto fetal
cuando se toman durante la gestacion. Todo
esto hace que su uso esté contraindicado
durante el embarazoasi como en nifios
pequenos.

Entre los principales cuadros clinicos en
los que estan indicadas las tetraciclinas
destacan la Dbrucelosis; las salmonelosis
gastrointestinales; las enfermedades producidas
por espiroquetas del género Borrelia, como la
fiebre recurrente; y las infecciones por
clamidias y rickettsias. (19)
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Las tetraciclinas inhiben la sintesis
proteica a nivel del ribosoma de ciertas
bacterias gram negativas y gram positivas. Las
drogas en este grupo estan estrechamente
relacionadas y, con pagaxcepciones, solo la
tetraciclina puede requerir ser probada de
rutina. (16)

Quinolonas

Familia de farmacos antibacterianos producidos
por sintesis en laboratorio y formada por el
acido nalidixico y sus derivados fluorados y no
fluoradosofloxacina, nélbxacina, pefloxacina,
ciprofloxacina y lomefloxacina.

Producen la muerte bacteriana al inhibir
la actividad de la subunidad A de la enzima
bacteriana ADN girasa, encargada de formar la
hélice del ADN bacteriano. Algunas bacterias
(estafilococos, pseudanas) desarrollan
resistencias frente a estos farmacos por
mutacion de la ADMNjrasa o0 por
impermeabilidad de la pared bacteriana a su
penetracion.

Todos se pueden administrar por via
oral. Presentan elevada actividad frente a
bacilos grarmegativos, medina actividad
frente a estafilococos (especialmente ofloxacina
y ciprofloxacina), muy escasa frente a
estreptococos y nula con bacterias anaerobias.

La norfloxacina es utlizada muy
frecuentemente como primera eleccién en
infecciones urinarias. Son deagr utilidad en
infecciones sistémicas (de origen urinario o
intestinal) o localizadas (osteomielitis, otitis)
por gramnegativos.
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No deben emplearse en niflos ni en Staphylococcusaureus 25923
gestantes porque pueden alterar el desarrollo de
los cartilagos en crecimiento. Prodogceen El Staphylococcusaureus, conocido
menos de un 5% de los pacientes, efectos comunmente como estafilococo aureus o
secundarios leves de caracter gastrointestinal dorado, es una bacteria anaerobia tatiia
(diarrea, nauseas) o0 nervioso (insomnio, gram positiva productora de coagulasa y
mareos). Pueden interferir con los farmacos catalasa que se encuentra ampliamente
broncodilatadores de la familia de las teofilinas distribuida por todo el mundo, estimandose que
y con la cafeina. (19) una de cada tres personas se hallan colonizadas,

gue no infectadas, por ella. (24).

Ese grupo de compuestos incluye a un
namero de agentes estrechamente relacionados Capsula
qgue funcionan primeramente por inhibicion de
la actividad de la DNA girasa de muchas Se han reportado casos de cepe S.
bacterias gram negativas y gram positivas. Por aureusque se encuentran recubiertas por una
algunas diferencias en el espectro se requie capa de polisacaridos externos, la cual recibe el

probarlos individualmente. (16) nombre de slime o capsula mucoide, que
incrementa su capacidad de adherencia, asi
Sulfonamidas y Trimetoprim como refuerza el efecto antifagocitico. (24).

Este grupo de compuestos abarca varios agentes Escherichiacoli 25922

quimioterapéuticos con espectro similar de

actividad resultante de la inhibicion del La Escherichiacoli (pronunciado /eske'rikia
metabolismo bacteriano. Sulfisoxazole es la ‘'koli/), también conocida por labreviacionde
sulfonamida masusada en el tratamiento de su nombre,E. coli es quizas elorganismo
infecciones en el tracto urinario, y debe procariotamas estudiado por el ser humano. Se
probarse in vitro. Sulfometoxazole es trata de unaenterobacteriaque se encuentra
usualmente probada en combinacion con generalmente en los intestinos animales, y por

trimetoprim. (16) ende en lasaguas negraspero se lo puede
encontrar en todos lados, dado que es un

Cepas ATCC organismo ubicuo.

Son microorganismos de referencia cuya Fue descrita poprimera vez erl885

actividad antibacteriana ha sido verifiea para por Theodore von Escherichbacteridlogo

cada disco antibidtico, por lo cual es empleada aleman, quien la denomin®acteriumcoli

en el Control de Calidad de los mismos. Posteriormente lataxonomia le adjudicé el
nombre de Escherichiacoli en honor a su

Estas son: descubrido

Es una bacteria utilizada frecuentemente
en experimentos de genética y biologia
molecular. (24)

CORDOVA Ménica & LOAYZA RisselProtocolo de control de calide
ISSN24103934 de la eficacia antibacteriana de los discos antibiéticos para pruebas de
ECORFAN todos los derechos reservados susceptibilidadRevista de Energia Quimica y Fisica 2014


http://es.wikipedia.org/wiki/Nomenclatura_binomial#Convenciones_sobre_la_nomenclatura
http://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%A9lula_procariota
http://es.wikipedia.org/wiki/Enterobacteria
http://es.wikipedia.org/wiki/Agua_negra
http://es.wikipedia.org/wiki/1885
http://es.wikipedia.org/wiki/Theodore_von_Escherich
http://es.wikipedia.org/wiki/Microbiolog%C3%ADa
http://es.wikipedia.org/wiki/Taxonom%C3%ADa

220

de

Articulo Revista de Energia Quimica y Fisica
Diciembre 2014 Vol.1 No. 1 26840
Aplicaciébn- Ambas bacterias previa su Los calculos de coeficientes

purificacion son usadas como reactivo para el
control de calidad; tanto de medios de cultivo,
como en discos aniiticos. Aplicado en la
presente investigacion. (24).

Control de calidad

El Control deCalidad se define como todos los
mecanismos, técnicas, herramientas,
actividades de accion operka, que realizamos
para evaluar los requisitos, que se deben
cumplir respecto a la calidad de los Discos
Antibidticos y a la vez detectar la presencia de
errores. (1) y (4)

y

Para controlar la calidad de producto
se realizan inspecciones o0 pruebas de muestreo
para verificar que las caracteristicas del mismo
sean optimas. El Unico inconveniente de estas
pruebas es el gasto que conlleva el control de
cada producto fabrado, ya que se eliminan los
defectuosos, sin posibilidad de reutilizarlo. (4)

Este control nos indica que tan bueno es
nuestro trabajo y establece mecanismos para
asegurar la generaciéon de informacion de
utilidad clinica rapida y segura. Este concepto
incluye entrenamiento y calificacion del
personal, evaluacion de los reportes, rapidez y
seguridad diagndstica, certificacion de los
laboratorios, controles externos, etc. (1).

El Control de Calidad en el laboratorio
tiene como objetivo, que el producto firdel
trabajo tenga un grado aceptable de seguridad,
de conformidad con los limites establecidos.
Debido a que la mayoria de los resultados en
microbiologia son producto de interpretaciones
y evaluacion de reacciones bioquimicas de
seres vivos, donde la gacidad y experiencia
del evaluador tienen un gran valor.
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variacion y desviaciones estandares que son
parte de funciones analiticas, tienen poca
aplicacion en el laboratorio de microbiologia.
Es por ello que algunos expest consideran
gue el Control de Calidad en microbiologia es
mas un arte que una ciencia. (2)

Tipos de control de calidad

Control de calidad de los medios de
cultivo.

- Control de calidad de reactivos.
- Control de calidad de tintes.
Control de calidad dantisueros.

- Control de calidad de los Discos de
Sensibilidad a los Antibioticos. .

Control de calidad de equipos vy
materiales de trabajo.

- Control de calidad del agua destilada.

3)

Control de calidad de los discos de
sensibilidad

Las metas de un progma de Control de
Calidad van destinadas a monitorear: la
precision del procedimiento de la prueba de
susceptibilidad. (2)

Es necesario emplear cepas control para
supervisar la exactitud y fiabilidad de la
metodologia, debido también al gran nimero de
variables que pueden afectar los resultados. (13)
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Se quiere resaltar los aspectos de la
Eficacia de la Actividad de los Discos
Antibidticos en la prueba de sensibilidad a los
antibioticos por difusion simple en agar
utilizando Discos de Sensibilidad, gae es la
prueba de mayor utilidad en nuestro medio.

Es importante tener presente que ésta
prueba ha sido designada exclusivamente para
examinar ~ microorganismos de  rapido
crecimiento, utilizando la normativastituto de
Estandares Clinicos y de Labondo (NCCLS
M2-A6).

Este método no es util para organismos
fastidiosos, de crecimiento lento o para
anaerobios. El método de difusion simple en
agar es sin lugar a dudas el sistema de mayor
uso para la realizacion de la sensibilidad
bacteriana. (2)

Método de Difusion de Kirby Bauer

Este es un método cualitativo, que nos permite
valorar la sensibilidad de los discos antibioticos
a partir de los halos de inhibicion obtenidos y
comparados con otros de referencia
especificados en elnstituto de Estandares
Clinicos y de Laboratorioen presencia de
cepas bacterianasAmerican Type Culture
Collection En el presente trabajo de
investigacién sera empleado este método para
el Control de Calidad de los discos en el
laboratorio de microbiologia clinica. (11)

El método de disco difusion consiste en
depositar en la superficie de una placa de agar
MuellerHinton previamente inoculada con el
microorganismo, discos de papel de filtro
impregnados con los diferentes antibioticos.
Tan pronto el disco impregnado en arithio
se pone en contacto con la superficie humeda
del agar, el filtro absorbe agua y el antibi6tico
difunde por el agar, formandose un gradiente de
concentracion.
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Transcurridas 18 a 24 horas de
incubacion, los discos pueden o no aparecer
rodeados por unazona de inhibicion de
crecimiento bacteriano.

Posteriormente se realiza una medicion
del radio de los halos de inhibicion y se
compara con los de referencias especificadas en
el Instituto de Estandares Clinicos y de
Laboratorio.

Si los halos de inhibién son menores a
los de referencia se puede inferir en la caida de
la actividad del antibiético, por el contrario, el
aumento de los halos obtenidos con los de
referencia significaria un aumento en la dosis
contenida en el disco. (12)

Los pasos para ehétodo de difusidén agar
son:

Preparacion del Indculo, a partir de una placa
de cultivo incubada de 18 a 24 horas, coger
varias colonias con un asa y ajustar el in6culo a
una turbidez equivalente al 0.5 de la escala de
McFarland 0.5 en suero fisiolégicédgitar en

un agitador "vortex" durante 120 segundos.

Inoculacion de las Placas, antes de que
transcurran 15 minutos de haberse ajustado el
in6culo, introducir un Hisopo dentro de la
suspensién y al retirarlo rotar varias veces
contra la pared del tubpor encima del nivel
del liquido con la finalidad de eliminar el
exceso de inoculo.

Inocular las placas de Muelétinton
completamente, sin dejar ninguna zona libre.
Esto se consigue deslizando el hisopo por la
superficie del agar tres veces, rotandliEca
unos 60° cada vez y pasandola por altimo por la
periferia del agar para conseguir una siembra
uniforme. Dejar secar de 3 a 5 minutos antes de
depositar los discos.
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Dispensacion de los Discos, colocar los discos Adicionalmente, se pueden tilizar

con los dispensadores o manualmentan co cepas de referencia que son resistentes a ciertos
pinzas estériles. Debe asegurase que contacten antibioticos, como E. coliATCC 25922 y S.
perfectamente con la superficie del agar, porlo aur eus ATCC 25923,- | as
gue deben presionarse ligeramente sobre la lactamasaositivas, S. aureus ATCC 43300
superficie del agar. No deben situarse a menos que es meticilinaesistente, o E. faecalis ATCC

de 15 mm del borde de la placa, y han de estar 51299 que es vancomichnasstente y posee un
distribuidos de formaque no se produzca alto nivel de resistencia a aminoglicésidos.
superposicion de los halos de inhibicion. Para

placas de 150 mm no se emplearan mas de 12| |G JOVENOO ercia (Stoccns{ Pesdomons | Eteihi
discos y para las de 100 mm no mas de 6

discos. ANTACROBAN | OKCO | ol | s | degoss |
Incubar las placas invertidas (agar en la ATCC 5900 AVCC* 25903 { ATCC' 765 | ATCC" 501
parte superior), en grupos no superiores a 5 [ . ;
placas, &35°C en atmoésfera aerdbica antes de [N g it
que transcurran 15 minutos. o \ 0 0
eyl M| W] M
Lectura de los Resultados, después de 18 Nl TREE W i
horas de incubacion leer el diametro de las . i i -~
zonas de completa inhibicion con un pie de rey  Tadndyinied | §iw | 0 | B | BB | 4B

o regla. (13)

_ _ 0yine oL S I

Cepas American Type Culture Collection . .
(ATCC) empleadas para el control de Discos [ohramyon Mg | 85 | B8 | 1D
Antimicrobianos ‘ ' .
[imethorn WL |

Para determinar la eficacia de la actividad de { = = o )
los Discos Antibioticos para el Control de ngtermalineboll g B | W
Calidad, se emplean cepas ATCEnerican

Type Culture Collection) et ) d I | b
el g | %] B | W
oo ot | Sp | B8 | MB | D4
fixomon Dy ]
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AGENTE CONTENIDO | Escherihia{Staphylococcus| Pseudomonas | Escherichia AGENTE CONTENIDO | Escherichia [Staphylococcus| Pseudomonas | Escherichia
ANTIMICROBIANO 0ISC0 ol — denuginosa of ANTIMICROBIANO DISCO E?h a.Jieus ’ aeruxgmcs'a E?[L
arcerason| arcerzso | arceramsa | arccr s ! ATCC* 25922 ATCC*25923 | ATCC* 27853 | ATCC* 35218
Ertapenem 10ug 2-36 24-31 13-21
Amikacin Mg 19-26 20-26 18-26 Erythvomycin 150 230
Amoxicilin-dlavulaniczcid | 20/0ug | 13-4 2836 17:2 Faropenem Sug 006 7
Ampiciln Wy | 162 ) 6 Fleroracin 5ug 23 27 1.0
Ampicilin-suloactam 10/10ug 19-4 8-37 13-18 Fosfomycin 200ug 22:30 25.23
Buithromycin L5ug %26 (Gerenoxacin Sug 2835 30-36 19-25
Azlocilin By %30 Gatifloxacin 5ug 3037 733 08
alreonam Mg 2836 32 Gemifloxacin 5ug 25-36 273 18-25
Carbenicilin 100ug bEBL 18-24 (Gentamicin 10ug 19-26 19-21 16-21
Cofactor Nug 2397 741 Grepafloxacin Sug 2-36 26-31 20-27
Cefamandole ne | %0 | »¥ Ll NI
Cetanolin Wy | 20 | 5% ol ol L iz
— Kanamycin 30ug 17-05 19-26
ekdii L LU Levofioxacin s | B | 5 192
Cefditoren 5 208 20-28 nezolid g %3
(efepime Ny el 83 %30 Linopristin-flopristin 10ug 25-31
Cefetamet g | @l Lomefloxacin 0 | 71 29 08
Cefixime Mg 26-32 %34 Loracarbet 30ug 3-8 233
Cefmetatole 0y 50 28 Vecilinam 10ug %430
Cefonicid THUg 0834 U-33 B8 Meropenem 10ug 28-34 2937 27-33
Cefoperazane Vg | U 13 Methicilin Sug -2
efotavime Nug 229 229 Mezlocilin T5ug 3-8 19-25
efotetan 10 %3 1835 Minocycline 30ug 19-25 25-30
eforitin g w7 ) Moxolactam 30ug 28-35 13-4 17-25
- Moxifloxacin Sug 28-35 28-35 17-25
Cefpodoxime 0y 154 2%-35 —
INafcilin lug 16-22
Ceforoail Nug A -3 Malidix acid 00 03
eftarline Ng | &H 263 Netilmicin g | 2 23l 13
[eftazidime Eng 2532 16-20 2.8 Nitrofurantoin 3003% 2025 182
eftiouten Nug | 2% Norfloxacin 10ug 2835 178 -9
Leftizoxime 0ug 30-36 21-35 17 0floxacin Sug 2533 %428 171
eftobiprole Nug 3036 2634 U0 Oxacilin lug 18-24
eftriaxone Ng | BB 28 -8 Penicillin 10 units %31
Cefuroxime 0y 026 I Piperacillin 100ug 4-30 25-33 1218
Ceohalothin Ny 521 237 Piperacillin-tazobactam 100/10 ug 24-30 27-36 5-33 24-30
lorsmahenico Wy | au | B AL L L o i
- 104 % Quinupristin-dalfopristin 15ug 2-8
- Razupenem 10ug 21-26
Ciprofloxacin jug 30-40 030 -3 Rimfapin S % 10 ey
lihromycin by 132 Sparfloxacin TREE 73 0.9
(Clindamycin jug 3140 837 33 Streptomycin 10ug 2.0 142
Colistin 10ug 1y 430 1y Sulfisoxazole S0ugor3o0y  15-23 8-U
Daptomytin 0ug 1823 Teicoplanin 0ug 15-21
Dirithromycin 15ug 13-26 Telavancin 0ug 16-20
Doripenem 10y 73 34 8%
Poxyeycling g | BU | B Tabla 1 Cepas empleadas para la eficacia de la
Enotacin g | B% [ 28 2% actividad antibacteriana segun lasNCCLS
descritas a continuacion
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CEPA GENERO YESPECIE  FUNCION DE MONITOREQ Causas por las cuales el disco pierde
UE CONTROLA sensibilidad
La actividad de . y -

- Contaminacion u otros cambios en la
antimicrobianos  para gram Cepa control.

ATCC 25922 E.coli _
negatvo

- Incorrecta temperatura, tiempo o
€ pH del medio mueller atmosfera de incubacion.
hintan , . .
= | - Peérdida de la potencia del disco durante

ATCC 25923 aureus ¢ Lla acwidad  de su transporte, su manejo 0 su
antimicrobianos  para  gram almacenajen el laboratorio.
positva ) _ )

G avid & Si el pH es muy bajo, ciertos
medicamentos pierden potencia (por e€j.
‘ antimicrooinos o Aminoglucosidos, Quinolonas y macrolidos),

ATCC 35218 E col . .

inhibidores de beta lactamasas mientras otros agentes pueden

excesiva actividad (por ej. tetraciclinas). Si el
Cepa  control  postivo pH es muy alto, puede esperarséectos
productora de BLEA opuestos.

ATCC 20212 E faecali “oConcentracion de timina y . . . .
FEER e El medio que contiene excesiva cantidad
tmidnace! - medio  Mueler de Timidina o Timina puede invertir los efectos
hinton inhibitorios de sulfonamidas y trimetoprim,
T Concentracion g6 cationes dando zonas mas pequefias, menos nitidas o
T ninguna zona., lo que podria resultar en un falso

: informe de rsistencia.
hinton
. La variacion en cationes divalentes,
ATCC 27653 P aemginosa \ L . .
(Ca, Mgy Zn). principalmente Magnesio y Calcio, afecta los
resultados de ensayo de aminoglicosidos vy
a actvided  de tetraciclinas con cepas de
antimicrobianos 0ara Pseudqmonaaeruginoslan contf:nido excesivo
Dspudomanas de cationes reduce el tamafio de las zonas,
mientas que el bajo contenido podria resultar

ATCC 51299 E faecalis Cepa control DUS\UVU en un tamaﬁo Inaceptable de Ia zoha de
vancomicinay inhibicién.(16)
teicoplaninaResistencia
fenatipo VAN A

'ATCC 43300 'S aureus Cepa  control  positivo

Tabla 2 Cepas utilizadas para el control de

calidad interno segun eionitoreo
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Foctars e inflyenan . prusn o N

SefnS'p,' lidad antibittica por el metodo de Densidad del | Zonas mas grandes con inoculo figero y zonas mas
difusion en agar indculo pequefias con indculo grueso
Retass o I Si después del aplicar el dsco, el plato no es colocado
Los resultados de una prueba de sensibilidad a |, . pronto en 13 incubadora, el resuitado podtia ser halos de
los antibidticos por el método de la difusion del InbiCon mas pequends. :
disco pueden ser influenciados por una gran Te"‘;“a?"'a la Te“me’.d“as <30 C producen zonas mas grandes de
. . incubacion inhibicion.
cantidad devariables Tempo de la| 16-18 homas s Io ideales; menos tiempo no da resutados
incubacion confiables. Otros (MERSA) requieren 24 horas exactas.

Algunos de los factores, tales como la
densidaddel inocul6 y la temperatura de la
incubacion son faciles de controlar, pero el
laboratorio debe estar al tanto de otras variables
gue pueden afectar el resultado. Todo lo |

S . . discos
anterior Justlflca,ln estricto Control de Ca.“d.ad’ Potencia de los | El deterioro (mala conservacion) de los discos reduce el
el cual debe ser parte del procedimiento | giscos tamafio de 1a zona.
rutinario del laboratorio. (2)

Tamaiio de la placa | Placas mas pequefias acomodan menos discos

Profundidad  del | Los medios gruesos producen zonas de inhibicion pequeas
medio del agar y 138 delgadas zonas grandes.

Espacio entre los | Evita el montaje de zonas de inhibicion

Composicion  del | Afecta el indice de crecimiento, Ia difusion de antibidticos y

_ medio |a actividad de antibidticos
Fact_or_e_s que lnf.lu_){e.n en la prueba de PH acido del medio | Con Tetraciclina, Novobiocing, y Meticiina, producen zonas
sensibilidad antibiotica grandes.
) » o PH alcalino del | Los Aminoglicosidos y Ertromicina, producen zonas mas
Diferentes factores modifican la sensibilidad de |medio grandes.
los antibioticos como se puede obseren la Incubacion en CO 2 | Aumenta el tamafio de Ia zona de |a Tetraciclina y Weticilin.
tabla siguiente: Adicn  de| Disminuye la actvidad del Trmetopeim
Timidina
La adicion de | Disminuye Ia actividad de Sulfamidas
sangre
desfibrinada
En agar chocolate | Sufamidas, Trimethoprimy Aminoglicosidos
decrece la
actividad de

Lecturade zonas | Errores subjetivos en la determinacion de bordes claros

Agentes como la| Disminuyen Ia dfusion de la Tetracicina y Gentamicina
gelatina, calcio,
‘magnesio y hierro

Tabla 3 Factores que influyen en la prueba de
sensibilidad antibiotica
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Factores técnicos relacionados con el
operador que influyen en el tamafio de la
zona en el método de difusion por discos

Densidad del in6culo

Si elin6culo es muy poco denso, las zonas de
inhibicion seran de mayor tamafio aunque no
varié la sensibilidad del microorganismo. En
tales casos, pueden tomarse como sensibles
cepas, que son relativamente resistentes.

Por el contrario, si el in6culo es muy
denso, el tamafio de las zonas disminuira y es
posible que se tomen como resistentes cepas
gue son sensibles. Generalmente, los mejores
resultados son los que se obtienen eligiendo un
volumen de inéculo que de un crecimiento casi
confluente.

Momento en que se colocan los discos

Si después de sembrarlas con la cepa problema,
se dejan las placas a temperatura ambiente
durante mas tiempo del previsto, los
microorganismos  del  inéculo  pueden
multiplicarse antes de que se hayan colocado
los discos. Esto da lugaruna disminucion del
didmetro de la zona y a que se califique de
resistente una cepa que de hecho es sensible.

Temperatura de incubacion

En las pruebas de sensibilidad la incubacion se
hace normalmente a 35° C. para obtener un
crecimiento optimo. Si seeduce la temperatura

el tiempo necesario para obtener un crecimiento
efectivo se prolonga y se producen zonas de
inhibicibn mas grandes. Cuando se evalla la
sensibilidad a la Meticilina (oxacilina) de una
cepa de Staphylococcusaureusheteroresistente,
la porcidn resistente de la poblaciéon puede
detectarse a 35°C. a temperaturas mas altas,
todo el cultivo parece ser sensible.
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A 35°C o0 menos, en la zona de inhibicién
aparecen colonias resistentes. Estas son mas
visibles si se deja la placa durante variagb@

la temperatura ambiente antes de leer el
resultado. Tales colonias deben identificarse
siempre para determinar Si son 0 no

contaminantes.
Tiempo de Incubacion

En casi todas las técnicas el periodo de
incubacion esta comprendiendo entre 16 y 18
hores. En situaciones de urgencia, sin embargo,
se puede facilitar un informe provisional a las
seis horas, pero no se recomienda hacer esto
sistematicamente; el resultado debe confirmarse
siempre al término del periodo de incubacion
ordinario.

Tamafio de lalpca, Espesor del medio de Agar
y Separacion de los Discos Antibiéticos:

Las pruebas de sensibilidad se suelen
efectuar en placas de 9 a 10 cm de diametro y
con 6 a 7 discos de antibiético como maximo
en cada placa. Si hay que evaluar un mayor
numero de mtibidticos, es preferible utilizar
dos placas o una placa de 14cm.

Si la capa de agar es muy fina pueden
formarse zonas de inhibicibn demasiado
grandes, y viceversa. Las pequefas variaciones
del espesor de la capa de agar tienen efecto. La
separacion atuada de los discos es esencial
para evitar que se superpongan las zonas de
inhibicion o se deformen cerca del borde de las
placas.

Actividad de los discos de antibiotico

El didmetro de la zona de inhibicion es
proporcional a la cantidad de medicamente
contiene el disco.
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Si la potencia del farmaco se reduce por
deterioro durante el almacenamiento, la zona de

inhibicién acusara una disminucion
correspondiente de tamafio.
Se puede aplicar meétodos

estandarizados para valorar la calidad de la
actividad de los discos antibioticos segun

normas de la CLSSI motivo de estudio de la
presente investigacion.

Composicion del Medio:

El medio influyente en el tamafio de la
zona por su efecto en el ritmo de crecimiento
del microorganismo, en la difusion del
antibiético y en la actividad de este. Es esencial
utilizar el medio apropiado para cada método.
(15)

Disefio metodologico
Tipo de estudio

Es un estudio analitico,
observacional y transversal.

descriptivo,

Analitico, porque nos permitié indagar e
investiga al objeto de estudio, para conocer la
causa de la ineficacia de la Actividad de los
Discos Antibiéticos.

Descriptivo  porque nos permitio
caracterizar y sefialar la Eficacia de los Discos
Antibidticos segun parametros de las normas de
las CLSSI.

Observaional porque nos permitio
observar todo el proceso de la investigacion.
Transversal porque los datos se obtuvieron a
partir de un tiempo determinado hacia adelante
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Variables

Determinacion de Variables Definicion
Conceptual

Actividad antibacteriana

Es la capacidad que tienen los Discos

Antibitticos para producir la inhibicion de los
microorganismos alrededor de los mismos.

Registro de la fecha de expiracion de los
Discos Antibioticos

Es el tiempo establecido en mes y afio otorgado
por el fabricantepara denotar la actividad
limite de los Discos Antibidticos, para ser
empleados en las pruebas de susceptibilidad.

Linea comercial de los Discos Antibidticos

Es el nombre de la industria Farmacéutica
donde se elaboran los Discos Antibidticos.

Definicién Operacional

Actividad antibacteriana de los Discos

Antibidticos

La actividad se determinara empleando Discos
Antibidticos para inhibir el crecimiento de la
cepa de Staphylococcusaureus ATCC 25923,
Escherichiacoli ATCC 25922 mediante
métodos de difsion agar, los cuales seran
comparados con parametros de referencia de la
NCCLS; obteniéndose las siguientes categorias:

- Dentro de los parametros referencia
- Fuera de los pardmetros de referencia.

Ausencia de la actividad antibacteriana.
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Fecha de expiracibn de los Discos Muestra

Antibioticos

Es el tiempo de vida util establecido por el
fabricante, en el cual los Discos Antibidticos
conservan sus caracteristicas y su potencia.
Obtendremos la fecha de expiracion de la
informacion comprendida en la etiquetacaela
Disco Antibacteriano, clasificandolos en:

- Discos Antibiéticos Expirados
- Discos Antibioticos No expirados
Linea comercial de los Discos Antibioticos

La linea comercial de los discos antibioticos,

proviene de la empresa en la que fueron
elaborads y estos discos pueden variar en sus
caracteristicas dependiendo de las condiciones
en las que fueron procesados. Por ello
evaluaremos la eficacia de la actividad

antibacteriana, en dos lineas como ser:

- Britania
- Bioanalyse
- Oxoide

- Valtex

Fijacion de limites

La investigacion se realizé en el Laboratorio de
Microbiologia Clinica del Instituto
Experimental de Biologia dependiente dela
Facultad de Ciencias Quimico Farmacéuticas y
Bioquimicas Sucre 2011.

El tiempo de ejecucidén correspondid a
11 meses coprendidos entre diciembre 2010
Octubre 2011.
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La muestra estuvo comprendida por 45 discos
antibioticos del laboratorio de Microbiologia
Clinica de la facultad Ciencias Quimico
Farmacéuticas y Bioquimicas.

Procesamiento de la informacion

Para & obtencion de los resultados y garantizar
la validez de los mismos se realizé el control de
calidad de las cepas ATCC, material de vidrio y
esterilizacion y pH del MuellerHinton vy
posteriormente se ejecutaron las pruebas de
susceptibilidad para determinda eficacia
antibacteriana de los discos.

Control de Calidad

Previo a la ejecucion de la metodologia
empleada en la determinacion de la eficacia de
la actividad antibacteriana de los discos
antibioticos se efectud un control riguroso de la
pureza de Ia cepas Staphylococcusaureus
ATCC 25923 y Escherichiacoli ATCC 25922
del lote de cajas petri, el pH del medio de
MuellerHinton y la altura de 4 mm de los
medios de cultivo para asegurar el control de
calidad de los Discos Antibidticos.

Para determirra la Eficacia de la
Actividad Antibacteriana de los Discos
Antibidticos, se empled el Método de Kirby
Bauer

Control de la Calidad de las cepas ATCC

Las cepas empleadas para el control de calidad
fueron elStaphylococcusaureus ATCC 25923 y
EscherichiacolATCC 25922.
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Las cepas fueron enriquecidas en caldos
BHI y posteriormente resembradas en Agar
Sangre y Agar MC CONKEY con el fin de

Diciembre 2014 Vol.1 No. 1 26240

El  MuellerHinton se enfri6 a
temperatura ambiente hasta su agarizacion
completa, aquellas unidades de agar que no

obtener colonias aisladas a partir de las cuales fueron utilizadas ese dia se almacenaron en el

se realiz6 las pruebas de identificacion para
verificar su género yspecie.

Para conservar las cepas por tiempos
prolongados fueron refrigeradas a temperaturas
<de 20°C

Control de la Calidad del Medio de cultivo
Mueller Hinton

Para el MuellerHinton se valoré el pH, la
profundidad y esterilidad.

El agar Mueller- Hinton se prepar6 a
partir del reactivo comercial deshidratado y de
acuerdo a las instrucciones del fabricante.

Para determinar el pH del medio se
empled papel indicador de pH por una parte y
por otra se emple6 una cepa Escherichiacoli
ATCC25922 frente a di®ws de: Gentamicina y
Tetraciclina. Si los medios de cultivo tienen un
pH optimo, los halos de inhibicibn para
gentamicina 10ug. = 19 26 mm vy
tetracilclina30ug. = 18 25 mm.El agar debera
tener un pH entre 7,2 y 7,4 después de gelificar
a temperaturambiente.

Para medir el pH del MuellerHintonse
autoclavo y enfrié en un bafio de agua a 45
50°C.

Para determinar la profundidad de agar
en la caja petri, se empleo un portaobjeto
graduado a 4 mm de su borde inferior el cual se
sumergio en el medio en el agar depositado en
la caja petri antes de su agarizacion.
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refrigerador (2 8° C).

Para determinar la esterilidad de los
medios se tomd una muestra representativa de
cada lote de placas y llevo a incubacion a 37°C
por 24 a 48 horas para verificar ausencia de
colonias contaminantes.

Eficacia de la Actividad Antibacteriana de
los Discos Antibidticos

El procedimiento empleado para determinar la
Eficacia de la Actividad Antibacteriana de los
Discos Antibidticos consistio en:

- Obtencion del in6culo: Se reconstituyo
las cepas ATCC previamente
identificadas en Caldo BHI, Caldo Soya
Tripticasa o Agua Peptonada, para su
enriquecimiento a una temperatura de
37°C por 24 horas; partir del cual se
obtuvo una suspensién del
microorganismo enriquecido en 2 ml
solucion fisiologica.

- Estandarizaciéon  del in6culo: Se
estandarizo el inbculo  obtenid
comparando con el patron de turbidez
0,5McFarland hasta obtener la misma
turbidez por comparacion.

- Siembra del inéculo: Se introdujo un
hisopo estéril en el tubo que contuvo al
in6culo estandarizado, se escurrio por las
paredes y se procediéo a la sk del
medio  MuellerHinton en tres
direcciones, haciendo girar la caja petri en
un angulo de 65° esto permitio la
distribucion homogénea del indculo.
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- Seleccién de los Discos: Se procedid a
atemperar los discos antibioticos dos
horas previas para quadquieran la
temperatura ambiente antes de ser
utilizados. Se emple6 una pinza estéril
para depositar los discos sobre la
superficie del medio. Se utiliz6 4 a 5
discos por cada caja petri de 90mm, la
distancia entre cada disco debe ser de 2,5
cm y deldisco al borde de la caja de 2cm.
Una vez colocado el Disco de
Sensibilidad no se movido, porque el
disco difunde inmediatamente sobre el
agar.

- Incubacion de los medios de cultivo: Se
llevé la caja petri con el medio sembrado
y los discos seleccionadoslaa estufa de
incubacion a 37°C durante 24 a 48 horas.

- Lectura e interpretacion de los
resultados: Se empleo un calibre o regla
para medir los halos de inhibicion
formados después de la incubacién y se
registro en una ficha de laboratorio para
luego sercomparados con los valores de
referencia del NLCCS. (7)

Resultados

A continuacién tenemos los resultados de la
Eficacia de los Discos Antibidticos valorados
con la cepa Escherichiacoli ATCC 25922 y
Staphylococcusaureus ATCC 25923.
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Linea Eficaz No Eficaz | Total
Comecial

N° | % N° | % N° | %
Britania 211 46,7\ 1 |22 |22]| 48,9
Bioanalyse| 10| 22,2|4 |8,9 | 14| 31,1
Oxoide 2 144 |0 |00 |2 |44
Valtex 7 |156(0 |00 |7 |156
Total 40|88,9|5 | 11,1 45| 100,0

p=0,0421
Tabla 4 Efectividad de la Actividad

Antibacterana de los Discos Antibiéticos de la
lineas comerciales frente a la Escherichiacoli
ATCC 25922lel Laboratorio De Microbiologia
Clinica De La Facultad De Ciencias Quimico
Farmacéuticas y Bioquimicas Sucre 2011

100

B mey

JNOEFIC

i LuIvIuau yso)

BRITANIA

BIOANALYSE  OXOIDE VALTEX TOTAL

LINEA COMERCIAL

Grafico 1 Efectividad de la Actividad
Antibacteriana de los Discos Antibiéticos de la
lineas comerciales frente a la Escherichiacoli
ATCC 25922iel Laboratorio De Microbiologia
Clinica De La Facultad De Ciencias Quimico
Farmacéuticas y Bioquimicas Sucre 2011
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De la tabla5 y el grafico2 Se observa
gue del 100% de los discos examinados que
correspondian a las lineas Britania, Bioanalyse,
Valtex, Oxoide; el 88.9% es eficaz y el 11.1%
no eficaz frente a la cepa de Escherichiacoli
ATCC 25922.

Teniendo los discos antibioticos de la
linea Britania unalto porcentaje 46,7% y la
linea Oxoide un 44% mas bajo.
Estadisticamente se encontré significancia
p=0,0421 (<0,05) a un nivel de confianza del
95% entre la eficacia de la linea comercial y la
actividad antibacteriana.

Fecha Eficaz No Eficaz Total
Expiracion
Ne° % Ne° % N° | %
2007 1 22 |0 0 1 2,2
2010 5 11110 0 5 111
2011 11 244 | 2 4.4 13 | 28,9
2012 10 222 |2 4.4 | 12 | 26,7
2013 13 289 |1 22 |14 | 311
Total 40 88,9| 5 11,1 | 45 | 100,0
p=0,7265
Tabla 5 Efectividad de la Actividad

Antibacteriana de los Bcos Antibidticos segun
fecha de expiracion frente a la Escherichiacoli
ATCC 25922lel Laboratorio De Microbiologia
Clinica De La Facultad De Ciencias Quimico
Farmacéuticas y Bioquimicas Sucre 2011
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Grafico 2 Efectividad de la Actividad
Antibacterianade los Discos Antibioticos de
fecha de expiracion frente a la Escherichiacoli
ATCC 25922del Laboratorio De Microbiologia
Clinica De La Facultad De Ciencias Quimico
Farmacéuticas y Bioquimicas Sucre 2011

De la tabla4 y grafico 3Se observa
gue del 100%de los discos examinados
gue correspondian a la fecha de vencimiento
2007, 2010, 2011, 2012, 2013; el 88.9% es
eficaz y el 11.1% no son eficaces frente a la
cepa de Escherichiacoli ATCC 25922.

Teniendo los discos antibidticos con
fecha de vencimiento 23 tiene un alto
porcentaje de eficacia del 28.9% y no eficaz el
2.2% y la fecha de vencimiento del 2007 tiene
un porcentaje de eficacia del 2.2%.
Estadisticamente no se encontro significancia
p=0,7275 (>0,05) a un nivel de confianza del
95% entre la efida de la fecha de
vencimiento y la actividad antibacteriana.
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Linea Eficaz | No Eficaz | Total De la tabla7 y Grafico4 Se observa que
Comercial del 100% de los discos antibidticos examinados
N°[% [N°[% [ N°|% . .
que correspondian a las lineas
Britania 20 46|1 |23 |21|488 Britania,Bioanalyse, Valtex, Oxoide; el 88.4%
: | ) es eficaz y el 11.6% es ineficazrite a la cepa
Bioanalyse| 8 168 4193 (121219 de Staphylococcusaureus ATCC 25923.
Oxoide 2 [4,]0 |00 [2 |47 , _ o
7 Teniendo los discos antibidticos de la
Valtex 8 [18(0 |00 |8 |186 linea Britania un alto porcentaje 46,5% vy la
6 linea Oxoide un 4,7% mas bajo.
Total 38(88|5 |11,6|43|100,0
4 Estadisticamente se encontro
p=0,0277 significancia p=0,0277 (<0,05) a un nivel de
confianza de95% entre la eficacia de la linea
Tabla 6 Efectividad de la Actividad comercial y la actividad antibacteriana.
A'\ntlbacterlana de _Ios Discos Antibioticos de la Focrm S No B Total
lineas comerciales frente a la Expiracion
Staphylococcusaureus ATCC 25928
Laboratorio De Microbiologia Clinica De La Ne 9% Ne 9% Ne 9%
Facultad De Ciencias Quico Farmacéuticas y
Bioquimicas Sucre 2011
2010 5 116 0 O 5 11,6
100 "
: F
0 A 2011 11 256 2 465 13 30,2
0 INOEFICE
~ 10
L 2012 8 186 2 4,65 10 233
gso 45
2
gf‘f’ 2013 14 326 1 233 15 34,9
L]
" 186 186
N I”#3 " I J Total 38 884 5 11,63 43 1000
' 00 00
0 : .-
BRITANIA  BIOANALYSE  OXOIDE VALTEX TOTAL
LiNEACOMERCIAL p=0,6007
Tabla 7 Efectividad de Ila Actividad

Grafico 3 Efectividad de la actividad
antibacteriana de los discos antibioticos de la
lineas comerciales frente a la
Staphylococcusaureus ATCC 25928
Laboratorio De Microbiologia Clinica De La
Facultad De @ncias Quimico Farmaceuticas y
Bioquimicas Sucre 2011
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Antibacteriana de los Discos Antibiéticos de
fecha de expiracion frente a |la
Staphylococcusaureus ATCC 25923el
Laboratorio De Microbiologia Clinica De La
Facultad De Ciencias Quimicorrsacéuticas y
Bioquimicas Sucre 2011

CORDOVA Ménica & LOAYZA RisselProtocolo de control de calide
de la eficacia antibacteriana de los discos antibidticos para pruebas de
susceptibilidadRevista de Energia Quimica y Fisica 2014



Articulo

233

Revista de Energia Quimica y Fisica

100 |
884
) WEFICAZ
8 UNOEFICE
~ 10
£
5 (]
5 50
5
E 40 326
g 30 256
186
0 5 ;
' EF
0 | ‘ .
2010 2011 2012 2013 TOTAL
FECHA DE EXPIRACIGN DE LOS DISCOS DE ANTIBIGTICOS
Grafico 4 Efectividad de Ila Actividad

Antibacteriana de los Discos Antibiéticos de
fecha de expiracion frente a |la
Staphylococcusaureus ATCC 25928
Laboratorio De Microbiologia Clinica De La
Facultad De Ciencia@uimico Farmacéuticas y
Bioquimicas Sucre 2011

De la tabla 8 y grafico Se observa que
del 100% de los discos antibiéticos examinados
gue correspondian a la fecha de vencimiento
2010, 2011, 2012, 2013; el 88.4% es eficaz y el
11.6% es ineficaz frente aal cepa de
Staphylococcusaureus ATCC 25923.

Teniendo los discos antibiéticos con
fecha de vencimiento 2013 tiene un alto
porcentaje de eficacia del 32.6% e ineficaz del
2.33% vy la fecha de vencimiento del 2010 tiene
un porcentaje de eficacia del 11.6%.

Estadisticamente no se encontro
significancia p=0,6007 (>0,05) a un nivel de
confianza del 95% entre la eficacia de la fecha
de vencimiento y la actividad antibacteriana.
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Britania Bioanalyse Oxoide Valtex Total
Eficw  No Eficw ~ No Bficaz  NoEficar Eficaz  No

Eficaz Eficaz Eficaz
% N % N % N % N % N % N% N% N%
122 0 00000 0 000 000 000 00 0 001 22
489 0 000 00 0 001 220 000 00 0 005 11
T 156 1 223 67 1 220 220 00000 0 001 289
§ 178 0 00 2 44 2 440 00 0 00 0 00 0 00 12 267
122 0 005 1L 1 220 00 0 007 1§ 0 00 14311
0467 1 22 10 22 4 892 440 00 7 B 0 00 4 1000

0528

*A un nivel de confianza del 95%

Tabla 8 Relacion entre la fecha de expiracion
de los Discos Antibiéticos y lineas comerciales
para la Escherichiacoli ATCC259%
Laboratorio De Microbiologia Clinica De La
Facultad De Ciencias Quimico Farmacéuticas y
Bioquimicas Sucre 2011

18 0

156

0

20

n0

Eficaz Eficaz Noeficaz

VALTEX

Noeficaz
ONOIDE

Fficar Noeficaz
BIOANALYSE

Noeficaz
BRITANIA

Eficar

LINEA COMERCIAL

Grafico 5 Relacion entre la fecha de expiracion
de los Dscos de Antibidticos y lineas
comerciales para la Escherichiacoli
ATCC25923del Laboratorio De Microbiologia
Clinica De La Facultad De Ciencias Quimico
Farmacéuticas y Bioquimicas Sucre 2011
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De la tabla® y Grafico6 Se observa que
los discos antibiotios de la linea Britania
muestran ineficacia en un 2.2 % con fecha de
vencimiento 2011, siendo eficaces aquellos de
fecha de vencimiento 2007, 2010, 2011, 2012,
2013 con un 46.7% del 100% de los discos
analizados.

Los discos de la linea Bioanalyse
muestra ineficacia en un 8.9 % con fecha de
vencimiento 2011, 2012, 2013, siendo eficaces
los de fecha de vencimiento 2007, 2010, 2011,
2012, 2013 en el 22.2% del 100% de los discos
analizados.

Todos los discos de la linea Oxide
muestran eficacia en un 4.4 %1 d00% de los
discos analizados con fecha de vencimiento
2010, 2011, no existiendo discos ineficaces al
ser valorada frente a la Escherichiacoli
ATCC25922

Todos los discos de la linea Valtex
muestran una eficacia en un 15. 6% con fecha
de vencimiento 203.

Por lo tanto la linea Bioanalyse mostré
con respecto a las otras lineas menor eficacia
antibacteriana sobre
laEscherichiacoliATCC25922.
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Valtex Total

Efic
az

Britania Bioanalyse | Oxoide

Efic | No Efic | No Efic | No
az Efic | az Efic | az Efic
az az az

oz

% N| %

cz/N® O ——m

o

OFRPONNOONSOTOQIT XM 00T
o
o
o
o
o
o
o

o -
w

2 |7/1/0|0l0l0|24|12|2/0[{0|0/0|]0|O0f01f2
0 6 , 0| 3
1 , 0 0 7 3 0 0 0

2 3 3
2|1 2/0|0|5/1|1|2|0/0/0[0|8 1/0|0]1]3
0 1 8 5( 4
1 3 0 3 0 0 , 0

3 6 6 9
T| 2| 4|1 2]8]1|4|9|24{0{0|81/0|0]4]1
o| 0|6 8 , 8 310
t 3 , 3 7 0 0 0
a 5 6 6 ,
| 0
P 0,0874 - -

*A un nivel de confianza del 95%

Tabla 9 Relacién entrda fecha de expiracion
de los Discos de Antibidticos y lineas
comerciales para la  Staphylococcusaureus
ATCC 25923del Laboratorio De Microbiologia
Clinica De La Facultad De Ciencias Quimico
Farmacéuticas y Bioquimicas Sucre 2011
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Grafico 6 Relacidnentre la fecha de expiracion
de los Discos de Antibidticos y lineas
comerciales para la Staphylococcasreus
ATCC 25923del Laboratorio De Microbiologia
Clinica De La Facultad De Ciencias Quimico
Farmacéuticas y Bioquimicas Sucre 2011

De la tablal0 y Grafico 7: Se observa
gue los discos antibiéticos de la linea Britania
muestran ineficacia en un 2.3 % con fecha de
vencimiento 2011, siendo eficaces los de fecha
de vencimiento 2010, 2011, 2012, 2013 con un
46.5% del 100% de los discos analizados.

Los discos de la linea Bioanaly se
muestran ineficacia en un 9.3 % con fecha de
vencimiento 2011, 2012, 2013, siendo eficaces
los de fecha de vencimiento 2011, 2013 con un
18.6% del 100% de los discos analizados.

Todos los discos de la linea Oxide
muestran ficacia en un 4.7 % con fecha de
vencimiento 2011, 2012, no existiendo discos
ineficaces al ser valorada frente al
StaphylococcusaureusATCC 25923del 100%
de los discos analizados.
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Todos los discos de la Ilinea
Valtexmuestran una eficacia en un 18. 6% co
fecha de vencimiento 2013, puesto que no
mostro ninguna ineficacia del total de las
muestras.

Por lo tanto la linea Bioanaly se mostro
con respecto a las otras lineas menor eficacia
antibacteriana frente al Staphylococauigeus
ATCC 25923

Fecha Escherichiacoli | Staphylococcusaurey
expiracion | atcc 25922 atcc 25923
Eficaz Eficaz
N° % Ne %
2007 1 2,2 - -
2010 5 111 5 11,6
2011 11 24,4 11 25,6
2012 10 22,2 8 18,6
2013 13 28,9 14 32,6
Total 40 86,7 38 88,4

Tabla 10 Efectividad de la Actividd
Antibacteriana de los Discos Antibidticos de
fecha de expiraciondel Laboratorio De
Microbiologia Clinica De La Facultad De
Ciencias Quimico Farmacéuticas y Bioquimicas
Sucre 2011
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Grafico 7 Efectividad de la Actividad
Antibacteriana de los Discolntibidticos de
fecha de expiracibndel Laboratorio De
Microbiologia Clinica De La Facultad De
Ciencias Quimico Farmacéuticas y Bioquimicas
Sucre 2011

De la tabla y Graficee observa que del
100% de los discos examinados que
correspondian a la fecha dencimiento; 2007,
2010, 2011, 2012, 2013; la cepa de
Staphylococcusaureus ATCC 25923 con un
porcentaje del 88.4% mostro mayor eficacia
con respecto a la cepa de la
EscherichiacoliATCC25922 con un porcentaje
de 86.7%.
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Linea Escherchiacoli | Staphylococcusaurey
Comercial | Atcc 25922 Atcc 25923

Eficaz Eficaz

N° % N° %
Britania 21 46,7 20 46,5
Bioanalyse | 10 22,2 8 18,6
Oxoide 2 4,4 2 4,7
Valtex 7 15,6 8 18,6
Total 40 88,9 38 88,4

Tabla 11 Efectividad de la Actividad
Antibacteriana d®iscos de Antibidticos segun
linea comercialel Laboratorio De
Microbiologia Clinica De La Facultad De
Ciencias Quimico Farmacéuticas y Bioquimicas
Sucre 2011
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Grafico 8 Efectividad de la Actividad
Antibacteriana de Discos de Antibi6ticos segun
linea ®©mercial del Laboratorio De
Microbiologia Clinica De La Facultad De
Ciencias Quimico Farmacéuticas y Bioquimicas
Sucre 2011
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De la tablal3 y Grafico9 Se observa
gue del 100% de los discos examinados que
correspondian a la linea comercial; Britania,
Bioandyse, Oxoide, Valtex; la cepa de
Escherichiacoli ATCC25922 con un porcentaje
del 88.9% mostro mayor eficaciacon respecto a
la cepa delStaphylococcusaureus ATCC 25923
con un porcentaje de 88.4%.

Analisis y discusion

En la valoracion de la eficacia antilb@tana de

los Discos antibioticos en relacion a la linea
comercial en ambas cepas tanto la
Escherichiacoli ATCC25922 en un 88.9% y en
elStaphylococcusaureus ATCC 25923 en un
88.4%, se obtuvo un alto porcentaje siendo la
linea comercial Britania la deayor eficacia
frente a la demas, podria deberse a que tiene
una buena conservacién, es una linea que
muestra calidad y es distribuida powvehdedor

en buenas condicionesa linea que mostro
mayor ineficacia en la valoraciéon fue
Bioanalyseen un 9.3% inee al
Staphylococcusaureus ATCC 25923, y en un
8.9% frente a la Escherichiacoli ATCC 25922;
ello podria deberse a las deficientes condiciones
de transportacién del producto e inadecuada
conservacion del producto.

En la valoracion de la fecha de
vencimiento frente a la eficacia de los discos
antibioticos en ambas cepas tanto la
Escherichiacoli ATCC25922 y en el
Staphylococcusaureus ATCC  25923; se
observd que no es determinante la fecha de
vencimiento para la utilizacién clinica de los
discos atibioticos.

ISSN24103934
ECORFAN todos los derechos reservados

Diciembre 2014 Vol.1 No. 1 26240

Puesto que una mayoria de los discos ya
vencidos fueron eficaces, podria deberse a que
el fabricante puso una concentracion elevada
del antibidtico y que pesar del tiempo aun no se
esta degradando, por buena conservacion no
obstante es una necesidadcer siempre un
control de calidad para tener un resultado
clinico confiable.

En la comparacion realizada de la linea
comercial, con la fecha de vencimiento, con un
porcentaje de 46.7% pard&scherichiacoli
ATCC25922 y un 46.5% para
StaphylococcusaureusTCC 25923se observé
que la eficacia de la linea BRITANIA tiene
mayor porcentaje sobre las otras lineas, por
tanto la fecha de vencimiento no es un
indicador de ineficacia de los discos
antibiéticos y podria deberse, a las buenas
condiciones de conservan del producto y la
excelente calidad del mismo.

En el caso de | a |Ii
esta mostré mayor ineficacia en un 9.3% frente
al Staphylococcusaureus ATCC 25923, y un
8.9% frente a la Escherichiacoli ATCC25922
con respecto a las otras lineas yfdaha de
vencimiento no fue determinante puesto que en
algunos casos los discos con fecha de
vencimiento actual no tuvieron actividad
antibacteriana, esto podria deberse a la
deficiente conservacion de los discos
antibioticos de la casa distribuidora distidor
local y al uso de los discos antibidticos en
condiciones inadecuadas.

En el cuadro donde se comparé la

eficacia de ambas cepas; con respecto a la fecha

de vencimiento, la eficacia es relativamente
proporcional al tiempo de uso puesto por el
fabricante esto podria deberse a que muchos de
los antibioticos con el tiempo y factores
externos pierden su actividad por degradacion
del antibi6tico, antibidticos fotosensibles a la
exposicion de luz, humedad y calor.

CORDOVA Ménica & LOAYZA RisselProtocolo de control de calide

de la eficacia antibacteriana de los discos antibidticos para pruebas de
susceptibilidadRevista de Energia Quimica y Fisica 2014



Articulo

238

Revista de Energia Quimica y Fisica

La linea Britaniatiene mayor eficacia
debido a que se analiz6 en niumero apreciable
de discos antibiéticos (21 discos antibioticos) y
la Oxoide menor actividad ya que solo se
analizo (2 discos antibi6ticos), por tanto la linea
comercial no es un indicador de la eficacia de
la actividad antibeteriana.

Sin embargo la eficacia de los discos
antibioticos frente  alStaphylococcusaureus
ATCC 25923 y Escherichiacoli ATCC25922,
en la linea Bioanalyse Y Valtex muestra una
ligera diferencia porcentual que podria deberse
a que algunos discos antibiotictienen alta o
baja concentracion antibidtica pero no la
concentracion ideal para inactivar a las dos
cepas bacterianas.

Conclusiones

La Eficacia de los Discos Antibiéticos,
correspondi6 al 88.7% para Escherichiacoli
ATCC 25922, 88.4%
paraStaphylococcasreus ATCC 25923; por lo
gue la hipétesis planteada no se cumple. Debido
a gque se planteo una eficacia del 50%.

La ineficacia de discos correspondi6 al
13,3% para Escherichiacoli ATCC 25922 y
11,6%  para  StaphylococcusaureusATCC
25923, del 100% de los diss analizados.

La Eficacia segurfecha de expiracion,
para los discos antibiéticos 2010 valorados con
la cepa StaphylococcusaureA3CC 25923
correspondio en un 11.6% vy 76.46% para el
resto de los discos vigentes 2011, 2012, 2013.

La Eficacia seguriecha de expiracion,
para los discos antibidticos 2007, 2010
valorados con la cep&scherichiacoATCC
25922 correspondido en un 13.3% vy 75.5%
para el resto de los discos vigentes 2011, 2012,
2013.
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La fecha de expiracion no es un
indicador definitivo dela ineficacia de los
discos antibiéticos.

La Eficacia segun ldinea comercia
correspondid a la marca BRITANIA, en un
46.7% (2007, 2010, 2011, 2012, 2013) en
relacion a las otras marcas para ambas cepas
ATCC.

La linea Bioanalyse es ineficaz en un
8,8% (2011,2012,2013) en relacién a las otras
marcas comerciales.

Finalmente hacemos notar que Ila
presente investigacion toma en cuenta la
eficacia de los discos antibioticos conservados
en elLaboratorio De Microbiologia Clinica De
La Facultad De Ciencias Q@uico
Farmacéuticas y Bioquimicas de ahi que se
hace mencién a las lineas comerciales.

Recomendaciones

Realizar un control de calidad a los nuevos
lotes de Discos Antibidticos que una vez
abiertos adquiera la Facultad de Ciencias
Quimico Farmacéuticas Bioguimicas para la
préxima gestion, para realizar un seguimiento
de la actividad antibacteriana.

Efectuar controles de calidad continuos
de los discos antibiéticos, medios de cultivos y
reactivos en el laboratorio de Microbiologia
Clinica.

Aplicar el potocolo adjunto en anexos a
esta investigacion en controles sucesivos en el
laboratorio de Microbiologia Clinica.

Implementar control de calidad interno
de equipos empleados en al conservacion de
discos antibioticos.
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Valoracién in vitro de la actividad antimicotica del extracto de SteviaRebaudiana

contra la candida Albicans, Sucre 2011-2012
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Resumen Abstract

En el dltimo par de afios, la Stevia ha sido muy
popular, sobre todo consume como té de hoja,
jarabes y miel, pero ahora como un producto
"procesado"Sin embargo, por otro lado, también se
plantea en la literatura, el uso como un papel
antimycotic.This tiene como objetivo determinar la
actividad antifingica de Stevia rebaudiana extrae a
diferentes concentraciones contra Candida albicans.
La manera de determinar si realmente tiene
actividad antifingica, estaba realizando la técnica
de difusion en disco, para que extrae Stevia
rebaudiana 10%, concentracio20% y 30%,
entonces incrustar se obtuvo disco de papel de filtro,
preparado anteriormente

Stevia, candida, tés

In the last couple of years, Stevia has been very
popular, mostly consumed as leaf teas, syrups and
honey, but now as a produgtrocessed". However,

on the other hand, is also raised in the literature, the
use as an antimycotic.This paper aims to determine
the antifungal activity of Stevia rebaudiana extracts
at different concentrations against Candida
albicans.The way to deternanif it really have
antifungal activity , was performing the art of disk
diffusion , for it extracts rebaudiana Stevia 10% ,
20% and 30 % concentration , then embed filter
paper disc was obtained , prepared above , and
placing on the sowing performed witG@andida
albicans strains on the culture medium and
Sabouraud dextrose agar to observe whether there
halo formation and comparing inhibition halos
formed with ketoconazole .

Stevia, candida, teas

Citacion: CHILACA Gladys & CAVA CintiaValoracion in vito de la actividad antimicética del extracto de Stevia
Rebaudiana contra la candida Albicasiscre 20112012 Revista deEnergia Quimica y Fisie@14 1-1:241-270
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Introduccion

La Stevia era usada desde hace mucho tiempo
por los indios guaranies y es conocida también
como hierba dulce, k4 heé o Cagheé, y
ofrece una gran cantidad de beneficios para
nuestra salud, es una planta a la que se le
concede propiedades antidcida, antibacteriana
bucal, antidiabética, cardiotonica, digestiva,
diurética, edulcorante, hipoglucemiante,
hipotensora, mejoradora del metabolismo y
vasodilatadora.

El sabor dulce de la planta se debe a un
glucosido llamado swiosido. La Stevia en su
forma natural es 15 veces mas dulce que el
azucar de mesa (sacarosa). Y el extracto en
polvo es de 100 a 300 veces més dulce que el
azucar.

Estudios denotan su  actividad
antibiotica, especialmente contra las bacterias
E. Coli, Saphilococos aureus,
Saccharomycescerevisiae, Proteuaulgaris,
Pseudomona aeruginosa y
Corynebacteriumdifteriae,asi como también
contra el hongo Candida albicans productor
frecuente de vaginitis en la mujer.

La Candida albicanspuede asumir
patogeneidgarovocando lacandidiasis en ese
caso se presenta como una afecciaginal
(vaginitis), de la cavidad oral, daitestinoo de
la piel.

Sobre las bases de estas considenas
se plantea el siguiente Problema de
Investigacion: ¢Cuél sera la actividad
antimicotica del extracto de Steviarebaudiana
frente a la Candida albicans®e establecié
como Objeto de Estudio: El extracto de
Steviarebaudianacomo antimicético frente a la
Candida albicans. Y el Campo de Accion:
Actividad inhibitoria de la Candida albicans
con la Steviarebaudiana.
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Lo antes mencionado esta Justificado
con: La candidiasis constituye un grupo de
infecciones causada por un hongo oportunista,
del género Candal de los cuales Candida
albicans es la mas frecuente. Representa un
25% de lasnicosis

Estos hongos estan siempre presentes en
la piel y en la mucosa del tracto digestivo,
genitourinarioy respiratorio de la mayoria de
las personas, pero se encuentran controlados
por otros microorganismos no patdgenos.
Cuando se produce un desequilibrio, el
aumento desmedido de la poblacién de hongos
produce esta u otras micosis.

Cuando el hongo de la Géida se
produce, es muy importante buscar un
tratamiento para eliminar esta infeccion por
hongos que puede ser vaginal, oral o genital, en
general tiene un buen prondstico, sin embargo,
a veces es dificil de tratar. Los antibidticos
terapéuticos reducen debilitana las bacterias
amistosas y permiten a la Candida florecer y
reaparecer con el tiempo.

La hierba conocida con el nombre de
Stevia, ofrece una gran cantidad de beneficios
para nuestra salud siendo muy importante para
el tratamiento natural contrda Candida
albicans. No es un diagnostico aceptado por la
comunidad médica convencional.

El presentérabajobusca ampliar los
conocimientos de forma integral acerca dg la
propiedades medicinales de la stevia, en
especial comprobar la accion antimicotica
contra la Candida albicans.

De acuerdo al problema planteado se hiso
necesario dar una direccion a la investigacion
para lo cual se determiné los siguientes
objetivos, coo:

CHILACA Gladys & CAVA CintiaValoracion in vitro de la actividad
antimicética del extracto de Stevia Rebaudiana contra la candida
Albicans, sucre 2022012 Revista de Energia Quimica y Fisica 2014
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Objetivo General

Valorar la actividad antimicética, in vitro, del
extracto de Steviarebaudiana contra la Candida
albicans.

Objetivos Especificos

- Obtener el extracto deSteviarebaudiana
a diferentes concentraciones.

- Cultivar y aislar las coloniage la
Céandida albicans.

- Comparar la sensibilidad de Ila
propiedad antimicotica del extracto
deSteviarebaudiana con otro

antimicético (Ketoconazol), contra la
Candida albicans.

Como respuesta al problema se plante6 la
siguiente Idea A Defender. El extractde
Stevia  rebaudiana tiene propiedades
antimicética frente a la Candida albicans.

Marco contextual
Bolivia

Bolivia esun EstadoPlurinacional
independiente 'y democraticBu moneda
oficial es elboliviano. Los idiomas oficiales
son elcastellanglel mas hablado), ejuechua,
el aymara |y el tupi guarani.
El territorioboliviano  se divide en 9
departamentog 112 provincias. Bolivia cuenta
con aproximadamentd0.270.300 habitantes,
con una superficie de 1.098.581 Km2.

Bolivia selocalizaen el centro de
Ameérica del Sursin salida al mar, y limita con
Brasil, Paraguay, Argentina, Peru y Chile. En
Su territorio se reconocen tres regiones muy
diferenciadas.
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El climay lavegetacion de Bolivia
varian en funcion del relieve desde las plantas
espinosas y c#éies de las llanuras orientales,
donde predomina elima tropicalcélido y seco
gue se extiende por la fria region andina con
clima de montafjadonde habitan la llama y la
alpaca (cuya lana es muy apreciada), pasando
por las ya mencionadas selva amazoryidas

bosques tropicales de los jaguares.
Bolivia poseamportantes recursos minerales
(plata, tungsteno, estafio y zinc), de

hidrocarburos y agrario§?

Lasciudadesnaspobladas de Bolivia,
gue superan los dos millones de habitantes, son:
La Paz, sede de gobierno, con su ciudad
suburbioEl Alto, y Santa Cruz de la Sierra.

Pertenecavarias organizaciones
internacionales, como I®NU (Organizacion
de las Naciones Unidas) y laOEA
(Organizacién de Estados Americanos).

Situacion de la salud en Bolivia

Bolivia es un pais en vias de desarrollo,
actualmente la situacion de la salud es critica,
cuyas caracteristicas relacionan el proceso salud
enfermedad de las comunidades y que es
necesario establecer relaciones, que determinen
la vulnerabilidad de una ptacién, los que
constituyen riegos particulares frente a la
atencion en salud.

Segun el mapa de pobreza el 70% de los
hogares son pobres 32% indigencia, 33%
pobreza moderada y el 5% de marginalidad. El
13% de hogares se encuentra en el umbral de la
pobrea con un minimo de satisfaccion de
necesidades basicas y el 17% de hogares
satisfacen sus necesidades basicas; por cuanto
dicho porcentaje no pueden satisfacer sus
necesidades de educacion, vivienda mas aun
preservar la salud fisica, mental y accedera un
comunidad sustentable (mejor calidad de vida).
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Enfermedad/Dal Sospechos| Confirmad | Fallecid
fo 0s 0S 0s
Célera 0 0 0
Dengue Clasico 2615 169 1
Dengue 10 0 0
Hemorragico

Hanta Virus 1 0 0
Fiebre 8 2 2
Hemorragica

Boliviana

Leptospirosis 1 0 0
Meningitis 1 0 0
meningococia

Mordedura 18 0 0
Serpiente

Pardlisis flacidal 1 0 0
aguda

Pers. expuestas 459 0 0
virus rébico

Rabia Canina 42 23 0
Sarampién/Rub 6 0 0
éola

Tosferina 2 0 0

Tabla 1 Datos Estadisticos de Salud en
Bolivia.Informaciéon Consolidada 8®na 1 a
Semana 4 Gestion 2012

Chuquisaca

El Departamento d€huquisacees una de las
nueve divisiones territoriales dBolivia, con
51.524 km2. Su capital €Sucre antiguamente
llamadala Platao Charcas

El departamento tiene una poblacién
Total: 531,522 Hombres: 260,604 Mujeres:
270,918 Area Urbana: 218,126 Area Rural:
313,396 (segun el censo 2001).

El departamento de Chugaca esta
ubicado al sur del Estado Plurinacional de
Bolivia. Limita al norte con los departamentos
de Potosj Cochabambg Santa Cruzal sur con
el departamento d&8arija; al oeste con el
departamento de Santa Cruz y la Republica de
Paraguayy al oeste en el departamento de
Potosi
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Situacion de la Salud en Chuquisaca

La piramide poblacional muestra un patron
expansivo (base ancha y cima estrecha) que
refleja una alta natalidad y alta mortid. La
estructura poblacional en este departamento
muestra un predominio de poblacién joven,
donde cerca de la mitad de los habitantes tienen
menos de 15 afos (42%).

El parto atendido en servicio de salud es
bajo se ha mantenido estacionario en los
dltimos afios, con una cobertura de 53% en el
afio 2005. Ello significa que 5 de cada 10 partos
no llegan a ser atendidos en establecimientos de
salud, lo que conlleva riesgos para la vida de las
mujeres y nifos/as.

La cobertura de vacunacion,
representada poa lcobertura de la tercera dosis
de Pentavalente en nifios/as menores de un afio,
mantiene altos indices, aunque hasta el 2005 ha
tenido un ligero descenso, pues ese afio fueron

vacunados nueve de cada 10 nifilos de esa edad.
(14)

Segun datos del Sistema Nacbnde
Informacién en Salud (SNIS), 2 de cada 5
nifos/as menores de 5 afios tiene algun grado
de desnutricion.

A pesar de las intervenciones realizadas
por el Ministerio de Salud para controlar la
enfermedad de Chagas, este departamento se
mantieneen ries@, ya que en el 2005 el 4,1%
de las viviendas tenia presencia de vinchucas,
insecto transmisor de esta enfermedad. De igual
manera, este departamento es considerado de
mediano riesgo para la Malaria, con una
incidencia parasitaria anual en el 2005 de 4,5 x
1000 (el indice nacional fue de 5,5 por mil).
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El departamento de Chuquisaca cuenta
con 356 establecimientos de salud, 6 de 3er
nivel, 10 de segundo y 340 de primer niel.

Sucre

La ciudad de Sucre esta dividida en 8 distritos,
4 urbanos y 3 ruraleé\l afio 2010 el Municipio

de Sucre reporta una poblacion de 306.754
Habitantes. Aproximadamente el 90 % de la
poblacién del municipio vive en el area urbana
de la ciudad y el 10 % en el area rural con una
tendencia de crecimiento proporcional del area
urbana debido a la inmigracion interna.

Su arquitecturecolonial y sus museos
son una sefal de su historia y cultura,
tradiciones que han perdurado a través del
tiempo. Sucre es la ciudad en que se dio el
Primer Grito Libertario de América, &5 de
mayo de 1809 y donde se firmé el Acta de la
Independencia del dominio espafiol, el 6 de
agosto de 1825.

Afos después, se la desigapital de
Bolivia. Sucre es también llamada la ciudad de
los 4 nombres, correspondiendada uno de
ellos a un periodo de su vidd’

Caracteristicas de la salud en Sucre

Actualmente en la ciudad de sucre existen
muchos centros de atencién médica guindan
servicios de salud en todos los niveles, de estos
centros hospitalarios son varios los que prestan
atencion de salud por especialidades. Entre los
centros hospitalarios tenemos:

- Hospital de la Mujer o Gineeo
Obstétrico

- Instituto Gastroenterolacp
Boliviano Japonés

- Hospital Santa Barbara
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- Instituto  Psiquiatrico  Gregorio
Pacheco

- Hospital San Pedro Claver
(Lajastambo)

- Hospital Jaime Mendoza (C.N.S)
- Clinica Caja CORDES
- Hospital Caja Petrolera de Salud

-  Centro Médico Poconas

(Ginecologia, Obstetricia)
- Hospital Cristo de Las Américas

- Hospital Universitario UNI Il Anton
Boel V. Y

Micosis en Bolivia 'y Sucre

Las micosis afecta al bienestar fisico, mental y
emocional. Hoy en dia la Candida puede ser
una de las primeras causas de enfermad en
Bolivia pomque crea una escalera de caracol de
salud descendente.

La micosis, enfermedad prevenible y
curable, amenazan la existencia de la
comunidad Yuqui, debido a la falta de atencién
médica en su territorio, ubicado en el tropico de
Cochabamba, estos indigenasfrentan los
efectos de la enfermedad que los van
diezmando, poniendo en riesgo su existencia
como raza*®

La candidiasis bucal es muy frecuente
en personas de la tercera edad alcanzando
un61.3 % Segun un estudio realizado en la
ciudad de Sucre, en Hlospital Jaime Mendoza
en el 2009.®En un estudio realizado, en la
ciudad de Sucre, a mujeres en gestacion se
evidencio que el 20 % presentaba infeccion por
candidiasis vulvevaginal
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Produccion de Stevia en Bolivia vy Dentro de este contexto el

Chuquisaca desarrollo agroindustrial de la stevia en Bolivia

La Stevia ingresa gbais aproximadamente el
afio 1992, no prospera por falta de capacitacion
y programas de asistencia técnica, mercado y
politicas de apoyo gubernamental.

El Ministerio de Agricultura, Ganaderia
y Desarrollo Rural de Bolivia, con la
colaboraciéon de la Ageraide Cooperacion
Internacional del Japén (JICA), entre el 1996 y
1997, realiz6 en dos fases el estudio sobre
Posibilidades del Desarrollo Agroindustrial de
la Steviarebaudiana Bertoni, mediante el envio
de dos expertos a corto plazo, uno en la parte
agricda y otro en la parte industrial, habiéndose
obtenido resultados exitosos. Después de
recorrer el pais y observar las experiencias
existentes en el cultivo de stevia los expertos
concluyeron que en Bolivia existen regiones
donde este cultivo puede desdaolkde manera
favorable.

La produccion de stevia en Bolivia es
una actividad nueva. Sin embrago; teniendo en
cuenta el potencial de recursos naturales con
gque cuenta el pais y la existencia de
condiciones medioambientales favorables para
el cultivo, prodiccion e industrializacion de
stevia, este cultivo puede constituirse en una
importante agroindustria para Bolivia, con
efectos multiplicadores de caracter
socioeconémico y ambiental muy beneficiosos
para el pais y en especial para los pequefios
productores
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contribuird de forma muy eficiente, eficaz y
efectiva para que el pais sea reconocido
nacional e internacionalmente por su
competencia y referencia en la prodocgi
consumo interno y exportacion de productos
derivados de la stevia en calidad de un producto
natural y beneficioso para la salud humana, lo
que conducird al pais a tener la costumbre y
habito de generar sus propios conocimientos y
tecnologias de forma ewtajosa para su
gg)onoml'a, evitando asi la dependencia externa.
Actualmente, la produccién esta muy
dispersa en pequefas superficies por lo que se
hace dificil el acopio de la hoja, peor la
cuantificacion de la produccién nacional. Las
estimaciones gieren que en Bolivia no existen
mas de 120 hectéreas, las mismas que estan
distribuidas en todo el territorio nacional, desde
Pando hasta Tarija y desde Puerto Suarez hasta
los Yungas de La Paz, en pequefias superficies.

En los dultimos afios, sin embargo,
existen empresas que estan apostando en la
implementacion de variedades mejoradas
importadas de otros paises.

Asimismo, los rendimientos promedios
gue se obtienen, estan entre los 1500 kilos a
2500 kilos de hoja seca por hectarea/Sfo.

La produccié de stevia en Bolivia no
llega a cubrir ni el 5 por ciento de la demanda
nacional, segun datos del Centro de
Investigacion y Produccion de Stevia (CIPE),
gue lleva mas de 14 afios en la actividad.

El precio por kilo de hoja seca de stevia
incrementd eros Ultimos afios de 1,5 dolares,
al precio actual de $us 10 por kilo.
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En cuanto a la rentabilidad, con la
variedad criolla se obtiene un precio entre 2 y
2,5 dolares el kilo, con la variedad M1C1
(Morita Criolla), estavariedad es mucha mas
dulce g lacriolla, se obtiene de 5 a 7 ddlares. Es
decir, que si produce mil kilos es posible ganar
hasta 7 mil délares, con los precios actuales se
puede tener ingresos de hasta 10.000 $us por
hectarea.

Con la variedad M1C1 (Morita Criolla),
ahora no sera dificilledicarse a la produccién
de stevia. Antes soOlo se vendian plantines y
cada uno cuesta hasta 2 bolivianos. Si uno
gueria comprar 100 mil plantines, que es lo

Diciembre 2014 Vol.1 No. 1 24270

implementar Centros Pilotos de produccion de
stevia en el Departamento.

Marco teorico
Nombre Steviarebaudiana

Nombre cientifico: Steviarebaudiana Brtoni
= Eupatoriunrebaudianum Bertoni.

Familia: Compuestas (Asteraceas).

Nombres populares: caajeé, kadaheé, estévia,
CaaHeé Yerba Dulce

recomendable para sembrar una hectérea, tenia Descripcién

gue invertir 200 mil bolivianos. Ahora la
inversion es de solamente 7.000 bolivianos
usando semilld®

El Centro de Investigacion y Produccién
de stevia (CIPE). Logré6 resultados
especialmente en Santa Cruz, pero también
empez6 a llegar con fuerza a La Paz y
Cochabamba.

En Chuquisaca promueve proyectos
experimentales. El cultivo de la stevia es muy
promisorio para Chuquisaca, porgue una
persona puede obtener entre 10 mil y 15 mil
dolares por hectarea cultivada.

En Chuquisaca, el CIPE ya hizo pruebas
en Rio Chico, Cachimayu, Nucchu, Yamparaez,
Zudafnez, ®mina, Sopachuy, Padilla, Serrano,
Tarabuco y Monteagudo. Los proyectos de
ensayo fueron financiados por organismos
internacionales, que estan predispuestas a
seguir incentivando emprendimientos en el
cultivo de stevia®

Los municipios de Padilla, e Iregion
de Chuquisaca Centro, y Yotala, en Chuquisaca
Norte, fueron las localidades identificadas para
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Hierba vivaz de 40 hasta 80 cm de altura, tallo
anual sublefioso de color parduzco, sin
ramificaciores durante el primer afio,
abundantes ramificaciones a partir del segundo,
raiz pivotante poco profunda; hojas cortamente
pecioladas, casi sésiles, ovales o lanceoladas,
bordes aserrados, tomentosas, las distales
agrupadas en numero de tres o cuatro, color
verde intenso en el envés y verde azulado y
lustroso en el haz; flores hermafroditas,
pequefias, corola de color blanco, distribuidas
en paniculas terminales. Florece durante
primavera y otofo.

Habitat

Oriunda de Paraguay, naturalizada en Brasil y
Argentina (Misiones), en donde se encuentran
abundantes eco tipos. Se la cultiva en Japon,
China, Corea, Taiwan, Tailandia, Indonesia y
Filipinas. En  América es cultivada
principalmente en Paraguay y Brasil, también
en la Argentina y Bolivid®
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Parte utilizada

Hojas, de las cuales se extraen distintos
componentes de propiedades edulcorantes,
siendo los mas importantes el steviosido y el
rebaudiésido A, que en plantas no mejoradas
alcanzan entre un 6 a 8 y 2 a 3%
respectivamente.

El contenido y la propeidon de
componentes activos es variable segun la
variedad, fase de desarrollo, estado de
crecimiento, etc.

Requerimientos para su cultivo

Clima: En Paraguay, Brasil y Argentina crece
espontanea en areas con clima subtropical,
subhimedo, con precipitacies entre 1.200 y
1.800 mni distribuidos durante todo el afio.

Temperatura:  Temperaturas  promedios
superiores a 20° C. Es muy poco resistente a la
falta de agua. La temperatura apropiada para su
cultivo es entre 15 y 30° C, sin riesgo de
heladas posterioseal momento de brotacion.
La temperatura minima para la germinacion es
20° C.

Suelo: Se la encuentra espontanea en diferentes
tipos de suelos: de fertilidad escasa, acidos,
desde arenosos a humiferos y con alta
humedad. Crece muy bien en suelos arenosos
humiferos con un pH de 6,5 a 7,5, no salinos. Si
bien crece en suelos arcillosos, éstos deben ser
de buen drenaje; no son convenientes los suelos
con excesos de humedad ni los de alto
contenido de materia organica, principalmente
por problemas fungicos.

Cultivo

Multiplicacion: puede realizarse en forma
sexual o asexual.
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- Por semillas.- Por ser una especie
de polinizacion cruzada (auto
incompatible) se produce una gran
variabilidad tanto en aspectos
morfologicos como en el contenido
de steviosido en las goftas hijas,
pero es un método valido en
producciones pequei&s)

El poder germinativo de la semilla es
generalmente bajo, rondando entre el 10 y 40%
al ser cosechada, siendo su longevidad no
mayor a los 8 meses.

La conservacion debe realizarse en
condiciones de baja humedad y temperatura, en
oscuridad y preferentemente en envases
herméticos.

Para retirar semillas se deben elegir

plantas vigorosas, seleccionadas por su
produccion y comportamiento agronémico.
Es conveniente iniciar el cultivo en

vivero y producir plantines, esto facilita el riego
y desmalezado, asi como otros cuidados que
fueren necesarios. Posteriormente los plantines
seran llevados al terreno  definitivo,
generalmente durante el otofio.

- Retofios y matas.- Se pueden separar
hijuelos durante la primavera temprana.
Estos pueden ser llevados al terreno
definitivo directamente. El numero de
hijuelos por planta es poco numeroso, por
lo que es hace dutil para cultivos de
pequefias superficies y la seleccion y
multiplicacion de plantas madr&Sonviene
hacer una seleccion y clasificacion de los
hijuelos, descartando enfermos,
defectuosos y muy pequefios.
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- Estacas.- Es util para cultivos de escala
comercial. De plantas adultas se separan
estacas de tallos que contengan al menos 2
0 3 nudos, quse hacen enraizar en vivero
durante el otoflo e invierno distanciadas
unos 1015 cm entre si, una vez enraizadas
y durante la primavera se las llevar4 al
terreno definitivo.

- Micropropagacion.- La obtencion de
plantines por este método es el mas
convenieng para la obtencién de clones de
alta produccior?”

Implantacion

En la eleccion del terreno de cultivo deberan
tenerse en cuenta ciertos aspectos, como:

- Lotes que no sean de excesiva fertilidad,
elevado contenido de materia organica en
el suelo determa, que las plantas se vayan
en vicio y problemas de enfermedades.

- Suelos con buen drenaje.

- Hacer una adecuada rotacion de cultivos.
Frutilla y tomate, por ejemplo, no son

antecesores adecuados pues son atacados

por los mismos patégenos. La cama de

siembra y plantacién debera ser realizada

en forma esmerada, en el primer caso pues
se trata de semillas de tamafio muy

pequefio y en el segundo porgue sus raices
exploran no mas alla de los 15 cm de

profundidad.

La plantaciéon definitiva podra ser realizada
ubicando los plantines entre 0,60 a 0,85 m entre
lineas y 0,16 a 0,25 m entre plantas de la linea.
De todos modos, se estimara una densidad de
plantacibn de entre 55.000 y 85.000
plantas/hectareas, ya que las distancias del
cultivo convendra adecuarlas, eirrta medida,

a la maquinaria disponible en cada
establecimiento.
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Los momentos mas adecuados para realizar
la plantacion es durante la mafiana temprana y
el atardecer, cuando las temperaturas no son tan
elevadas, también son convenientes los dias
nubladosy humedos. Dias posteriores a una
lluvia son ideales o, en caso contrario, debera
realizarse un riego previo a la plantacion,
asimismo, con posterioridad a la plantacion
debera hacerse otro.

Cuidados Culturales

Los principales cuidados consisten en el
mantenimiento de un cultivo limpio por medio
de métodos quimicos, y mecanicos y manuales,
principalmente.

Los herbicidas més comdnmente
utilizados son trifluralina en pyelantacion;
linurbn y algun graminicida posteriormente,
dependiendo de las malezpsesentes y del
grado de infestacion; ello se complementa con
carpidas mecanicas entre lineas y manuales
entre plantas. Durante el invierno, previo a la
brotacién y de ser necesario, podra efectuarse
un corte para uniformar la altura del cultivo y
favorece una brotacion uniforme.

Cosecha

La primera cosecha se realiza hacia el final de
la primavera y la segunda en otofio temprano.
Bajo condiciones de clima adecuado pueden
llegar a realizarse tres cortes al afio. Luego del
corte se seca y enfarda para suiemvla planta

de extraccion.

Los rindes son crecientes durante los
primeros tres afios de cultivo, recudiéndose a
partir del cuarto, momento en el cual se estima
conveniente cambiarlo de potrero.
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El rendimiento en stevidsido de la
materia seca obtenidss variable, dependiendo
tanto de factores genéticos como ambientales,
incluyendo en esto Ultimo tanto las condiciones
de clima y suelo, las circunstancias
meteorolégicas durante la estacion de
crecimiento y el manejo del cultivo. Asi se
pueden encontrar en la  bibliografia
rendimientos de un 7% hasta un 29%.

Propiedades

Algunas de las propiedadete las hojas de
Steviaon las siguientes:

- Al no contener azlcar (sacarosa), no
contiene calorias.

- No es fermentable, por lo tanto no
actiua como fuente daimento para
las levaduras.

- No es toéxico; es extensivamente
usado sin efectos adversos.

- Contiene vitamina A, B2, B6, C;
asimismo; proteinas, fibra dietética,
hierro, fésforo, calcio, potasio,
aluminio, sodio, manganeso,
selenio, silicio, magnesio, zn
cobalto, cromo, caroteno,
aminoacidos, carbohidratos,
enzimas, acidos organicos,
polisacaridos, hormonas vegetales,
glucésidos, microelementos, etc.,
antibioticos encontrados en la stevia;
stivisina, rebaudianina, glycimna.

- Las hojas de "stevia® harsido
utilizadas por su sabor por los
indigenas desde antes de la llegada
de los espafoles, de ellas se servian

para  endulzar alimentos vy
medicamentos o las masticaban por
su dulzor.
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- Actualmente se la encuentra en el
comercio bajo diversas
presentacioneslgunas de la cuales
son: Yerbas mate compuestas, lo
que evita el uso de azucar en la

infusion; como simple en
herboristerias y dietéticas, vy
extractos'??

Usos

- Util para endulzar café, té, mate, jugos
de frutas, refrescos, pasteleria, dulces,
pasta detal, helados, goma de mascar,
etc.

- Se lo utiliza en la elaboracion de
productos dietéticos como cacaos,
galletitas, dulces, etc. en reemplazo de
los endulzantes sintéticos, con el
consiguiente beneficio para la salud.

- Resalta los sabores, usado coresal
acidos organicos, amino &cidos, estos
pueden ser mezclados para crear efecto
sinérgico.

- Realza el aroma de las infusiones o
alimentos donde se afiada.

- Popularmente se confeccionan saquitos
de yerba dulce para la elaboracion de
tés digestivos. Una vefria la bolsita
suelen colocarla sobre los parpados o
arrugas como elastizante de la piel.

- Culinariamente la stevia es picada y
agregada sobre la verdura en coccion,
cereales y ensaladas.
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- También esta siendo utilizada en
cosméticos para la pielpaa el
tratamiento de la piel con manchas y
granos (con este fin podemos
encontrarla en Europa3”

Beneficios para la salud

- ldeal para los diabéticos por no contener
hidratos de carbono. En algunos paises
incluso se utiliza como tratamiento para
mejora la diabetes ya que parece
regular los niveles de insulindctla
directamente, restaurando las células
Beta del pancreas para que estas
produzcan su propia insulina. Baja los
niveles de glucosa en la sangre.

- La stevia disminuye también el deseo,
apetegia o ansiedad por la comida por
tomar dulces y grasappr su accién en
el conducto del hipotalamo vy el
estomago.

- Previene e inhibe la reproduccién de
bacterias y organismos infecciosos.

- Retarda la formacion de placa dento
bacteriana: amnitaries (preiene la
caries).por eso se usa también para
hacer enjuagues bucales y como
componente de la pasta de dientes. Se
pueden afiadir una gotitas a las pasta de
diente.

- También se ha reportado actividad
antimicrobiana, no solo a nivel de la
placa, sino frente €andida albicans,E.
Coli,Staphylococcus aureus,
Saccharomyces cerevisiae, Proteus
vulgaris, Pseudomonaaeruginosa Yy
Coryne bacterium difteriaeMejora la
resistencia frente a resfriados y gripes.
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Por via externa los extractos acuosos de
yerba dulce hamlemostrado resultados
preliminares beneficiosos en casos de
seborrea, dermatitis, eczemas e incluso
algunos casos de psoriasis. Cuando se
aplica como wuna mascarilla facial
produce un estiramiento y una suavidad
efectiva de la piel, tensa las arrugas y
ayudh en la cura de varios problemas de
la piel.

- La stevia es un hipotensor suave.
las

- Es suavemente diurético.Mejora
funciones gastrointestinales.

- Puede ayudar en la desintoxicacion del
tabaco y del alcohol, ya que el té de
stevia reduce el deseo haciaosstlos
toxicos.

- Por su parte los indigenas del Paraguay
suelen atribuirle a sus hojas propiedades
anticonceptivag®?

Caracteristicas edulcorantes del steviosido

La designacion de steviosido, principio
edulcorante de la especie, se debe a los
investigadores franceses Bridel y Lavielle que
en 1931 cristalizaron el principio edulcorante y
determinaron que es 300 veces mas dulce que el
azucar, y que no posee efectos téxicos al
realizarpruebaglelaboratorioconanimales

Asimismo, se demostr6 queel
steviosido es el edulcorante natural no
nitrogenado mas dulce que se encuentra en
la naturalezaEl steviésido es un glucosido
diterpeno de Masa molecular 804,80 vy
formulaCsgHggO1s. La estructura quimica fue
dilucidada por Mosettig E. en 1963, siendo la
aglucona el steviol. La estructura se muestra en
la figural
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Figura 1 Formula general de los glucésidos de
SteviaRebaudiana

Durante la década de 1970,
investigadores poneses de las Universidades
de Hiroshima y Hokkaido identificaron otros
principios edulcorantes en las hojas de Stevia:
Rebaudiésidos A, B, C, D y E, Dulcésidos Ay
B (Tabla 2) y otros de menor importancia. El
rebaudiosido A es el que presenta el mayor
grado de dulzor (aproximadamente 381D
veces mas dulce que el azucar) y, es por ello
gue, se procura seleccionar individuos con altos
contenidos de este componefie.

Nombre | R1 | R2
Steviol glucésidos mas comunes
Steviosido -G -G (2,1)G
Rebaudiésid -G -G --(2,1)G
(3,1)G
Rebaudiésido C -G -G--(2,1)R
(dulcésido B) (3,1)G
Dulcésido A -G -G (2,1)R

Steviol glucésidos presentes a nivel de trazas

Rebaudiésido D -G (2,1)G -G --(2,1)G
(3,1)G
Rebaudiésido E -G (2,1)G -G (2,1)G
Estructura del esqueleto
Steviol | -H -OH

Tabla 2 Steviol glucésidos presentes en la
Steviarebaudiana

ISSN241063934
ECORFAN todos los derechos reservados.

Diciembre 2014 Vol.1 No. 1 24270

Se encuentra aprobado como aditivo por
el Cédigo Alimentario Nacional de Argentina,
Brasil y ParaguayEsta especie se encuentra
monografia da en la 7° edicion de la
Farmacopea &ktional Argentina.Luego de
algunos cabildeos fue aprobado por la FDA
norteamericana como aditivo alimentario,
aunque no se encuentra en el listado GRASS de
hierbas seguras para consumo humano. Japon
desde hace varios afios lo emplea en la industria
de alimrentos de bajas calorias con singular
éxito.

Propiedades fisico-quimicas del stevidsido

- Resistencia al calor: presenta
estabilidad a las temperaturas
habituales en el rpcesado de
alimentos.Los cristales en estado de
pureza funden a 238° C.

- Alteracioén del color: no se observa
oscurecimiento, aln en las
condiciones mas rigurosas de
procesado de iahentos.

- Solubilidad: es altamente soluble en
aguaalcoholetilico y metilico e
insoluble en éter.

- Resistencia al pH: es
suficientemente estable entre pH 3 a
9.

- Contenido de calorias:no es

metabolizado por el organismo, por
lo tanto se convierte en no calérico,
y es adecuado para usos dietéticos.

- Capacidad osmdtica: presenta
buenas propiedades osmoéticas para
la preparacién de dulces.
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- Fermentabilidad: no es
fermentabé, ni atacado por
lasbacteriarales. No es

hidrolizable por Aspergilusniger, ni
por el fermento seco de levaduras.
Se hidroliza con &cido sulfdrico
diluido y por diastazas.
- No se oscurece, no ocurren
reacciones de  oscurecimiento
cuando son mezclados rco

aminoacidos o proteinas.

Dentro de
paraguaya se
hipoglucemiante
diurético,

- Otras propiedades:
la medicinapopular
utiiza  como
digestivo, cardiotonico,
antiacido, etd?”

Propiedades edulcorantes

La mayor parte de los autores coinciden en que
el seviésido es 300 veces mas dulce que la
sacarosa Yy el rebaudiosido A, 400. Pero debido
a las extraordinarias caracteristicas de potenciar
su dulzura potaaccionde diversas sustancias
comunes en la formulacion de alimentos, tales
como cloruro de sodideche acidos etc., se
puede fijar comwaloresrazonables de poder
edulcorante para la mezcla natural de
glucésidos, un rango de 100a 400,
dependiendo de cada alimento.

Conjuntamente con el sabor dulce, el
steviésido presenta un sabor secundario,
persisente, definido como sabor a regaliz
mentol, detectable a altas concentraciones. Este
sabor secundario es evidente en el extracto
natural. El rebaudiésido A posee un sabor dulce
Mas puro.

ISSN241063934
ECORFAN todos los derechos reservados.

Diciembre 2014 Vol.1 No. 1 24270

Este sabor no deseado se puede
enmascarar con la utilizacia@® combinaciones
de otras sustancias edulcorantes. Los mejores
resultados se obtienen con sacaroggugosa
Con el fin de suavizar la persistencia del sabor
dulce, se ol¢nen buenos resultados con el
agregado de fructuosa, glucosa, péptidos,
aminoacidos, &cidos citrico, acético, lactico,
malico y tartarico.

Con respecto a Ieelocidal de
percepcion del sabor del stevidsido, se observo
que la curva de intensidad percibida
enfunciondel tiempo, tiene una gran similitud
con la correspondiente a la sacarosa en lo que
respecta a la ubicacion del maximo, pero
presenta una diferencia en la duracién o
persistencia del sabor, siendo menor, aunque la
similitud es superior a la de cualquier otro
edulcorante'??

Inocuidad del steviosido

La primera prueba de inocuidad det\sbsido

es la utilizacién de las hojas de Stevia por los
indigenagguaraniesiurante varios siglos, y por
los habitantes de Paraguay, hasta la actualidad,
sin observarse efectos colaterales. Ya aislados
los principiosactivosde la Stevia, comenzaron
los ensayode laboratorio con el fin de detectar

posibles efectos toxicologicos. En 1931,
observaron que tras
la administracidrsubcutanea @& mismo en

cobayos, no se producian afecciones

hemoliticas ni otros efectos téxicos.En 1968,
informaron que suministrando una solucion de
steviosido a ratas, se observaba una reduccion
del 20 al 30 % de la fertilidad. Posteriormente,
demostraron que dichefecto no se debia al
steviésido sino al dihidroesteviol, compuesto
inexistente en las hojas de Stevia y producido
durante la extraccion o purificacion
defectuosas.
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En Japodn, previo a la utilizacion masiva DULCOSIDES Planta
del steviosido, se realizaron rigurosos ensayos .
que probaron su inocuidad. El Ministerio FAT Hoja 19,000 ppm
deSaludde Japdn, coord'iné,u_n amplio _estudio FIBER Hoja 152,000 ppm
en el cual nuevgruposcientificos estudiaron
en forma independiente la accion del steviésido. |RON Hoja 39 ppm
Por unanimidad se concluy6 que el steviésido,
con un 90 % de pureza, no poseia actividad KILOCALORIES Hoja 2,540 /kg
mutagénica o0 teratogénica, coincidiendo, .
ademas, con otros estudios realizados MAGNESIUM Hoja 3,490 ppm
anteriormente. MANGANESE Hoja 147 ppm
Informe Nutricional NIACIN Hoja
Calorias: O PHOSPHORUS HOja 3,180 ppm
Grasas saturadas: 0 POTASSIUM Hoja 17,800 ppm
) PROTEIN Hoja 112,000 ppm
Azucares: 0
REBAUDIOSIDES Planta
Colesterol: ¢*% _
RIBOFLAVIN Hoja
Fitonutrientes presentes en la SELENIUM Hoja
Steviarebaudiana
SILICON Hoja 132 ppm
ALUMINUM Hoja 72 ppm
SODIUM Hoja 892 ppm
ASCORBIGACID Hoja 110 ppm
STEVIOL Planta
ASH Hoja 63,000 ppm
STEVIOSIDE Planta
AUSTROINULIN Planta
THIAMIN Hoja
BETA-CAROTENE Hoja 75 ppm
TIN Hoja 15 ppm
CALCIUM Hoja 5,440 ppm
WATER Hoja 823,000 ppm
CHROMIUM Hoja 39 ppm
ZINC Hoja (8)
COBALT Hoja 25 ppm
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Proceso de Extraccion Filtracion

Filtrar en un tamiz malla N° 60 y luego pasar el
extracto por un tamiz malla N° 400. Pesar el
residuo solido.

Pesado de
Materia Prima

Clarificacion

Trituracién

Afadir al extracto 75 g de Ca(OHagitar y
dejar reposar hasta que se separe en dos fases.

Filtracion y Centrifugacion

- El sobenadante filtrar en un tamiz malla N°
400 y el precipitado centrifugar por 10 minutos
a 5000 rpm. Todo el liquido clarificado
- obtenido hacer burbujear con &€@or 5

minutos para eliminar los residuos del Ca
(OH), en forma de GC&O; dejar reposar y
filtrar al vacio con papel filtro. Se obtuvo un
volumen de extracto de 2700 mL con una
concentraciéon de 3,8° Brix.

Filtracion

Clarificacion

Filtracion y

PR e Concentracion

El extracto que contienen los glucosidos

Concentracion contindia con el proceso de concentracién con la
- ayuda de un rotavapor al vacio a una
tempeatura de 70°C. Se mide las
concentraciones con la ayuda de un

refractdémetro, hasta alcanzar las
concentraciones desead&®.

Figura 2 Diagrama de Flujo del Proceso

Trituracion
Se realiza en forma manual, reduciendo las Candida
hojas secas a un tamafio de particulas adecuado
para gqe haya mayor superficie de contacto.
Triturar 500 g de hojas secas de stevia.

El Género Candida comprende mas de 150
especies, cuya principal caracteristica es la
ausencia de forma sexual, con excion de
algunas especies micoticas. Son clasificadas
como levaduras, las cuales corresponden a
hongos con un modo de desarrollo
predominantemente unicelular.

Extraccion

En un recipiente colocar 5 litros de agua y
afiadir los 500 g de hojas de stevia triturada y
llevar a ebullicion a 92°C de temperatura por
15 minutos.
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Solamente una docena de las especies
pertenecientes al Género Candida poseen la
facultad deadaptarse a una temperatura de
37°C. y pueden ser ocasionalmente patdgenas
para el hombre, estas son entre otras: C.
albicans, C. tropicalis, C. kefyr
(pseudotropicalis), C. krusei, C. guillermondi,
C. parakrusei, C. zeylanvides, C. stellatoidea y
C. brumpii.

Candida albicans

Reino: Hongo

Filium: Ascomycota
Subfilium: Ascomycotina
Clase: Ascomycetes

Orden: Saccharomycetales
Familia: Saccharomycetza
Genero: Candida

Especie: albicans”

Sinonimia y binomios obsoletos

- Oidiumalbican<C.P. Robin, (1853)

- Saccharomyces
Robin) Reesq1877)

albicans (C.P.

- Dematiumalbicans (C.P.
Laurent{?}, (1889)

Robin)
- Moniliaalbicans(C.P. Robin) Zopf,
(1890)

- Parasaccharomycesalbicans(C.P.
Robin) Mello & L.G. Fern., (1918)
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- Myceloblastanonalbicans  (C.P.
Robin) M. Ota, Japanese Journal of
Dermatology and UrologyY7: 170
(1927)

- Mycotorulaalbicans (C.P. Robin)
Langeron&Talice, AnnlsParasit.
hum. comp. 10: 44 (1932)

- SyringosporaalbicangC.P. Robin)
C.W. Dodge, (1935)

- Procandidaalbicans (C.P. Robin)
E.K. Novak&Zsolt, Acta bot. hung.
7: 133 (1961)

Descripcion micoldgica

Hongo dimorfo que forma largas pseudohifas,
hifas y blastoconidios (células
gemantessubesféricas de-83x 27 Hm) .
Asimilan y fermentan azucares. Presentan
numerosas clamidosporas unicelulares,
redondas u ovaladas, con gruesa pared
refringente (81 6 p rdidntko), situadas al
final de las hifas, seudohifas o laterales sobre
blastoconidios  ovalados. Colonias  de
crecimientos rapidos, circulares, lisos, blancos
0 cremosos, pastosos y blandos, de bordes
precisos, centro ligeramente prominente.

Suele presentae como una célula oval
levaduriforme de 2 a 4 micras, con paredes
finas; sin embargo, en tejidos infectados
también se han identificado formas
filamentosas de longitud variable, con extremos
redondos de 3 a 5 micras de diametro y
pseudohifas, que son uo#ds alargadas de
levadura que permanecen unidas entre si.

Las levaduras o blastosporas son
microorganismos eucaribticos, las cuales se
reproducen asexualmente por un proceso
especifico de division celular conocido como
gemacion.
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Este proceso de divian implica la
produccion de nuevo material celular
proveniente de la superficie de la blastospora.

Cuando el brote o yema ha crecido y se
encuentra en su tamafio Optimo, se suscita la
division celular y se forma un tabique o septo
entre las dos células. lfarma filamentosa del
hongo (hifa), es una estructura microscoépica
tubular, la cual contiene multiples unidades
celulares divididas por septos y puede surgir a
partir de blastosporas o de hifas existentes. Esta
crece continuamente por extension apical.

La apariencia microscoépica de todas las
especies de Céandida es similar; todas las
levaduras son Gram positivas, pero en algunas
ocasiones la forma de las blastosporas puede
variar de ovoide a elongada o esférica.
Microscopicamente, Candida albicans gemta
dimorfismo, el cual es una transformacion de la
forma ovoide de las blastosporas (levaduras)
gemantes a hifas.

La composicion quimica de Candida
albicans esta representada por-4B00 de
proteinas y 3®0% de polisacaridos, mientras
que la proporciérde lipidos es variable20. La
fraccion lipidica va a depender de la cepa, edad
del cultivo, condiciones ambientales y del
origen de la fuente de carbono.La pared celular
de Candida albicans estd compuesta
principalmente por los polisacaridos Manan,
Glucany Quitina. Aunque la sintesis de los
componentes de la pared celular esta
dindmicamente influenciada por las condiciones
de crecimiento y por los estadios metabdlicos.
El polisacarido manan representa
aproximadamente entre 152% y 22,9% del
peso seco y pac mas de 40% de los
polisacéaridos de la pared celular del hongo.
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El D-Glucan B1-3 y el D-Glucan R1-6
constituyen entre 47% y 60% del peso seco de
la pared celular. Otros componentes han sido
reportados, tales como proteinas en cantidades
gue oscilarentre 6% y 25%, lipidos entre 1% y
7% y Quitina entre 0,6% y 9% del peso de la
pared celular.

El numero de capas y su morfologia
varian; esta variacion esta relacionada con
varios factores tales como: la etapa de
crecimiento celular, la forma de crecimien
(como levadura o como tubo germinal), la capa
seleccionada para su estudio, el medio de
cultivo empleado para el crecimiento celular y
los procedimientos de fijacion. La mayoria de
los investigadores han descrito cinco capas
dentro de la pared celuldgs cuales son (de
adentro hacia afuera): Manoproteinas; R
GlucanQuitina, RGlucan, Manoproteinas y
una capa de fibrillas:¥

La membrana citoplasmatica es una
estructura que reviste gran importancia, ya que
los antimicoéticos actdan a nivel de la misma
ademas de contener las enzimas responsables
de la sintesis de la pared celular. Esta presenta
una doble capa compuesta por lipidos y posee
invaginaciones, que se observan como Ssurcos
de 200 a 300 nandémetros de longitud, por 35 a
40 nandmetros de espesor.

Ademas de los lipidos, la membrana
citoplasmatica estd compuesta por grandes
cantidades de proteinas y carbohidratos en
menor proporcion. En el citoplasma, al igual
gue otras células eucaribticas, Candida albicans
presenta: ribosomas, mitocondrias corbldo
capa, granulos de glucdégeno y vacuolas que,
contienen en algunas ocasiones cuerpos
lipidicos y granulos de polifosfato. El ndcleo es
tipico de una célula eucariotica, con membrana
nuclear limitante, uno o varios nucleolos, ADN
y ARN y varios cromosomas
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El metabolismo de Candida albicans se
ha relacionado de una forma directa o indirecta
con la patogenicidad, la morfologia o con los
efectos de los antimicéticos. El metabolismo de
los carbohidratos juega un papel importante en
la morfogénesis, en tanigue el metabolismo
de aminoacidos vy lipidos tiene poca
importancia para el crecimiento de este
microorganismo®®
Epidemiologia

La incidencia de infecciones invasoras
causadas por Candida ha aumentado en forma
importante en las Ultimas décadas como
conseuencia del aumento de poblaciones de
mayor riesgo, ya sea por su condicion de
inmunosupresion, o por la utilizacion de
procedimientos diagnosticos y/o terapéuticos
invasores. Sin embargo, el compromiso
osteoarticular por Céandida, secundario a la
invasiondel torrente sanguineo por el hongo, es
una localizacion infrecuente.

Se sabe que el 60 % de las infecciones
por candida son de origen endégeno, en 27 %
son debidas a catéteres y sondas y el 13 %
provienen de fuentes exdgenas como alimentos,
ventiladores pisos, respiradores, ademas, es
importante el contacto con el personal médico y
paramédico.Esto se debe en gran parte a
avances de la medicina, con la incorporacion de
nuevas modalidades terapéuticas. Algunas de
ellas, como tratamientos antimicrobiandse
amplio espectro, uso de nutricion parenteral,
uso de catéteres intravenosos e intubacion
endotraqueal entre otros, son considerados
factores de riesgo para esta infeccién. Con
mayor frecuencia ocurren en pacientes que
tienen condiciones de base talesmoo ser
neonatos, prematuros, patologia oncolégica en
guimioterapia, terapia inmunosupresora, ser
sometidos a gran cirugia y estar afectados por

enfermedades severas que requieren atencion en

una unidad de cuidados intensivos (UE)).
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Anatomia Patologica y Patogenia

Candida albicans presenta una serie de factores
de virulencia que facilitan la colonizacion y la
infeccion del hospedador. Entre ellos cabe
mencicmar el dimorfismo o capacidad del
hongo para desarrollar un crecimiento
levaduriforme y filamentoso, el cual favorece la
evasion de los mecanismos defensivos del
hospedador. También existen otros tipos de
factores de virulencia, tales como:

Adhesinas: quepermiten la unién de la
célula fungica a los receptores del
hospedador o a materiales plasticos
utiizados en medicina, como las
protesis y los catéteres.

- Proteinasas y fosfolipasas: Las cuales
corresponden a enzimas que favorecen
la diseminacién por lostejidos del
hospedador.

- Tigmotropismo: que permite encontrar
discontinuidades entre las células y
penetrar en los tejidos.

- Produccién de toxinas y sustancias
inmunosupresoras.

Cabe sefalar que la pared celular de
Candida albicans es esencial para su
paogenicidad desde el momento en que esta, es
requerida para su crecimiento. Ademas la pared
celular le proporciona rigidez y proteccion a
esta especie.

La adherencia de este hongo es superior
a la de otras especies de Candida y es
aumentada por la existeia de una lesion
epitelial por los carbohidratos y por la
disminucién de la flora bacteriana saprofita.
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Estos factores de virulencia estan En la clinica este hongo puede cursar de
controlados por diferentes genes que se forma asintomatico o presentar cuadros de
expresan en un numero determinado y disgeusia, que es una alteracibn en la
momento concreto y que determinarieglotipo percepcion del sabor de los alimentos y
y virulencia de cada aislamiento, entre los bebidas. TamBn puede provocar cuadros de
genes asociados a la virulencia se encuentra el ardor o quemazon. El lugar que se encuentra
gen de la hexosaminidasa (HEX1), también se afectado por esta especie es en la mucosa bucal,
encuentran genes de proteinas asparticas labios y paladar.

(SAP1,.SAP2,SAP3,SAP4) y un gen que

confiere capacidad de producir & Vaginitis: La infeccion por Candida albicans es

germinales y aumentar la adhesion. causa frecuente de vaginitis en mujeres, sean o
no inmunodeficierds, este hongo afecta la piel

Algunas descripciones mas frecuentes del tejido vaginal. Las tipicas sefiales de
de candidiasis en anatomia patolégica son: infeccion en este cuadro clinico son: un flujo

vaginal abundante de color blanco o amarillento
- Candidiasis cutaneas: Se produce una con consistencia de queso crema, también
dermatitis cronica en la que el hongo se puede causar picazon, comezoén y ardor.
extiende hasta el estrato corneo del

epitelio. Candidiasis del sistema nervioso central: La
meningitis por Candida albicans se observa
- Candidiasis  sistémicas:  Candida siempre en pacientes inmunodeprimidos, en

albicans forma micro abscesos en los particular en el SIDA, y es secundaria a un foco
gue se aprecian grandes cantidades de de infeccion en otro 6rgano. Los sintomas de
hifas y levaduras!® meningitis por Candida albicans no ditn de
la de otros microorganismos.
Clinica
Balanitis: Corresponde a una infeccion de la
Debido al incremento de infecciones por mucosa del glande y de la cara interna del
Céandida albicans, actualmente se describe un prepucio por Candida albicans.
namero importante de manifestacionesichs,
de los cuales solo se mencionaran algunos Intertrigo candidiasico: Corresponde a una
debido a la extensa manifestacion sistémica que infeccibn de la piel de los grandes pliegues

presenta esta especie. cutaneos pr Candida albicans. En este tipo de
cuadro clinico las personas que se encuentran
Tegumentaria: La candidiasis mas afectadas son las personas obesas que estan

pseudomembranosa aguda encanadpoyorbao tratamiemtaagtibiétito’
es la forma mas comun, se caracteriza por la

presencia de una spudomembrana blanca  Paroniquia candidiasica o panadizo cronico:
cremosa formada por la levadura y células Se manifiesta como una infeccion dmbrde
epiteliales. proximal de la uiia por Candida albicans.

Candidiasis cardiaca: La infeccién cardiaca
mas frecuente es la endocarditis. El 41% de
estan producidas por especies de candidas
diferentes de Candida albicdfts.
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Figura 3 Clasificacion de candidosis
Diagnostico

Debido a la presencia normal de este agente en
el organismo, el diagnostico debe estructurarse
conjuntamente con las manifestaciones clinicas
y la respuesta al trataerito. El cultivo, por si
solo, Unicamente nos informa de la existencia
de levaduras, pero no diferencia la colonizacion
de la infeccion. Por tanto, la observacion de
levaduras en el examen directo es
imprescindible para establecer el diagndstico de
certeza

La toma de muestras se lleva a cabo de
diferentes maneras: frotis directo con torunda
estéril, enjuague bucal con solucién salina (para
cuantificacion), impregnacion con un cuadrado
de espuma estéril (para cuantificacion), biopsia.
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El examen directa@on solucion salina y
azul de lacto fenol puede ser util para el
diagnostico réapido de la candidiasis oral
pseudomembranosa, pero las técnicas de cultivo
suelen ser mas sensibles, ya que la microscopia
directa precisa de la existencia de un namero
significativo de levaduras. La tincion de Gram
mejora mucho la observacion en fresco, pues
pueden distinguirse mas facilmente las células
levaduriformes. Buen rendimiento ofrece
también la tinciébn con fluorocromos (rojo
Congo, blanco de calcofltor). La presenca d
pseudohifas o hifas y células inflamatorias en
un frotis se valora mas que la de blastosporas
en relacion con una posible infecciéon. La
presencia de hifas o pseudohifas sugiere
infeccion porCéndida albicans

El examen histologico es esencial para
el dagnéstico de candidiasis hiperplasica, y

muy util en la esofagitis. Debido a Ila
proliferacion de levaduras en los tejidos, las
muestras de biopsias deben procesarse

rapidamente. Para la deteccién de levaduras en
estas muestras, la tincion con hematoxilina
eosina no es muy sensible.

Por lo que debe utilizarse otra técnica
como la del &cido peryédico de Schiff (PAS),
gue pone de manifiesto la presencia de hifas y
blastosporas que se ramifican en las capas
superficiales del epiteli&)

El cultivo es impescindible para
establecer la etiologia y efectuar pruebas de
sensibilidad a los antifingicos, asi como para
llevar a cabo estudios de tipificacion molecular.
Un cultivo positivo sélo demuestra la presencia
de levaduras, pero no de infeccion, sobre todo
enausencia de clinica sugestiva.
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El agar glucosado de Sabouraud con
antibioticos es un buen medio para el cultivo
primario de muestras orofaringeas, pero dada la
similar morfologia colonial que exhiben las
distintas especies de levaduras es desedble e
empleo de un medio capaz de diferenciar las
especies mas frecuentes y detectar cultivos
mixtos, como es el CHRO Magar Céandida,
donde se identifican muy bie@. albicans, C.
glabrata y C. tropicalis.

La producciéon de tubos germinativos y
de clamidosporasson pruebas muy rentables
para identificar a Céandida albicans. La
produccion de tubos germinativos es ademas
una prueba sencilla y rapida-42horas) que
puede obviar otras més lentas. La produccion
de clamidosporas en medio de agar harina de
maiz, agarde WolinBevis, agar arroz o agar
patatazanahoria, es mas rentable para la
confirmacion de Candida albicans cuando la
prueba del tubo germinativo es negativa o se
presta a confusion, pero requiere mas tiempo.

Actualmente, existen técnicas de
aglutinacidn que ofrecen una buena alternativa
diagnoéstica por su rapidez (5 minutos),
sensibilidad y especificidad.

Asi, el test Bichre_atexAlbicans utiliza
particulas de latex recubiertas con anticuerpos
monoclonales que reaccionan con antigenos de
Céandida albians, y el llamado test Krusei color
va dirigido a la identificacion d€. krusej el
test CandidaCheck posibilita identificar las
especies mas frecuentes en clinica y detectar los
serotipos A y B de Candida albicans

El estudio de la actividad enzimatica

sobre sustratos concretos se ha aplicado desde

hace unos afios a la identificacion rapida de
levadurassobre todo de Candida albicans.
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Existen métodos rapidos con sustratos
fluorogénicos y cromogénicos, con una
sensibilidad y especificidad similar a paueba
del tubo germinativo y mas rapido que ésta,
pero menos especificos que la asimilacion de
compuestos de carbord.

Tratamiento

El tratamiento podra ser tépico o sistémico,
segun la forma clinica de que se trate, entre los
tratamientos tOpicos temos a la Nistatina,
Ketoconazol, Miconazol, Clotrimazol,
Sulconazol, Bifonazol, Isoconazol y entre los
sitémicosestan la Anfotericina B, Ketoconazol,
Fluconazol e Itraconazdt®

Nistatina y anfotericina B

La nistatina en forma tépica es efectiva cant
la Candida albicans. Cuando se administra por
via - oral es minima, siendo su accion limitada
al intestino.

La duracién del tratamiento es de 1D
dias y este debe mantenerse como minimo 2
dias después de desaparecer las lesiones.

La anfotericina Bes efectiva en las
micosis profundas. En aquellos casos de
infeccion micdtica en pacientes portadores de
proétesis.

Fluconazol

El fluconazol es miembro de la familia de
agentes antifungicostriazoélicos; es un inhibidor
potente y especifico de la sintedis esteroles
en los hongos.

El fluconazol, administrado tanto por
via oral como intravenosa, es activo en una
variedad de infecciones fungicas en animales.
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Las propiedades farmacodinamicas de

fluconazol son similares luego de la
administracion por viaral o intravenosa.
Esta indicado en Candidiasis

orofaringea, esofagica, infecciones por candida
del tracto wurinario, peritonitis, y formas
sistémicas de candidiasis.

Pacientes inmunocompetentes, pacientes
con sindrome de inmunodeficiencia adquirida
(SIDA), trasplante de 6rganos o con otras
causas de inmunodepresion.

Ketoconazol

Es una droga fungistatica, que puede ser
fungicida, segun su concentracion. Inhibe la
biosintesis de ergosterol u otros esteroles,
lesionando la membrana de la pared celuér d

hongo y alterando su permeabilidad; inhibe la
biosintesis de triglicéridos y fosfolipidos de los
hongos y la actividad enzimética oxidativa y

peroxidativa.

En candidiasis por Candida albicans,
inhibe la transformacion de los blastosporos en
su forma nicelial invasora.

Debe administrarse con alimentos para
reducir las nauseas y vomitos, facilitando su
absorcion.

Miconazol

Es un fungistatico, Actda por inhibicion de la
biosintesis del ergosterol o de otros esteroles, lo
gue lesiona la membrana de pared celular
fungica y altera su permeabilidad; como
consecuencia, puede producirse la pérdida de
organulos intracelulares esenciales.

En Candida albicans inhibe Ila
transformacion de las blastosporas en la forma
inicial invasora.
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Es un farmaco de segim eleccion, para
el tratamiento de la candidiasis mucocutanea
cronica.

Otros productos utiles, son los azoles
topicos para el tratamiento de candidiasis
superficial son, clotrimazol o econazol.

Marco operativo
Tipo de investigacion

El tipo de investjacion que se realizé segun la
finalidad fue Descriptivo porque se recogieron
los datos sobre la base tedrica, se expone, se
resume y se analiza la informacion de manera
cuidadosa. Segun la Secuencia Temporal fue
Transversal porque se realiz6 en un solo
momento dado. Segun el Control de asignacion
a los factores de estudio fue Experimental o
Exploratoria porque la investigacion se efectué
sobre un tema poco estudiado ademas que se
controlaron ciertas situaciones. Segun el inicio
del estudio en relacion a txonologia de los
hechos fue Prospectivo porque los hechos se
observan y se registran.

Fijacion de limites

El presente trabajo de investigacion se llevé a
cabo en el Instituto Experimental de Biologia
ubicado en la calle Dalence N2 207. En el
Laboratoro de Microbiologia y Virologia
Clinica.

El tiempo de estudio de la investigacion
se realizd entre los meses de septiembre del
2011 finalizando en abril del 2012. El universo
de estudio esta constituido por las cepas de
hongos del genero Candida albicanka
recoleccion de las muestras se realizdé en el
Hospital GineceOstetrico en pacientes que
acudieron a consulexterna de ginecologia.
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Recoleccién de la informacion

La recoleccién de la informacién se obtuvo de
manera directa con la identificacion da |
actividad antimicotica de la Steviarebaudiana
contra la Candida albicans, como fuentes
primarias y como fuentes secundarias fue la
revision bibliografica, es decir, libros, revistas,
manuales, folletos e internet y toda informacion
acerca de la actividadantimicética de la
Steviarebaudiana contra la Candida albicans.

Meétodos y técnicas
Métodos

Para edesarrollodeltrabajoinvestigativo, se
utilizaron los siguientesétodos

- Cientifico.- Con su utilizacion se obtuvo
informaciones  logicas y concretas,
mediante el uso de noeptos propios da
cienciacon argumentos comprobados.

- Deductivo.- Estemétod se lo utilizé en el

desarrollo de los antecedentes generales de

esteproyecto.

- Inductivo.- Con la aplicacion del método
inductivo se logré generalizar los datos
obtenidos.

- Experimental.- Se emple6 para realizar la
parte operacional de la investigacion

- Observacional.-Se la utilizé en
lainvestigacion de campumara constatar la
accion antimicotica de la stevia.

- Estadistico.- Se lo emple6 para tabular la
informacion obtenida de losesultados y
elaborar los gréaficos respectivos.
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Técnicas
Obtencion del Extracto de SteviaRebaudiana
Materia Prima
- Hojas de SteviaRebaudiana.

La materia prima se obtuvo de un
cultivo realizado en la ciudad de Santa Cruz,
cosechado a fines de dicierabsecado durante
el mes de enero y enviada para la investigacion.
Mantenida en lugar fresco y seco.

Reactivos
Ca(OH)
CO,
Materiales y Equipos
- Balanza
- Fuente de Plastico
- Probeta
- Recipiente de Aluminio
- Cocina
- TermoOmetro
- Tamiz malla N° 60
- Tamiz malla N°400
- Matraz Erlenmeyer
- Centrifugadora
- Matraz kitasato

- Embudo buchner
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- Papel filtro - Concentracion.-El extracto continta

- Bomba de vacio

- Rota vapor

- Refractometro
Procedimiento

- Trituracion.-Se realiz6 en forma
manual, reduciendo las hojas secas a un
tamafio de particulas adecusdaara
gue haya mayor superficie de contacto.
Se trituro 500 g de hojas secas de
Stevia.

- Extraccion.-En un recipiente se coloco
5 litros de agua y se afadio6 los 500 g de
hojas de stevia triturada y se llevo a
ebullicion a 92°C de temperatura por 15
minutos.

- Filtracién.-Se filtré en un tamiz malla
N° 60 y luego se paso el extracto por un
tamiz malla N° 400.

- Clarificacion.-Al extracto se afiadio 75
g de Ca(OH)se agitd y se dej6 reposar
hasta que se separe en dos fases.

- Filtracibn y  Centrifugacién.-El
sobrenadante se filtr6 en un tamiz malla
N° 400 y el precipitado se centrifugo
por 10 minutos a 5000 rpm. Todo el
liquido clarificado obtenido se hace
burbujear con C@®por 5 minutos para
eliminar los residuos del Ca (OH)en
forma de CgCO;, se dejo rposar y se
filtr6 al vacio con papel filtro. Se
obtuvo un volumen de extracto de
3700mL con una concentracion de 4%.
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con el proceso de concentracion con la
ayuda de un rotavapor al vacio a una
temperatura de 70°C.Medir las
concentraciones con un
refractometro.Se obtiene los extractos al
10%, 20% y 30%.

Conformacion de los disco
Materiales y Equipos

- Papel filtro

- Perforadora

- Papel madera
- Horno Pasteur

Procedimiento

Doblar en cuatro el papel filtro, con una
perforadoa limpia se procedié a formar los
discos con un diametro de 6 mm, los cuales se
colocaron en un sobre de papel madera, se llevo
a esterilizar y quedaron listos para su uso.

Preparacion de medio de cultivo: Sabouraud
Glucosado Agar

Medio utilizado para le aislamiento,
identificacion 'y conservacion de hongos
patdgenos y saprofitos. También es util para el
cultivo de levaduras.

Fundamento

Medio de cultivo recomendado para el
aislamiento 'y desarrollo de hongos,
particularmente los asociados con infecciones
cutaneas. En el medio de cultivo, la
Pluripeptona y la glucosa, son los nutrientes
para el desarrollo de microorganismos. El alto
contenido de glucosa, la presencia de
Cloranfenicol y el pH &cido, favorecen el

crecimiento de hongos por sobre el de baaseri
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Ademas, al medio de cultivo, pueden agregarse
otros agentes selectivos de crecimiento.

Férmula (en gramos por litro)
Pluripeptona 10.0
Glucosa 40.0
Cloranfenicol 0.05
Agar 15.0

Tabla 3 Formula en gramos por litro para el
Medio de cultivo recomalado para el
aislamiento y desarrollo de hongos

- Caracteristicas del medio.- Medio
preparado: ambar claro, ligeramente
opalescente sin ningun precipitado.

- Almacenamiento.- Medio deshidratado: a
10-35°C. Medio preparado: agcC.

Materiales y Equipos

Balanza

- Espatula

- Probeta

- Matraz Erlenmeyer
- Hornilla

- Auto clave

- Tubos de ensayo

- Cajas Petri
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Procedimiento

Suspender 65 g del polvo por litro de agua
destilada. Reposar 5 minutos y mezclar hasta
uniformar. Calentar agitando frecuentemente y
hewvir 1 minuto hasta disolver. Esterilizar 15
minutos a 11821°C. Mantener en lugar
fresco, pues la exposicion al calor hidroliza los
componentes. Distribuir en placas o en tubos de
ensayopH final: 5.6 £ 0.2.

Toma de muestra de flujo vaginal
Con un hispo estéril, se realizo la obtencion de
muestra tomada del fondo del saco vy/o
endocervix.
Aislamiento y Cultivo de la muestra
Materiales y Equipos

- Hisopo

- Tubo de Ensayo con medio de cultivo

- Estufa
Procedimiento
Se realiz6 la siembra, por agotamienton el
hisopo utilizado en la toma de muestra, en el
medio de cultivo Sabouraud Glucosado Agar en
tubo de pico de flauta anteriormente preparado.
Sancubo a 37°C de 24 a 72 horas.

Consideramos la presencia de colonias

blanceamarillentas, cremosas, laihtes,

redondeadas, para realizar la prueba de
identificacion.
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Identificacion de las de

Candidaalbicans

Cepas

Prueba del Tubo Germinativo
Fundamento
La formacion delfubo Germinativo se basa en
la basqueda del crecimiento de filamentos finos
o tubo germinativos que crece en una célula
vida.
Materiales y Equipos

- Asa Bacteriologica

- Mechero

- Tubo de ensayo

- Pipeta

- Estufa

- Porta objeto

- Cubre objeto

- Microscopio

Procedimiento

En un tubo de ensayo se colocé 0.5 mL de
suero humano, con un asa tesiwlégica se
recogi6 de 1 a 3 colonias, cultivada
anteriormente en Sabouraud Glucosado Agar en
tubo de pico de flauta, una vez realizada la
suspension, se incubo a 37°C durante 3 horas.
Transcurrido el tiempo requerido, con 2 gotas
de la suspension seeld a la observacion
microscoépica, con objetivo de 10x y 40x.
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Las lecturas fueron positivas con la
presencia de tubos germinativos, es decir,
células con apéndices en uno de sus extremos.

Técnica de Difusién de Disco
Preparacion del indculo

Para estadarizar la densidad del in6culo se
utiliza el Sulfato de bario que equivale a 0.5 en
la escala nefelometricade McFarland.

Preparar este estandar mezclando 99.5
mL de acido sulftrico (0.18M) y 0.5 mL de
cloruro de bario (0.048M). Para confirmar la
densida puede utilizarse un espectrofotometro
en el que una absorbancia a 625 nm deberia ser
igual a 0.080.10 para 0.5 McFarland.

Para trabajar debe alicuotar 4 a 6 ml en
tubos de tapa rosca, que luego deben ser
guardados a T° ambiente y en lugar obscuro.El
sulfato de bario debe ser reemplazado
mensualmente, salvo que la verificacion de
densidad todavia sea 6ptima.

El in6culo se prepar6 escogiendo 3 a 5
colonias aisladas a partir de una de un cultivo
realizado anteriormente. Agitar el in6culo hasta
obtener mna solucién homogénea hasta alcanzar
la turbidez de 0.5 McFarland (1.2¥UL0FC/mL)
ajustar este aspecto si es necesario con solucion
salina hasta conseguir la turbidez deseada.

Siembra

Con un hisopo estéril previamente humedecido
con el inoculo proceder aembrar sobre la
superficie de una caja Petri con Sabouraud
Glucosado Agar, teniendo la precaucion de no
resembrar sobre aquella superficies vya
inoculadas (hacer rotar la caja sobre 60°) dejar
reposar de 3 a 5 minutos para luego colocar los
discos embebiwk con el extracto de Stevia.
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Colocado de discos

Se utilizan los discos que se prepararon con
anterioridad y esterilizados. En una caja Petri
estéril se dispuso los discos de papel filtro y el
extracto de Stevia para embeber los discos.
Colocar 1 disco ® cada caja de Petri.
Completada esta labor dejar reposar la caja
Petri durante 15 minutos para luego recién
voltearla y depositarla en la estufa de
incubacion a 37°C por 24 horas.

Lectura

Con una regla se midieron los halos de
inhibicién que se hayan @iucido (debe medir

el diametro teniendo la precaucion de poner una
superficie negra para que sirva de contraste).

Compare las lecturas con Itmlos de
inhibicion que se hayan producidocon el
Ketoconazol e intérprete. Se realiz6 esta
técnica para las fi#irentes concentraciones
(10%, 20% y 30%) del extracto de Stevia y para
el Ketoconazol.

Procesamiento de la informacion

La revision de la informacion esta en base a la
informacion obtenida en la experimentacion
realizada, se clasificé en escalas cualidat y
cuantitativas de acuerdo a lo que nos interesa
determinar en elestudio, el recuento se realizo
manualmente para luego transformar resultados
obtenidos con la ayuda del programa Extal.
presentacion estara a través de cuadros y
gréficos estadisti®representativos.

Andlisis de la informacion

Después de haber concluido el procesamiento
de la informacion, se procedié a analizar los
resultados obtenidos, dirigido a nuestro
problema de investigacion al cual se quiere dar
respuesta.
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Resultados
Se obtuvieron los siguientes resultados

Los diametros de los Halos de inhibicion
formados, por disco embebidos con el extracto
deSteviarebaudiana al 10%, sobre la siembra de
Candida albicans de las 10 muestras, estuvieron
entre 10 y 15 mm con un promedio derim.

Los diametros de los Halos de
inhibicién formados, por disco embebidos con
el extracto de Steviarebaudiana al 20%, sobre la
siembra de Candida albicans de las 10
muestras, estuvieron entre 12 y 18 mm con un
promedio de 16 mm.

Los diametros de los afbs de
inhibicion formados, por disco embebidos con
el extracto de Steviarebaudiana al 30%, sobre la
siembra de Candida albicans de las 10 muestras
estuvieron entre 16 y 23 mm con un promedio
de 20mm.

Los diametros de los Halos de
inhibicién formados, podisco embebidos con
el Ketoconazol sobre la siembra de Candida
albicans de las 10 muestras estuvieron entre 23
y 28 mm con un promedio de 26 mm.

N° Muestra Diametro del Halo

15 mm

10 mm

12 mm

15 mm

10 mm

11 mm

10 mm

14 mm

OO |N([O|O|R[WIN|F

15 mMm

10 10 mm

Promedio 12 mm

Tabla 4 Diametros de los Halos de inhibicién
formados, por disco embebidos con el extracto
deSteviarebaudianaal10%,sobre la siembra
deCandida albicans
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N° Muestra Diametro del Halo Promedio Didmetro del Halo
1 18 mm Extracto al 10 % 12 mm
2 14 mm Extracto al 20 % 16 mm
3 17 mm Extracto al 30 % 20 mm
4 17 mm Ketoconazol 26mm
5 18 mm
6 13 mm Tabla 8 Promedio del diametros de los halos de
; ié mm inhibicién formados, por disco embebidosn
9 17 mm el extracto de steviarebaudianaal 10%, 20%,
10 17 mm 30% y ketoconazol, sobre la siembra de candida
Promedio 16 mm albicans

Tabla 5 Diametros de los Halos de inhibicion
formados, por disco embebidos con el extracto
de Steviarebaudiana al 20%, sobre la siembra
de Candida albicans

N° Muestra Diametro del Halo

23 mm

19 mm

21 mm

22 mm

21 mm

18 mm

16 mm

18 mm

OO N0 (WIN|F

21 mm

10 20 mm

Promedio 20 mm

Tabla 6 Diametros de los Halos de inhibicion
formados, por disco embebidos con el extracto
de Steviarebaudiana al 30%, sobre la siembra
de Candida albans

N° Muestra Diametro del Halo

28 mm

25 mm

28 mm

30 mm

28 mm

23 mm

24 mm

26 mm

OO N[OOI [WIN|F

26 mm

10 25 mm

Promedio 26 mm

Tabla 7 Didmetros de los halos de inhibicién

formados, por disco embebidos con el
ketoconazol, sobre la siembra dsndida
albicans
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Andlisis y discusion

El andlisis y discusion de los resultados
obtenidos sobre la actividad antimicética del
extracto de stevia sobre la Candida adbsse
puntualizan a continuacion sobre los datos
obtenidos:

- En las pruebas realizadas se comprobo
la actividad antimicética del extracto de
stevia sobre la Candida albicans
tomando en cuenta los diametros de los
Halos de inhibicion formados, por disco
embebidos con el extracto deSteviaa las
diferentes concentraciones.

Se considera que la Candida albicans es
sensible al extracto de Steviaal 30% ya
qgue se formé un halo de
inhibicionpromedio de 20 mm
comparado con el halo de inhibicién
formado con el antinsbtico
Ketoconazol que fue de 26 mm de
diametro promedio.

Conclusiones

El andlisis de los resultadoslgresente trabajo
investigativo  permite llegar a las
siguientesconclusiones:
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- El extracto deSteviarebaudianasi tiene
actividad antimicética frente ala
Candida albicans, demostrandosepor la
formaciéon del halo de inhibicion
alrededor de los discos embebidos con
extracto deSteviarebaudianaa las
diferentes concentraciones, sobre la
siembra de Candida albicans.

- Se evidencio que a mayor concentracion
del extracto de Steviarebaudiana mayor
es el diametro del halo de inhibicion
formado.

- Se determin6 que el tamafo del halo de
inhibicién va en forma creciente gradual
segun va aumentando la concentracién
del extracto de stevia.

- Se obtuvieron los extracto
deSeviarebaudiana al 10%, 20% y 30%
de concentracion.

- Se Cultivaron y aislaron las colonias de
la Candida albicans.

- Se compar6 la sensibilidad de la
propiedad antimicética del extracto de
Steviarebaudiana con el Ketoconazol
contra la Candida albicans,donds
confirma la sensibilidad de la Candida
albicans frente al Ketoconazol por la
formacion del halo de inhibicién que fue
similar al halo de inhibicion formado
por extracto de Steviarebaudianaal 30%.

9.1 Recomendaciones

De manera general, a continuacion se
proporcionan las siguientes recomendaciones:

- Se recomienda efectuar estudios sobre la
forma farmacéutica mas apropiada para
la aplicacibn de la stevia sobre
candidiasis.
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- Se sugiere realizar pruebas para
comprobar su actividad antimicrobiana
contra las sigentes bacterias: E.

Coli,Staphylococcus aureus,
Saccharomycescerevisiae,
Proteusvulgaris, Pseudomona

aeruginosa y

Corynebacteriumdifteriaeya que son
mencionadas en la bibliografia.
- Realizar una buena publicidad

y promocion a fin de lograr difundir las
bondades en Isalud, de la stevia.

- Que se realicen investigaciones para
verificar si las deméas acciones
terapéuticas de la stevia, mencionadas
en la literatura, son véaderas
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- Las tablas deberan ser simples y exponer informacion relefantetipo;
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Gréfica 1. Tendencia determinista versus estocastica

F. Las referencias bibliograficas se incorporaran al final del documento con estilo APA.
La lista de referencias bibliograficas debe corresponder con las citas en el documento.
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esencial.
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