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EL LABORATORIO EN LOS PROGRAMAS DE CONTROL
DE LAS INFECCIONES ENTERICAS

Introduccidn

La magnitud del problema de las infecciones ent€ricas en América Latina
no se conoce con precisidén, al menos en lo que respecta a su morbilidad.(6)
Estas afecciones suelen transcurrir sin atencidn médica, son mal reportadas
y, aln mis, no suelen tener confirmacidn de su etiologia. Es por esto que
el papel del laboratorio en los programas de control de las infecciones enté-
ricas debe ser claro, preciso e imprescindible.

El trabajo del laboratorio no sBlo tiene valor actual sino histdrico,
ya que por el laboratorio se descubrieron los agentes etiol8gicos de las di-
ferentes infecciones. Pero si no se sabe utilizar los recursos té€cnicos que
ofrece, todo intento de reducir las tasas de morbilidad y mortalidad se veran
limitadas. Es un hecho que en nuestros paises en desarrollo se determinan
epidemias y se toman las medidas de control sin la participacidn del labora-
torio. Si esto sucede en situaciones epidémicas, su ausencia es afin mids noto-
ria en la determinacidn de endemias, pues estas requieren de una atencidn
constante por parte del laboratorio.

Los progresos habidos en estos Giltimos tiempos en la problemitica y
metodologia de las infecciones ent@ricas, han significado sefialar al labora-
torio como uno de los elementos que juega un rol imprescindible en la modermna
lucha contra las infecciones intestinales., Su actividad no estd limitada a
la administracién solamente o a labor de diagndstico, pues tambifn se extiende
al campo de la investigaci®n como en los casos de la patogenia, de la inmuni~
dad, de la multirresistencia y tantos otros problemas alin no resueltos.

El laboratorio es pieza fundamental en los programas de vigilancia, se
pueden indicar muchos ejemplos que sefialan claramente esta situacidn., Asi,
al mantenerse una informacidn permanente de los hallazgos, es ficil sefialar a
un serotipo que no ha sido detectado anteriormente. Cuando esta informacidn
permanente detecta el incremento de determinado serotipo en determinada loca-
lidad, entonces es el momento de llevar a cabo investigaciones dirigidas para
localizar el vehiculo y por consiguiente tomar las medidas de control adecua-
das. Tales fueron los casos del serotipo Derby en 1963, aislado de huevos
crudos y del serotipo Typhimurium aislado de pavos en 1967.(1)

En estos Gltimos afios se ha presentado en varios paises de América
Central una epidemia de disenteria debida al bacilo Shiga.(7,8) EI1 bacilo
es multirresistente y de alta tasa de mortalidad y morbilidad. Quiz&s por-—
que en 70 afios no se habia presentado una epidemia con estas caracteristicas
en el mundo, es que el laboratorio fue dejado de lado y solamente después
de 9,000 decesos y mis de 100,000 casos se determind la naturaleza bacilar

de la disenteria y se tomaron las medidas de control con la droga indicada
por el antibiograma,



CSP19/DT/3 (Esp.)
Pagina 2

En 1973 se informa de una epidemia internacional de salmonelosis
debida al serotipo Agona.(3,11) Este serotipo tiene como fuente a la harina
de pescado y como vehiculo a los pollos de granja y los utensilios de cocina.
Estos son ejemplos que, como decTamos anteriormente, justifican la presencia
del laboratorio en los programas de control de las infecciones intestinales.

El desempefio del laboratorio en estos programas se puede discutir
desde dos puntos de vista: el doctrinario o principista y el t€cnico. En
cualquier caso es necesario que los responsables de planificar los programas

de control, asi como los encargados de ejecutar las medidas, tengan plena
conviceidn de estos aspectos.

Doctrinariamente la participacidn del laboratorio en los programas
de control de las iunfecciones intestinales se resume en pocas palabras: no

hay determinacién de una infeccidn intestinal sin el aislamiento e identifi-
cacidn del agente causal

Para cumplir con este principio es necesario considerar al labora-
torio como institucidn cuya organizacidn debe estar basada sobre dos fac-
tores, uno dependiente de la infecci®n misma vy el otro dependiente del medio
en que se produce, Desde que consideramos a las infecciones intestinales
como entidades ecoldgicas, en su investigacidn debemos tener en cuenta no
solamente el agente etiolbgico sino tambi&n el medio geografico, las condi-

ciones socioecondmicas y culturales, y el grupo de edades con que se va a
trabajar,

La etiologia de las infecciones ent@ricas es diversa. Se producen
por enterobacterias, vibrios, clostridium, virus, etc.; asimismo, los mé-
todos y técnicas para el aislamiento e identificacidn de estos agentes etio-
16gicos son diversos.(2,4,5) Esto significa que debe considerarse una
escala en la organizacidn de los laboratorios (Figura 1),

Organizacidn de laboratorios de enteropatdgenos

Para la organizacidn de laboratorios que colaboren con los programas
de control de las infecciones enté&ricas se deben tener en cuenta varias es-—
calas. En la Figura 2, se observa un organigrama de laboratorios en el que
se considera como origenes de enteropatBgenos a las fuentes humanas y no
humanas. La fuente humana representada por pacientes detectados en los con-

sultorios y laboratorios inmediatos, y los portadores que son detectados
por el laboratorio de referencia.

Los pacientes, en primer lugar, acuden por atencidn médica a los con-
sultorios hospitalarios, de salud pUblica o privados; por lo tanto, estos
constituyen el primer centro detector. Solamente un 107 de los servicios
ambulatorios de salud sin camas cuentan con servicios de laboratorio. (10)

De estos, sin embargo, ninguno estd ni tiene por qué estar capacitado para
el aislamiento e identificacidn de enteropatdgenos. Lo importante en tales
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consultorios es que deben hallarse preparados para la obtencidn de la mues-
tra, sobre todo antes de la prescripcidn de antibidticos.

Una vez obtenidas, las muestras deben ser enviadas a los laboratorios
de salud u hospitalarios. De un 70 a un 95% de los hospitales disponen de
algin tipo de laboratorio en América Latina,(10) Pero este porcentaje se
reduce a la mitad cuando consideramos exdmenes bacterioldgicos tales como
el coprocultivo o hemocultivo. Estos laboratorios, sin embargo, debidamente
coordinados en el trabajo de enteropatdgenos, se constituyen en valioso aporte
para los programas de control.

Los laboratorios privados podrian contribuir con la salud piiblica si
es que llegan a comunicar sus hallazgos a su respectiva zona.

En los laboratorios de salud u hospitalarios se podrian procesar las
muestras enviadas por los consultorios, siguiendo un esquema para los ente-
ropatdgenos en sospecha; como un ejemplo se indica el procedimiento del copro-
cultivo en la Figura 3. Hasta esta fase, los laboratorios piliblicos y privados
cumplen con su funcidn asistencial mediante el diagndstico. E1l laboratorio
de referencia realizaria otras funciones en apoyo de los programas de vigi-
lancia de los Servicios de Epidemiologia.

Laboratorio de referencia

Este organismo debe tener cardcter nacional, cumpliendo con las fun—
ciones minimas que se indican en la Figura 4. Es deseable que dicho labora-
torio salga de los moldes clisicos, es decir, puramente bacterioldgico, y
tenga conexidn con la clinica, Esta falta de conexidn es quizds uno de los
factores por lo que hoy dia conocemos muy poco de la patologia de estas in-
fecciones, sobre todo en nifios menores de cinco afios. Lo ideal seria que
el laboratorio de referencia contara con sus servicios clinicos; sin embargo,

esta falta se podria subsanar procurando su integracidn fisica a un hospital
general,

Las funciones minimas que se han considerado debe cumplir el labora-
torio de referencia se indican en la Figura 4, En primer lugar se toma en
cuenta la planificacidn, la que debe estar fundada en relacidn con las nece-
sidades nacionales y en las condiciones de una mds eficiente utilizacidn de
sus recursos, Por planificacidn debe sefialarse t&rmino para el logro de
objetivos o metas que deben ser alcanzados en perIodos definidos, sean cor-
tos, medianos o largos. Internamente, al planificar buscamos el logro de
una mejor coordinacidn y una utilizacidn mds racional de los recursos huma-

nos y del material disponible para prefijar metas globales de carf@cter
nacional,

Otra de las funciones del laboratorio de referencia es el diagnds-—
tico bacterioldgico de enteropatdgenos hasta serotipo. En este sentido, se
ampliaran con métodos bioquimicos y serolBgicos especIificos los hallazgos
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hechos por los laboratorios de salud u hospitalarios, ya que estos llegarin
al diagndstico de género en la mayoria de los casos.

La capacitacidn es una funcidn que procurarid formar personal especia-
lizado para los laboratorios de salud u hospitalarios. Mé&s adelante, cuando
se cuente con laboratorios hospitalarios y personal debidamente evaluados,
la capacitacidn podrd dividirse en dos niveles. En los laboratorios hospi-
talarios o de salud se capacitari al personal desde la obtencidn de la mues-
tra hasta el antibiograma (Figura 3). El laboratorio de referencia capacitarid
para métodos y t€cnicas mis sofisticadas. La preparacidn de cursos, semina-
rios sobre el aislamiento e identificacidn de enteropatbgenos y la publica-
cidn de manuales representa otra parte de esta funcidn.

Los programas de investigacidn que lleve a cabo el laboratorio de
referencia estardn supeditadas a las necesidades primordiales de cada pais.
Su relacidn con la clinica y la epidemiologia es bdsica. Secundariamente,

los programas de investigacidn atenderdn problemas de orden continental o
mundial,

Una de las metas que debe fijarse el laboratorio de referencia es
lograr la uniformidad de métodos y t&cnicas a nivel nacional. La coordina-
cidn con todos los laboratorios de salud u hospitalarios es una forma efec~
tiva de poder obtener un buen resultado. La coordinacidn se debe extender
a los servicios de epidemiologia y al laboratorio continental de referencia.
La coordinacidn con los programas de las universidades nacionales, o con sus
escuelas de salud pUblica, es también un paso importante y necesario.,

En el aspecto de la produccidn, deberi considerarse en primer lugar
la preparacidn de antigenos y sueros inmunes. Estos se preparardn de acuerdo
a la prevalencia de serotipos de cada pais, y los respectivos sueros poliva-
lentes ser@n proporcionados a los laboratorios locales.

Entre otra de las funciones del laboratorio de referencia debe aten-
derse al control de calidad de los productos bioldgicos. Las vacunas y los
antigenos de diagndstico serdn evaluados por este laboratorio.

Por Gltimo, se incluird a la evaluacidn como una de sus funciones

primordiales., Esto debe hacerse con todos los laboratorios que esté&n bajo
su coordinacidn.

Es bien conocida la importancia que tienen las fuentes no humanas en
la epidemiologia de las infecciones intestinales. Los laboratorios de con-
trol bacterioldgico deben estar en coordinacidn con el laboratorio de refe-
rencia y a través de este con los servicios de epidemiologia.

Existen alin otros problemas en la organizacidn de laboratorios para
los programas de control de las infecciones intestinales. No se podrian
resolver sino se tiene en cuenta la formacidn de un laboratorio continental




CSP19/DT/3 (Esp.)
Pigina 5

de referencia. Una de las recomendaciones del Plan Decenal de Salud para
las América(l0) es la de perfeccionar y desarrollar los servicios comple-
mentarios, especialmente los de laboratorios. Muy bien se podria empezar
con este laboratorio, pues, ademfs de coordinar el trabajo de los nacionales
de referencia, tendria otras funciones especificas; por ejemplo, la determi~-
nacidn de ciertos fagotipos, como aquel del conocido caso fatal debido a
Salmonella enteritidis fagotipo 8;(9) esta determinacidn no podria ser hecha
por otro que no sea por un laboratorio de la magnitud del que estamos propo-
niendo, Asimismo, los reportes semanales o mensuales de los laboratorios
nacionales de referencia serian canalizados por el organismo continental.

Resumen y recomendaciones

Se fundamenta el papel que desempefia el laboratorio en los programas
de control de las infecciones intestinales. Se discute la organizacidn de
los laboratorios especializados en bacteriologia ent&rica a diferentes ni-
veles. Se recomienda la formacidn de laboratorios de referencia a nivel na-
cional y de un laboratorio de referencia con carfcter continental.
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Figura 2

EL LABORATORIO EN LOS PROGRAMAS DE CONTROL DE
LAS INFECCIONES INTESTINALES
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FUNCIONES DEL LABORATORIO DE REFERENCIA DE ENTEROPATOGENOS
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