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CSP19/DT/3 (Esp . ) 
EL LABORATORIO EN LOS PROGRAMAS DE CONTROL 

DE LAS INFECCIONES ENTERICAS 

Introducción 

La  magnitud d e l  problema  de las infecc iones   en té r icas   en  América Lat ina  
no se conoce  con  precisión, a l  menos en l o  que r e spec ta  a su  morbilidad.(6) 
Estas afecc iones   sue len   t ranscur r i r   s in   a tenc ión   médica ,   son  mal repor tadas  
y,  aún más, no suelen  tener   confirmación  de  su  e t iología .  Es por  esto  que 
e l  pape l   de l   l abo ra to r ío   en  l o s  programas  de  control  de las  infecciones  enté- 
ricas debe ser c l a ro ,   p rec i so  e imprescindible.  

E l  t r a b a j o   d e l   l a b o r a t o r i o  no s ó l o  t i e n e   v a l o r   a c t u a l   s i n o   h i s t ó r i c o ,  
ya  que  por e l  l a b o r a t o r i o  se descubrieron l o s  agentes   e t iológicos  de las d i -  
fe ren tes   in fecc iones .   Pero  s i  no se s a b e   u t i l i z a r  los recursos  técnicos  que 
ofrece,   todo  intento  de  reducir  las tasas de  morbilidad y mortalidad se verán 
l imitadas.  E s  un hecho  que  en  nuestros  países en d e s a r r o l l o  se determinan 
epidemias y se toman las medidas  de  control  sin l a  pa r t i c ipac ión   de l   l abo ra -  
tor io .   Si   es to   sucede  en  s i tuaciones  epidémicas ,   su   ausencia  es aún más noto- 
ria en l a  determinación  de  endemias,  pues estas requieren  de una a tenc ión  
cons t an te   po r   pa r t e   de l   l abo ra to r io .  

Los progresos  habidos  en  estos  últimos  tiempos  en l a  problemática y 
metodología  de las infecc iones   en té r icas ,   han   s ign i f icado  señalar a l  labora- 
t o r i o  como uno de l o s  elementos  que  juega un ro l   impresc indib le   en  l a  moderna 
lucha  contra  las in fecc iones   i n t e s t ina l e s .  Su ac t iv idad  no está l imi tada  a 
la  administración  solamente o a labor  de  diagnóstico,   pues  también se ext iende  
a l  campo de l a  inves t igac ión  como en los casos  de la  patogenia,   de l a  inmuni- 
dad,  de l a  m u l t i r r e s i s t e n c i a  y tantos  otros  problemas  aún no r e sue l to s .  

E l  l a b o r a t o r i o  es pieza  fundamental  en l o s  programas  de  vigilancia,  se 
pueden ind ica r  muchos ejemplos  que  señalan  claramente esta s i tuac ión .  A s í ,  
a l  mantenerse  una  información  permanente  de l o s  hal lazgos,  es f á c i l  señalar a 
un s e r o t i p o  que  no  ha  sido  detectado  anteriormente.  Cuando esta información 
permanente  detecta e l  incremento  de  determinado  serotipo en determinada  loca- 
l idad,   entonces es e l  momento d e   l l e v a r  a cabo   inves t igac iones   d i r ig idas   para  
l o c a l i z a r  e l  vehículo y por  consiguiente  tomar las medidas  de  control  adecua- 
das. Tales fueron l o s  casos   de l   s e ro t ipo  Derby  en  1963, aislado  de  huevos 
crudos y d e l   s e r o t i p o  Typhimurium aislado  de  pavos  en  1967. (1) 

En estos   úl t imos  años se ha  presentado en varios  países  de  América 
Cent ra l  una epidemia  de  disenter ía   debida a l  bacilo  Shiga.(7,8) E l  b a c i l o  
es m u l t i r r e s i s t e n t e  y de al ta tasa de  mortalidad y morbilidad.  Quizás  por- 
que  en 70 años  no se había  presentado  una  epidemia con estas características 
en e l  mundo, es que e l  labora tor io   fue   de jado   de   l ado  y solamente  después 
de  9,000  decesos y más de 100,000 casos se determinó la  n a t u r a l e z a   b a c í l a r  
de la d i s e n t e r í a  y se tomaron las medidas  de  control  con l a  droga  indicada 
por e l  antibiograma. 
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En 1973 se informa  de  una  epidemia  internacional  de  salmonelosis 
debida a l  s e r o t i p o  Agona.(3,11) Este s e r o t i p o   t i e n e  como fuen te  a l a  ha r ina  
de  pescado y como vehlculo a l o s  po l los   de   g ran ja  y l o s  u tens i l ios   de   coc ina .  
Estos  son  ejemplos  que, como decíamos  anter iormente,   jus t i f ican l a  presencia  
de l   l abora tor io   en   los   p rogramas   de   cont ro l   de  las in fecc iones   i n t e s t ina l e s .  

E l  desempeño d e l   l a b o r a t o r í o  en estos  programas se puede d i s c u t i r  
desde  dos  puntos  de vista: e l  d o c t r i n a r i o  o p r i n c i p i s t a  y e l  técnico. En 
cua lquier   caso  es necesario  que los responsables   de  planif icar   los   programas 
d e   c o n t r o l ,  a s í  como los   encargados   de   e jecutar  las medidas,  tengan  plena 
convicción  de  estos  aspectos.  

Doctrinariamente l a  p a r t i c i p a c i ó n   d e l   l a b o r a t o r i o  en l o s  programas 
de   cont ro l   de  las i n f e c c i o n e s   i n t e s t i n a l e s  se resume en pocas palabras:  no 
hay  determinación  de una in fecc ión  in tes t ina l  s i n  e l  a is lamiento e i d e n t i z -  
cac ión   de l   agen te   causa l  

Para  cumplir  con este p r i n c i p i o  es necesar io   cons iderar  a l  labora- 
t o r i o  como i n s t i t u c i ó n  cuya  organización  debe estar basada  sobre  dos  fac- 
t o r e s ,  uno dependiente  de l a  in fecc ión  misma y e l  o t ro   dependiente   de l  medio 
en  que se produce.  Desde  que  consideramos a las i n f e c c i o n e s   i n t e s t i n a l e s  
como entidades  ecológicas,  en s u  inves t igac ión  debemos tener en  cuenta  no 
solamente e l  agente   e t io lógico   s ino   también  e l  medio geográfico,  las condi- 
ciones  socioeconómicas y c u l t u r a l e s ,  y e l  grupo  de  edades  con  que se va a 
t r a b a  j ar 

La  e t i o l o g í a   d e  las in fecc iones   en te r i cas  es diversa.  Se  producen 
por   en te robac ter ias ,   v ibr ios ,   c los t r id ium,   v i rus ,   e tc .  ; asimismo, los mé- 
todos y tgcnicas   para  e l  a i s l amien to  e iden t i f i cac ión   de   e s tos   agen te s   e t í o -  
lógicos  son  diversos . (2 ,4,5)   Esto  s ignif ica   que  debe  considerarse   una 
escala en l a  organización  de  los   laborator ios   (Figura 1) 

Organización  de  laboratorios  de  enteropat6genos 

Para la organización  de  laborator ios   que  colaboren con l o s  programas 
de   cont ro l   de  las infecciones entéricas se deben  tener  en  cuenta  varias es- 
calas. En la  Figura 2 ,  se observa un organigrama  de  laboratorios  en e l  que 
se considera como orígenes  de  enteropatógenos a las fuentes  humanas y no 
humanas. L a  fuen te  humana representada  por  pacientes  detectados  en l o s  con- 
s u l t o r i o s  y labora tor ios   inmedia tas ,  y los   portadores   que  son  detectados 
por e l  l a b o r a t o r i o   d e   r e f e r e n c i a .  

Los pacientes,   en  primer  lugar,   acuden  por  atención mgdica a l o s  con- 
su l to r ios   hosp i t a l a r io s ,   de   s a lud   púb l i ca  o privados;  por l o  t an to ,   e s tos  
const i tuyen e l  pr imer   centro  detector .   Solamente un 10%  de l o s   s e r v i c i o s  
ambulator ios   de  salud  s in  camas cuentan  con  servicios   de  laborator io .  (LO) 
De e s t o s ,   s i n  embargo, ninguno está n i   t i e n e   p o r  qué estar capaci tado  para  
e l  a i s l amien to  e ident i f icación  de  enteropatógenos.  Lo importante  en tales 



. -  

consu l to r ios  es que  deben  hallarse  preparados  para l a  obtención  de l a  mues- 
tra,  sobre  todo  antes  de la  p resc r ipc ión   de   an t ib ió t i cos .  

Una vez  obtenidas,  las muestras  deben ser enviadas a los l abo ra to r ios  
de  salud u hosp i t a l a r io s .  D e  un 70 a un 95% de los hospi ta les   d i sponen   de  
algún  t ipo  de  laborator io   en América Latina.(lO)  Pero este porcenta je  se 
reduce a la mitad  cuando  consideramos  exámenes  bacteriológicos tales como 
e l  coprocul t ivo o hemocul t ivo.   Estos   laborator ios ,   s in  embargo,  debidamente 
coordinados  en e l  t rabajo  de  enteropatógenos,  se const i tuyen  en  val ioso  aporte  
para los programas  de  control. 

Los laborator ios   pr ivados  podrían  contr ibuir   con l a  sa lud   públ ica  s i  
es que  l legan a comunicar sus hal lazgos  a s u   r e s p e c t i v a  zona. 

En l o s  labora tor ios   de   sa lud  u h o s p i t a l a r i o s  se podrían  procesar  las 
muestras  enviadas  por l o s  consul tor ios ,   s igu iendo un esquema para  l o s  ente- 
ropatógenos  en  sospecha; como un ejemplo se ind ica  el  procedimiento  del   copro- 
c u l t i v o  en la  Figura 3. Hasta esta f a s e ,  los l abora tor ios   públ icos  y privados 
cumplen  con su   func ión   as i s tenc ia1   mediante  e l  diagnóst ico.  E l  l a b o r a t o r i o  
de   r e fe renc ia   r ea l i za r í a   o t r a s   func iones   en  apoyo  de los programas  de  vigi- 
l anc ia   de  los Servicios  de  Epidemiología. 

Labora tor io   de   re fe renc ia  

Este organismo  debe  tener carácter nacional,  cumpliendo  con las fun- 
c iones mínimas  que se indican  en la  Figura 4 .  E s  deseable  que  dicho  labora- 
t o r i o   s a l g a   d e  l o s  moldes c l á s i c o s ,  es decir ,   puramente  bacteriológico, y 
tenga  conexión  con la  c l í n i c a .  Esta fa l t a   de   conex ión  es quizás  uno de l o s  
fac tores   por  l o  que hoy d í a  conocemos muy poco  de l a  pa to logía   de  estas in- 
fecciones,  sobre  todo  en  niños  menores  de  cinco  años. Lo i d e a l  sería que 
e l  l abora to r io   de   r e f e renc ia   con ta ra  con s u s   s e r v i c i o s   c l í n i c o s ;   s i n  embargo, 
esta f a l t a  se podr ía   subsanar   p rocurando  su   in tegrac ión   f í s ica  a un h o s p i t a l  
general .  

L a s  funciones mínimas  que se han  considerado  debe cumplir  e l  labora- 
t o r i o   d e   r e f e r e n c i a  se indican  en la Figura 4 .  En primer lugar  se toma en 
cuenta l a  p l an i f i cac ión ,  l a  que  debe estar fundada en re l ac ión  con las nece- 
s idades  nacionales  y  en las condiciones  de  una más e f i c i e n t e   u t i l i z a c i ó n   d e  
sus  recursos.   Por  planificación  debe señalarse t6rmino  para e l  logro  de 
ob je t ivos  o metas que  deben ser alcanzados  en  períodos  definidos  sean  cor- 
t o s ,  medianos o largos.   Internamente,  a l  p l a n i f i c a r  buscamos e l  logro   de  
una  mejor  coordinación y  una u t i l i z a c i ó n  más r ac iona l   de  l o s  recursos huma- 
nos y d e l  material d isponib le  para p r e f i j a r  m e t a s  g lobales   de carácter 
nacional.  

Otra de las func iones   de l   l abo ra to r io   de   r e f e renc ia  es e l  diagnós- 
t ico  bacter iológico  de  enteropatógenos  hasta   serot ipo.  En este sent ido ,  se 
ampliarán con  métodos  bioquímicos  y  serológicos  específicos l o s  ha l lazgos  
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hechos  por l o s  labora tor ios   de   sa lud  u hosp i t a l a r io s ,   ya   que   e s tos   l l ega rgn  
a l  diagnóstico  de  ggnero  en la  mayoría  de  los  casos. 

La capac i t ac ión  es una  función  que  procurará  formar  personal  especia- 
l i zado   pa ra  l o s  labora tor ios   de   sa lud  u h o s p i t a l a r i o s .  Más adelante,  cuando 
se cuen te   con   l abo ra to r ios   hosp i t a l a r io s  y personal  debidamente  evaluados, 
l a  capac i tac ión   podrá   d iv id i r se   en   dos  niveles. En los l abora tor ios   hospi -  
t a l a r i o s  o de  salud se c a p a c i t a r á  a l  personal  desde l a  obtención  de l a  mues- 
tra h a s t a  e l  antibiograma  (Figura  3). E l  l abo ra to r io   de   r e f e renc ia   capac i t a rá  
para  métodos y t écn icas  más s o f i s t i c a d a s ,  La preparación  de  cursos,  semina- 
r i o s   s o b r e  e l  a is lamiento e ident i f icac ión   de   en te ropatógenos  y l a  publica- 
c ión   de   manuales   representa   o t ra   par te   de  esta función. 

Los  programas  de  investigación  que  l leve a cabo e l  l a b o r a t o r i o   d e  
re ferenc ia   es ta rán   supedi tadas  a las necesidades  primordiales  de  cada  país.  
Su re lac ión   con  l a  c l í n i c a  y l a  epidemiología es básica.  Secundariamente, 
los programas  de  investigación  atenderán  problemas  de  orden  continental  o 
mundial. 

Una de las metas que  debe f i j a r s e  e l  l abora to r io   de   r e f e renc ia  es 
l o g r a r  l a  uniformidad  de  métodos y t écn icas  a nivel nacional.  La coordina- 
ción  con  todos l o s  l abora to r ios   de   s a lud  u h o s p i t a l a r i o s  es una  forma  efec- 
t iva de  poder  obtener  un  buen  resultado. La coordinación se debe  extender 
a los   se rv ic ios   de   ep idemiología  y a l  l abora to r io   con t inen ta l   de   r e f e renc ia .  
L a  Coordinación  con l o s  programas  de las universidades  nacionales,  o con  sus 
escuelas  de  salud  pública,  es también  un  paso  importante y necesario.  

En e l  aspecto  de l a  producción,  deberá  considerarse  en  primer  lugar 
l a  preparación  de  antígenos y sueros  inmunes.  Estos se prepararán  de  acuerdo 
a l a  prevalencia   de  serot ipos  de  cada  país ,  y l o s  respect ivos  sueros   pol iva-  
lentes   serán  proporcionados a l o s   l a b o r a t o r i o s   l o c a l e s .  

En t r e   o t r a   de  las func iones   de l   l abora tor io   de   re fe renc ia   debe   a ten-  
d e r s e  a l  con t ro l   de   ca l idad   de  los productos  biológicos.  Las  vacunas y l o s  
ant ígenos  de  diagnóst ico serán evaluados  por este laborator io .  

Por  último, se i n c l u i r á  a l a  evaluación como una  de  sus  funciones 
primordiales.   Esto  debe  hacerse  con  todos  los  laboratorios  que estén b a j o  
su  coordinación. 

E s  bien  conocida l a  importancia  que  t ienen las fuentes   no humanas en 
l a  epidemiologTa  de las in fecc iones   i n t e s t ina l e s .  Los labora tor ios   de  con- 
t ro l   bac t e r io lóg ico   deben  estar en  coordinación  con e l  l abora to r io   de   r e f e -  
r enc ia  y a través de este con los servicios  de  epidemiología.  

Existen aGn otros  problemas  en l a  organizac ión   de   l abora tor ios  para 
l o s  programas  de  control  de las in fecc iones   i n t e s t ina l e s .  No se podrían 
r e s o l v e r   s i n o  se t iene   en   cuenta  l a  formación  de un l a b o r a t o r i o   c o n t i n e n t a l  
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de   r e fe renc ia .  Una de las recomendaciones d e l   P l a n  Decena1  de  Salud  para 
las América(l0) es l a  de  perfeccionar  y d e s a r r o l l a r  los s e r v i c i o s  comple- 
mentarios,   especialmente l o s  de   l abora tor ios .  Muy b ien  se podría  empezar 
con este labora tor io ,   pues  , además de   coord inar  e l  t r aba jo   de  los nacionales  
de   re fe renc ia ,   t endr ía   o t ras   func iones   espec í f icas ;   por   e jemplo ,  l a  determi- 
nac ión   de   c ie r tos   fagot ipos ,  como aquel   de l   conocido   caso   fa ta l   debido  a 
Sa lmonel la   en te r i t id i s   fagot ipo   8 ; (9)  esta determinación  no  podría ser hecha 
por  otro  que  no sea por un l a b o r a t o r i o   d e  l a  magnitud del  que  estamos  propo- 
niendo. Asimismo, los reportes  semanales o mensuales  de los l a b o r a t o r i o s  
nac iona le s   de   r e f e renc ia  serían canalizados  por e l  organismo  continental .  

Resumen y recomendaciones 

Se  fundamenta e l  papel  que  desempeña e l  l a b o r a t o r i o  en los programas 
de   con t ro l   de  las in fecc iones   i n t e s t ina l e s .  Se d i s c u t e  l a  organización  de 
l o s  l abora to r ios   e spec ia l i zados  en b a c t e r i o l o g í a   e n t é r i c a  a d i f e r e n t e s  ni- 
veles.  Se  recomienda l a  formación   de   l abora tor ios   de   re fe renc ia  a n i v e l  na- 
c i o n a l  y d e  un labora tor io   de   re fe renc ia   con  carácter con t inen ta l .  
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Figura 2 

EL LABORATORIO EN LOS PROGRAMAS DE CONTROL DE 
LAS  INFECCIONES  INTESTINALES 
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Figura 4 

E’UNCIONES DEL LABORATORIO DE REFERENCIA DE  ENTEROPATOGENOS 
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