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1 NTRODUCCION 

La introducción del concepto 
de programas nacionales integrados de 
salud tuvo como objetivo transferir ac- 
tividades de salud que hasta entonces se 
consideraban propias de servicios espe- 
cializados a los servicios generales, facili- 
tando así el acceso de la mayoría de la 
población a métodos y técnicas de cali- 
dad y oportunos para el diagnóstico, tra- 
tamiento y prevención de enfermedades. 
En lo que respecta a tuberculosis, ello 
significó que los servicios generales de sa- 
lud asumieran, entre otras, la responsa- 
bilidad del diagnóstico de la enfermedad 
en la comunidad utilizando por lo gene- 
ral la baciloscopia. A su vez, otros or- 
ganismos tenían la responsabilidad de 
asegurar la calidad y motivación de las ac- 
tividades de detección de enfermos, de 
preferencia mediante un método de ca- 
pacitación permanente: la supervisión, 
que en el caso de los laboratorios, por 
distintas circunstancias se refiere a la su- 
pervisión técnica indirecta. 

Teniendo en cuenta estos an- 
tecedentes, en 1981 la OPS/OMS proyectó 
un programa internacional para conocer 
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la calidad de las redes de laboratorios de 
tuberculosis en América Latina y el Ca- 
ribe. El mismo fue coordinado por el 
Centro de Laboratorios para el Control 
de Enfermedades de Ottawa y, en la Ar- 
gentina, por el Instituto Nacional de Epi- 
demiología “Emilio Coni” de Santa Fe 
(1). Su objetivo fue conocer la calidad ac- 
tual de los exámenes baciloscópicos de es- 
puto que se practican en la red de labora- 
torios de la Argentina, relacionar la 
calidad técnica con los antecedentes de 
supervisión, motivar a los responsables 
de programas para que establezcan siste- 
mas permanentes de supervisión e inte- 
grar los resultados obtenidos con los de 
otros países de América Latina y el Caribe 
a través del Centro de Referencia para la 
Tuberculosis de Ottawa, sede del Centro 
Colaborador de la OMS en bacteriología 
de la tuberculosis (1). 

M ATERIALES 
Y METODOS 

Durante 1981 se envió a los 
responsables de los programas de control 
de tuberculosis de todas las provincias de 
la Argentina una encuesta (2) para cono- 
cer el número de servicios nacionales re- 



lacionados con el programa que realiza- 
ban baciloscopias y el promedio mensual 
de trabajo, los que practicaban cultivos, y 
la existencia de actividades de supervi- 
sión y sus características. Más tarde, al- 
gunos de estos datos fueron modificados 
por los propios responsables provinciales 
del programa. Una lista de los laborato- 
rios que realizaban baciloscopia se envió 
al Centro de Laboratorios para el Control 
de Enfermedades, Ottawa, donde se se- 
leccionó al azar el mes en que cada uno 
de dichos laboratorios debía enviar las 
laminas al Instituto Nacional de Epide- 
miología de Santa Fe, incorporando a to- 
dos los laboratorios en un lapso de seis 
meses. Cada mes se comunicó a las pro- 
vincias la nómina de los laboratorios 
seleccionados para el período; los respon- 
sables provinciales se encargaron de or- 
ganizar la remisión de acuerdo con las 
normas establecidas (3). Solo dos provin- 
cias, Santa Cruz y Tucumán, no se inte- 
graron en el estudio. 

Tres profesionales del labora- 
torio del Instituto Nacional de Epide- 
miología que habían recibido instruc- 
ciones del Centro de Laboratorios de 
Ottawa y desconocían los resultados de la 
lectura de los laboratorios de origen leye- 
ron las láminas. Se clasificó simultá- 
neamente la muestra, el extendido y la 
coloración, de acuerdo con lo establecido 
en el protocolo de trabajo (1). Cuando 
las laminas superaron la centena, se selec- 
cionaron al azar para lectura todas las po- 
sitivas y un número de negativas hasta 
completar 100. En caso de discordancias 
cualitativas en las lecturas se solicitó a los 
responsables provinciales información so- 
bre los pacientes o nuevos estudios ra- 
diológicos, bacteriológicos y clinicos. Los 
resultados de las lecturas comparativas se 
enviaron a cada provincia con el fin de 
que las remitieran a cada servicio y al 
Centro de Laboratorios de Ottawa, 
donde se seleccionaron laminas al azar 
para una nueva lectura. 

RE SULTADOS 

Organización 

En la encuesta de 1981 (2) los 
encargados provinciales registraron 423 
servicios que realizaban baciloscopias en 
el país; al comienzo de esta investiga- 
ción, en junio de 1.983, el número había 
aumentado a 427 (cuadro 1). Aunque 
ambas cifras son similares, su distribu- 
ción por provincias reveló que en algunos 
casos las diferencias fueron grandes, lo 
que puede deberse bien a que la infor- 
mación de que disponían los encargados 
del programa no era fidedigna o bien a 
que se produjeron modificaciones re- 
lativamente frecuentes, con servicios que 
incorporaron y otros que abandonaron la 
técnica. Ambos hechos pueden influir en 
las condiciones básicas del programa en 
cuanto a calidad, permanencia y regu- 
laridad . 

Durante la investigación se re- 
cibieron laminas provenientes de 232 ser- 
vicios, es decir el 54% de aquellos que 
habían sido comprometidos por el pro- 
grama respectivo (véase el cuadro 1). Si se 
considera un 80 % o más como indicador 
aceptable de participación, solo 6 de las ho 

22 provincias participantes llegaron a 2 

dicho nivel. Aun cuando el plazo que se 2 

les dio a los laboratorios para integrarse 8 
en el estudio fue de un mes, en los casos -t 
en que no pudieron hacerlo en ese lapso z 

se ofrecieron nuevas oportunidades, por c 

lo que puede considerarse que los 232 
participantes constituyen el máximo de 

$ 

laboratorios que realizan baciloscopias en 
2 
Q 

el país con regularidad y que, ademas, . 
están relacionados con los responsables G 
de los programas de control. En total se z 
recibieron 10 745 laminas provenientes ‘3 
de los 232 servicios participantes, lo que ‘3 
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CUADRO 1. Organización de la red de laboratorios de la Argentina, 1983. 
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Provincias 

No. de 
servicios 
con baci- 
loscopia 

Enviaron 
láminas 

No. % 

Promedio No. de 
de láminas discor- Respon- 
por servicio dancias dieron 

Buenos Aires 
Capital Federal 
Catamarca 
Córdoba 
Corrientes 
Chubut 
Chaco 
Entre Ríos 
Formosa 
Jujuy 
La Pampa 
La Rioja 
Mendoza 
Misiones 
Neuquén 
Río Negro 
Salta 
San Juan 
San Luis 
Santa Fe 
Santiago del Estero 
Tierra del Fuego 

Total 

106 
15 
8 

31 
20 
13 
29 
20 
5 

18 
10 
7 
9 

13 
7 

3: 
12 
14 
20 
15 
2 

427 

26 24,3 
7 46,7 
1 12,5 
9 29,0 

11 55,0 
13 100,o 
24 83,0 
13 65,0 
2 40,o 

15 83,O 
6 60,O 
3 43,0 
6 67,0 
8 61,5 
5 71,0 

10 50,o 
28 85,0 
5 42,0 

13 93,0 
15 75,o 
10 67,0 
2 100,o 

232 54,3 

56 23 
57 3 
7 - 

46 10 
72 16 
43 3 
42 19 
20 13 
83 6 
77 10 
21 3 

6 1 
75 7 
36 1 
61 6 
43 6 
70 14 
50 4 
11 4 
28 11 
15 2 
23 - 

46 162 

9 
2 

- 
2 
5 
3 
4 
6 
0 

10 
0 
0 
0 
0 
4 
0 
0 
0 
0 
3 
1 

- 

49 

significa un promedio de 46 láminas por 
servicio y una media de 43. 

Cuando se considera el pro- 
medio de baciloscopias mensuales (cua- 
dro 2) se observa que el 60% de los la- 
boratorios del país realiza menos de 25 
baciloscopias en un mes, es decir aproxi- 
madamente una por día, y solo 25% de 

CUADRO 2. Promedio de baciloscopias mensuales que 
se realizan en la red de laboratorios de la Argentina, 
1983. 

Promedio de baciloscopias mensuales 

>200 101-200 51-100 26-50 I-25 

8 24 26 36 138 

Total 

232 

los laboratorios procesa más de 50 mues- 
tras por mes. Los 32 laboratorios (14%) 
que procesan más de 100 muestras men- 
suales enviaron 6 17 1 láminas, o sea el 
57 % del total recibido. 

Si bien se considera que las ac- 
tividades del programa se van integrando 
a los servicios generales de salud, aún 
persiste en la Argentina la concentración 
de tareas de diagnóstico en servicios espe- 
cializados. Este hecho explicaría no solo 
la concentración de actividades de locali- 
zación en pocos servicios, sino también la 
escasa proporción de servicios generales 
que realiza sistemáticamente bacilosco- 
pias y la irregularidad en la ejecución de 
la técnica. Si se tiene en cuenta que las 
láminas recibidas para nueva lectura 
corresponden aproximadamente al pro- 
medio de la carga de trabajo mensual de 



baciloscopias en el país, en un año se pro- 
cesarían alrededor de 130 000 muestras. 
Aun cuando no se dispone de cifras de 
consultas a servicios oficiales de salud que 
permitan efectuar estimaciones, pare- 
cería que dicha cifra está por debajo de la 
demanda real por parte de los enfermos 
de las vías respiratorias en la totalidad de 
los servicios. 

Supervisión 

En la encuesta efectuada en 
1981 se solicitó información sobre fre- 
cuencia y tipo de supervisión que Ileva- 
bar-r a cabo los programas provinciales; 16 
provincias manifestaron que realizaban 
algún tipo de supervisión con diferentes 
frecuencias. Cuando se recabaron los re- 
sultados de las supervisiones se recibió 
respuesta de ocho de ellas (2). La misma 
encuesta requería información sobre la 
existencia de laboratorios que funcio- 
naran como laboratorio central o de re- 
ferencia para tuberculosis, a lo que 19 
provincias contestaron en forma afir- 
mativa. Estas cifras demuestran que si 
bien la mayor parte de las provincias 
tiene dependencias cuya función debería 
ser el mantenimiento de la calidad téc- 
nica, y aun cuando la mayoría manifiesta 
ejercerla, solo una pequeña proporción 
puede presentar los resultados de dicha 
actividad. 

En la presente investigación se 
solicitó a los laboratorios participantes 
que contestaran una serie de preguntas 
sobre aspectos técnicos y administrativos. 
De 232 laboratorios 56 (24%) no contes- 
taron la encuesta (cuadro 3). La gran 
mayoría de los que contestaron manifes- 
taron que conocían el Manual de normas 
y procedimientos vigentes en la Argen- 
tina para el control de la tuberculosis, 
aunque no siempre siguieran sus indica- 
ciones. Dos terceras partes de los labora- 

CUADRO 3. Aspectos técnicos y administrativos sobre 
calidad del examen directo de esputo en la red de tabora- 
torios de la Argentina, 1983. 

Respuesta 

Pregunta Sí No NP 

Conoce el Manual de normas y 
procedimientos para el diagnóstico 
de la tuberculosis 146 29 56 
Realiza baciloscopias siguiendo las 
indicaciones de dicho Manual 126 49 56 
Realiza el extendido directamente 
a partir del esputo 171 5 56 
Realiza el extendido previo homo- 
geneizado 10 166 56 
Utiliza asa 120 55 57 
Utiliza palillo o aplicador 56 119 57 
Prepara sus reactivos para bacilos- 
copia 111 65 56 
El programa le envía los reactivos 56 120 56 
El programa le remite las drogas 
para preparar los reactivos 79 97 56 
Utiliza preparados comerciales 13 163 56 
Informa en escala semicuantitativa 125 51 56 
Informa el número de bacilos por 
campo 67 109 56 
Otorga informe cualitativo (positivo 
0 negativo) 11 165 56 
Conbntración de fucsina: 

1 a 5 g/l 93 
6alO g/l 42 

ll a 15 g/l 1 
16 y más g/l 9 
NP 87 

a NI: no infornmn. 

torios preparaban sus propios reactivos; 
los restantes los recibían ya preparados 
del laboratorio central. Una buena parte 
de los que preparaban los reactivos reci- 
bían las drogas del nivel central del pro- 
grama. Solo un número pequeño utili- 
zaba preparados comerciales siguiendo 
las pautas establecidas por el laboratorio 
central provincial respectivo. En general 
se observó que existía divulgación de la 
técnica y aceptación de los criterios es- 8 
tablecidos en el Manual, reflejo bien de 
la comunicación entre los servicios en- 

a 

cargados de difundir la técnica, o bien de 
“0 
Fg 

la uniformidad de criterio de los organis- 
mos responsables de la capacitación. 625 



En la lectura de láminas que 
se realizó en el laboratorio del Instituto 
Nacional de Epidemiología se presen- 
taron 1.62 discordancias cualitativas, por 
lo que cabe suponer que las baciloscopias 
de diagnóstico podrían haber inducido la 
decisión de tratar a personas sanas, o de 
no tratar a enfermos bacilíferos. Cuando 
se encontró discordancia se solicitó a las 
provincias que recabaran datos sobre 
dichos pacientes e informaran al labora- 
torio del Instituto. La recepción de res- 
puestas se tomó como indicador de la ca- 
pacidad de los programas provinciales 
para instrumentar alguna medida frente 
a la detección de un problema. Se reci- 
bieron 49 respuestas a las 162 discordan- 
cias (30% ); la distribución por provincias 
revela que solo dos de ellas consiguieron 
recabar datos en el 100% de los casos 
(véase el cuadro 1). 

Estos resultados demuestran 
que la capacidad de supervisión como 
método para la detección temprana de 
problemas y su solución a través de la ca- 
pacitación y motivación, en general es 
mínima en el país. 

Aspectos técnicos 

El 97 % (17 1) de los laborato- 
rios que contestaron la encuesta realiza el 
extendido a partir de la muestra, sin so- 
meterla a homogeneización previa; esta 

b 
5 

es la forma aconsejada en la mayoría de 
los manuales de difusión nacional e in- 

$ ternacional. Dos terceras partes de los la- 

0” boratorios utiliza asa como medio para 
Y 
8 

realizar el extendido, mientras el tercio 
b 
N 

restante emplea aplicador de madera o 

a, palillo; los laboratorios de este último 
.:: 
s 

grupo pertenecen casi en su totalidad a 

s 

tres provincias que han adoptado su uso 
en forma sistemática. Si bien se tiende 

“0 a aconsejar el palillo por sus ventajas 
Q respecto a factores de bioseguridad, 

también se debe tener en cuenta que el 
6.6 empleo del asa es tradicional en la Ar- 

gentina y que la mayoría de los laborato- 
rios que realiza capacitación la utiliza, 
por lo que su uso puede considerarse 
seguro. 

El 64% de los laboratorios 
que contestaron la encuesta emplea con- 
centraciones de fucsina iguales o ligera- 
mente inferiores a las recomendadas por 
el Manual mencionado. El 36% restante 
utiliza concentraciones que van desde el 
doble hasta ocho veces mayores. El uso 
de altas concentraciones no solo puede 
traer como consecuencia falsos positivos 
debido a la mayor posibilidad de precipi- 
tación del reactivo, sino también proble- 
mas económicos debido al alto costo de la 
fucsina básica. 

De acuerdo con lo establecido 
en el protocolo de la encuesta, las baci- 
loscopias se clasificaron según la pre- 
sencia de distintos elementos en saliva, 
secreción mucosa y secreción mucopuru- 
lenta. El cuadro 4 se refiere a la propor- 
ción de muestras que se consideraron ade- 
cuadas, es decir aquellas calificadas por los 
lectores como mucopurulentas 0 mucosas. 
Aproximadamente 25% de las muestras 
procesadas se calificaron como saliva, 
bien porque la muestra era deficiente o 
bien porque la elección de la partícula en 
el laboratorio no fue adecuada. Para de- 
mostrar la importancia de la calidad de la 
muestra se relacionaron las laminas po- 
sitivas con su correspondiente calificación 

CUADRO 4. Calidad de la muestra, extendido y colora- 
ción en 7 487 láminas comparadas, Argentina, 1983. 

Total de 
Muestras Extendidos Coloración láminas 

adecuadas adecuados buena comparadas 

No. % No. % No. % No. % 

5 711 76,3 5 402 72,I 6 990 93,4 7 487 100 



en saliva, secreción mucosa 0 secreción 
mucopurulenta. El 75% de las laminas 
positivas se consideraron mucopurulen- 
tas y solo una pequeña proporción corres- 
pondió a saliva (cuadro 5). 

También los extendidos se cla- 
sificaron según se establece en el proto- 
colo. Se consideraron adecuados los que 
no fueron ni finos ni gruesos. El porcen- 
taje de adecuados (véase el cuadro 4) co- 
rresponde al de muestras adecuadas, de 
lo que puede deducirse que el mayor 
inconveniente para la realización del ex- 
tendido es una muestra deficiente. La 
proporción de láminas calificadas como 
gruesas fue muy escasa, por lo que pare- 
cería que a partir de muestras muco- 
purulentas pueden realizarse buenos ex- 
tendidos sin inconvenientes. Una escasa 
proporción se calificó como extendido en 
poca superficie y, en general, provenía de 
servicios o provincias que realizaban el 
extendido sistemáticamente de esta 
manera. 

Respecto a coloración, las lá- 
minas se conceptuaron como deficientes 
cuando la presencia de cristales o la deco- 
loración insuficiente no permitían leer en 
forma correcta al menos 100 campos mi- 
croscópicos. l[al calificación se atribuyó al 
6,6% de las láminas, con una distribu- 
ción bastante homogénea en las distintas 

CUADRO 5. Relación entre positividad a la baciloscopia y 
calificación de la muestra, Argentina, 1983. 

Calificación de 
la muestra 

Saliva 
Secreción mucosa 
Secreción mucopurulenta 
Sin calificar 

Total 

Baciloscopia 
positiva 

No. % 

38 4,8 
133 16,9 
592 75,4 
22 2,8 

785 100,O 

provincias. El resto de las laminas com- 
paradas se calificó como de coloración 
buena, aunque en 1 447 (19,3% del to- 
tal) se observó la presencia parcial de cris- 
tales o insuficiencias en la decoloración 
que, si bien permitían la lectura de 100 
campos microscópicos adecuados, podrían 
haber inducido a errores de lectura. El 
cuadro 6 relaciona las láminas cuya corre- 
lación de lecturas fue discordante con la 
calificación de su coloración; las laminas 
cuyas coloraciones fueron objetadas pro- 
dujeron discordancias mayores que 
aquellas que se consideraron buenas. Los 
pequeños defectos de coloración, como 
presencia de pocos cristales de fucsina o 
zonas limitadas de decoloración insufi- 
ciente, parecieron inducir a mayores 
errores de lectura que aquellas calificadas 
como coloración deficiente; sin embargo, 
debe tenerse en cuenta que por ser estas 
últimas de mala calidad se acrecienta la 
posibilidad de que ambos lectores (la- 
boratorio de origen y de referencia) co- 
metan un mismo error en la lectura. Las 
coloraciones deficientes producen mayor 
proporción de falsos negativos, mientras 
que las que presentan pocos defectos 
producen más falsos positivos. En el 
primer caso los bacilos resultan difíciles 
de observar por los defectos de colora- 
ción, mientras que en el segundo los cris- 
tales de fucsina distribuidos esporádica- 

3 

mente en el extendido se confunden con 3 
bacilos. f 

z 
0 

Calidad de lecturas 

La concordancia de lecturas 
baciloscópicas fue de 97,8 % , valor re- 
lativamente alto que pocas técnicas de la- 
boratorio pueden conseguir. Casi todas 
las provincias tuvieron valores similares al 
promedio. Sin embargo, para que sea 
demostrativo el análisis debe completarse 
con una distribución por tipo de discor- 
dancia (cuadro 7). En cuanto a falsos po- 
sitivos, de 6 702 láminas cuya lectura re- 

.,g 
4 

627 



CUADRO 6. Relación entre calidad de la coloración y lecturas discordantes, 
Argentina, 1983. 

Calificación de 
la coloración 

Total No. de No. de 
No. de falsos falsos 
láminas No. % positivos negativos 

Deficiente 497 12 2,4 4 8 
Buena con observaciones 1 447 43 3,0 23 20 
Buena 5 543 107 1,9 41 66 

Total 7 487 162 2,2 68 94 

CUADRO 7. Calidad del examen directo de esputo, Argentina, 1983. 

Concor- Discor- 
Laminas Láminas Positivas dancia dancia 
envia- compa- Falsos Falsos 
das radas No. % No. % No. % positivos negativos 

10 745 7 487 785 7,3 7 325 97,8 162 2,2 68 94 

sultó negativa para el Instituto Nacional 
de Epidemiología, 68 (l,O%) habían 
sido positivas para los laboratorios de ori- 
gen. Respecto a falsos negativos, de 785 
láminas cuya lectura fue positiva para el 
Instituto, 94 ( 12,O % ) habían resultado 
negativas para los laboratorios de origen. 
Si se acepta que los resultados obtenidos 
en el Instituto son verdaderos, los labora- 
torios participantes informaron positivas 
88 de cada 100 muestras que contienen 
bacilos. 

A pesar del alto porcentaje de 
concordancia de lecturas en el análisis 
global, la distribución demuestra que la 
pequeña proporción de discordancias 
puede influir considerablemente en el 
diagnóstico erróneo de la enfermedad. A 
su vez las discordancias se analizaron 
según la riqueza bacilar de los extendidos 
con el fin de establecer si las diferencias 
en las lecturas podrían atribuirse a los lec- 
tores o a la técnica (cuadro 8). Sobre un 
total de 62 laminas catalogadas como po- 
sitivas l-4 BAAi en 100 campos por un 
lector, 44 (7 1 ,O% ) fueron consideradas 

CUADRO 8. Comparación entre riqueza bacilar del exten- 
dido y concordancia de lecturas baciloscópicas en labora- 
torio perifirico y laboratorio central, Argentina, 1983. 

Riqueza Total de Concordancias Discordancias 

bacilar láminas No. % No. % 

I-4 BAAR 62 18 29,0 44 71,O 
Positivo + 397 308 77,6 89 22,4 
Positivo + + 198 184 92,9 14 7,l 
Positivo + + + 186 182 97,9 4 2,l 

negativas por el otro. Este porcentaje es 
significativamente más elevado que los 
resultados obtenidos en la comparación 
de lecturas efectuadas por lectores experi- 
mentados (4). También se obtuvieron di- 
ferencias significativas en las láminas po- 
sitivas en que las lecturas discordantes 
representaron el 22,4% del total, mien- 
tras que en un trabajo anterior solo cons- 
tituyeron el 3,8 % (4). Si bien la mayoría 
de las discordancias se produjo en lámi- 



CUADRO 9. Frecuencia de procesamiento de muestras y discordancias de 
lecturas, Argentina, 1983. 

Discordancias 

Promedio Total 
mensual de Total de Falsos Falsos 

láminas láminas No. % positivos negativos F + /F- 

1 o-25 1 441 47 3,3 26 21 12 

26-50 1 370 27 1,9 9 51-100 1 763 35 2,0 12 :3 
101-200 3 176 33 1‘0 10 23 

> 201 2 995 20 0,7 11 9 

nas de escasa riqueza bacilar, como era de 
esperar, la proporción sobrepasó el valor 
previsto, lo que quizás signifique que la 
calidad de lecturas baciloscópicas puede 
mejorarse. 

En suma, aun cuando el por- 
centaje global de concordancias es alto, 
las escasas discordancias que se encuen- 
tran tienen real importancia, se deben en 
parte a la calidad de lectura y podrían 
evitarse con un control de calidad per- 
manente. En general se acepta que la fre- 
cuencia con la que se realiza una técnica 
influye en su calidad. En los laboratorios 
que analizan menos de 25 muestras por 
mes las discordancias llegan a 3,3 % , pro- 
porción que desciende a medida que 
aumenta la carga de trabajo hasta llegar a 
ser casi cinco veces menor en laboratorios 
que procesan más de 200 muestras men- 
suales (cuadro 9). Asimismo se observa 
que la distribución en tipo de discordan- 
cia está influida por la frecuencia de 
muestras procesadas: en aquellos labora- 
torios que procesan pocas muestras la dis- 
cordancia más frecuente corresponde a 
los falsos positivos (relación F + /F - = 
1,2), mientras que en los que procesan 
mayor cantidad de muestras corresponde 
a los falsos negativos (F + /F - = 0,s). 
En el primer caso, la falta de experiencia 

probablemente hace confundir artificios 
de coloración con bacilos, mientras que 
en el segundo tal vez la carga de trabajo 
influya en lecturas rápidas que resultan 
en falsos negativos en láminas con poca 
riqueza bacilar. 

Uno de los objetivos de la en- 
cuesta fue comparar la calidad técnica en 
las provincias que realizaban sistemática- 
mente supervisión con aquellas que no lo 
hacían, ya que se presuponía que las pri- 
meras debían obtener mejor calidad. Sin 
embargo, no se dispone de datos consis- 
tentes sobre provincias que realizan su- 
pervisión frecuente y regular como para 
concluir que dicha actividad ha modifi- 
cado actitudes y calidad; asimismo, para 
realizar la comparación se carece de datos 
secuenciales en aquellas provincias que 
no realizan supervisión. 

C ONCLUSIONES 

Organización 

0 Actualmente en la Argentina 
se utiliza la mitad de la capacidad instalada 
para el diagnóstico de la tuberculosis. 

0 En algunos centros especiali- 
zados persiste la concentración de tra- 
bajo, tal vez porque los esfuerzos de inte- 
gración no han sido suficientes. 



•! Debería efectuarse un estudio 
para distribuir la actual carga de trabajo 
con real demanda de enfermos sinto- 
máticos con el fin de conocer si los esfuer- 
zos que se realizan en la detección de ca- 
sos son suficientes o, de lo contrario, las 
tareas que deben incorporarse. 

Cl Si se tiene en cuenta que la 
mayor proporción de discordancias se en- 
contró en laboratorios que procesan po- 
cas muestras, convendría conocer si la 
concentración de actividades podría ser 
operativamente factible y redundar en 
una mejor calidad, en vez de la incorpora- 
ción de actividades de baciloscopia a todos 
los centros de salud con microscopio. 

Supervisión 

0 De las 24 provincias, 18 cuen- 
tan con algún organismo que ejerce fun- 
ciones de supervisión; sin embargo, solo 
una pequeña parte realiza dicha función 
primordial en forma sistemática. 

IJ Se debería continuar con este 
tipo de encuesta que permite a las pro- 
vincias mantener supervisión técnica in- 
directa en forma permanente, con el fin 
de incrementar la eficiencia de la red de 
laboratorios. 

Técnica 

Cl Se observa. amplia uniformi- 
u dad en la realización de la técnica debido 
2 tal vez a la difusión del Manual de nor- Y _ 
s? 

mas y a la paridad de criterios en los cen- 

0 
tros de capacitación del país. 

‘y 0 La concordancia de lecturas 
I 
s 

baciloscópicas resultó ser alta; sin em- 

z 
bargo, la distribución de las discordan- 

.=: cias por tipo de error demuestra que aun 

8 ese pequeño error puede inducir graves 

a 
consecuencias por diagnósticos falsos. 

3 
0 Las lecturas discordantes por 

cq encima de los valores esperados se atri- 
buyen a la experiencia de los lectores, 
hecho que solo puede mejorarse con una 

630 capacitación y motivación continuas. 

SUMEN 

En la Argentina, en 1983 se 
llevó a cabo una investigación sobre los 
exámenes baciloscópicos de esputo que 
se practican en la red de laboratorios del 
país. Su objetivo fue conocer la calidad 
de los exámenes para el diagnóstico de la 
tuberculosis, relacionarla con antece- 
dentes de organización y supervisión e 
integrar los resultados obtenidos con los 
de otros países de América Latina y el 
Caribe. Se recibieron muestras de 232 
servicios que fueron leídas por tres profe- 
sionales del laboratorio del Instituto Na- 
cional de Epidemiología “Emilio Coni” 
de Santa Fe, institución a cargo de la in- 
vestigación a nivel nacional. En los casos 
de discordancias cualitativas con los la- 
boratorios de origen, se solicitó informa- 
ción sobre los pacientes o nuevos estudios 
radiológicos, clínicos y bacteriológicos. 
Los resultados de las lecturas com- 
parativas se remitieron al Centro de La- 
boratorios para el Control de Enferme- 
dades de Ottawa, donde se seleccionaron 
láminas al azar para una nueva lectura. 
La concordancia de lecturas baciloscópi- 
cas fue de 97,8 % . En cuanto a falsos po- 
sitivos, de las 6 702 láminas cuya lectura 
resultó negativa para el Instituto Na- 
cional de Epidemiología, 68 habían sido 
positivas para los laboratorios de origen. 
Respecto a falsos negativos, de las 785 
láminas cuya lectura fue positiva para el 
Instituto, 94 habían resultado negativas 
para los laboratorios de origen. A su vez 
las discordancias en las Iáminas positivas 
se analizaron según la riqueza bacilar de 
los extendidos y, si bien se produjeron en 
láminas de escasa riqueza bacilar, la pro- 
porción sobrepasó el nivel esperado; este 
hecho tal vez indique que la calidad de 
las lecturas puede mejorarse. Por otra 



parte se comprobó que los laboratorios 
que procesan un escaso número de mues- 
tras producen una proporción mayor de 
discordancias que aquellos que practican 
la técnica con más frecuencia. Asimismo 
se observó que las lecturas discordantes 
por encima de los valores esperados se 
atribuyen a la experiencia de los lectores, 
hecho que puede mejorarse con una ca- 
pacitación continua. Por último, se re- 
calca la necesidad de proseguir con este 
tipo de investigaciones con el fin de man- 
tener una supervisión técnica en forma 
permanente que permita incrementar la 
eficiencia de la red de laboratorios. [7 
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3 UMMAJXY 

THE QUALITY OF SPU’I’UM 
BACILLOSCOPY IN THE 
NEIWORK OF ARGENTINE 
LABORAI’ORIES 

In 1983 a study was made of the 
sputum bacilloscopy as practiced in the net- 
work of Argentine laboratories. The purpose 
was to determine the quality of these tests for 
the diagnosis of tuberculosis, to relate it to 
information on organization and supervi- 
sion, and to integrate the findings with the 
data for other countries in Latin America and 
the Caribbean. Samples were received from 
232 health care units and read by three pro- 
fessionals in the laboratory of the “Emilio 
Coni” National Epidemiology Institute, of 
Sante Fe, which was responsible for the inves- 
tigation at the national level. In cases of qual- 
itative discrepancies with the original labora- 
tories, information or fresh radiologic, 
clinical and bacteriological studies were re- 
quested on the patients. The results of the 
comparative readings were sent to the Labo- 
ratory Centre for Disease Control, Ottawa, 
where slides were selected at random for an- 
other reading. The agreement among bacil- 
loscopic readings was 97,8%. In regard to 
false positives, of the 6 702 slides found neg- 
ative in the National Epidemiology Institute, 
68 had been found positive at the laborato- 
ries of origin. As to false negatives, of the 785 
slides found positive by the Institute, 94 had 
proved negative at the laboratories of origin. 
Failures to recognize positive slides were ana- 
lyzed on the basis of the numbers of bacilli in 
the smears and, though they were found to 



occur on slides presenting few bacilli, the 
proportion was higher than expected; this 
may perhaps indicate room for improvement 
in the quality of readings. It was found that 
such misreadings are more numerous in labo- 
ratories processing few samples than in those 
that practice the technique more frequently. 
It was also observed that misreadings above 
the expected values can be attributed to the 
readers’ leve1 of skill, which can be improved 
by ongoing training. Finally, emphasis is 
placed on the need for continued research of 
this kind in order to establish technical super- 
vision on a permanent basis and thus improve 
the efficiency of the country’s laboratories. 

RE SUMO 

QUALIDADE DA 
BACILOSCOPIA DE ESPUTO 
NA REDE DE 
LABORA’TÓRIOS DA 
ARGENTINA 

Em 1983 realizou-se na Argen- 
tina urna pesquisa sobre os exames baciloscó- 
picos de esputo que se praticam na rede de 
laboratórios do pa&. Seu objetivo era conhe- 
cer a qualidade dos exames para o diagnós- 
tico da tuberculose, relacioná-la com antece- 
dentes de organiza@0 e supervisao e integrar 
os resultados obtidos com os de outros países 

tl 
w 

da América Latina e do Caribe. Receberam-se 
-4 amostras de 232 servisos que foram lidas por 

. 
s três profissionais do laboratório do Instituto 

s 
Nacional de Epidemiologia “Emilio Coni” 

v de Sante Fe, institui@o a cargo da pesquisa 

8 
no âmbito nacional. Nos casos de discordân- 

8 
cias qualitativas com os laboratórios de ori- 
gem, solicitaram-se informgões sobre os pa- 

.2 
$ 

tientes ou novos estudos radiológicos, clínicos 
Cr, e bacteriológicos. Os resultados das leituras 

3 comparativas foram enviados ao Centro de 
G 
4 

Laboratórios para o Controle de Enfermi- 
dades de Ottawa, onde se escolheram aleato- 
riamente lâminas para urna nova leitura. A 
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concordancia de leituras baciloscópicas foi de 
97,8 % . Quanto a falsos positivos, das 6 702 

lâminas com leitura negativa para 0 Instituto 
Nacional de Epidemiologias 68 haviam sido 
positivas para os laboratórios de origem. 
Quanto aos falsos negativos, das 785 lâminas 
cuja leitura foi positiva para 0 Instituto, 94 
haviam sido negativas para os laboratórios de 
origem. As discordancias nas laminas po- 
sitivas foram analisadas segundo a riqueza 
bacilar dos esfregacos e, embora se tenham 
produzido em laminas de escassa riqueza ba- 
cilar, a propor@o ultrapassou 0 nível es- 
perado; isso talvez indique que a qualidade 
das leituras pode ser melhorada. Por outro 
lado, comprovou-se que os laboratórios que 
processam pequeno número de amostras pro- 
dutem urna propor@o maior de discordân- 
cias do que os que praticam a técnica com 
mais freqüência. Também observou-se que as 
leituras discordantes acima dos valores es- 
perados sao atribuídas à qualidade dos 
leitores, fato que pode ser melhorado com 
um treinamento continuo. Por último, des- 
taca-se a necessidade de prosseguir com esse 
tipo de pesquisa a fim de manter urna super- 
visa0 técnica permanente que permita incre- 
mentar a efZência da rede de laboratorios. 

EtE ‘SUMÉ 

QUALITÉ DE LA 
BACILLOSCOPIE DU 
C&ACHAT’ DANS LE 
RESEAU DE LABORATOIRES 
DE IXRGENTINE 

Une enquête a été menée en Ar- 
gentine, en 1983, sur les examens bacillosco- 
piques de crachat pratiqués dans le réseau de 
laboratoires du pays. Son objectif était d’éta- 
blir la qualité des examens pour le diagnostic 
de la tuberculose, de la rattacher aux données 
sur l’organisation et la supervision, et d’inté- 
grer les résultats obtenus à ceux d’autres pays 
d’Amérique latine et des Caraïbes. Des 
échantillons provenant de 232 services ont été 



lus par trois spécialistes du laboratoire de 
1’Institut National d’Epidémiologie “Emilio 
Coni” de Santa Fe, institution chargée de 
l’enquête à l’échelon national. Chaque fois 
que les résultats se sont écartés qualitative- 
ment des conclusions des laboratoires d’ori- 
gine, on a demandé des renseignements sur 
les patients en cause ou de nouvelles études 
radiologiques, cliniques et bactériologiques. 
Les résultats des lectures comparatives ont été 
transmis au Centre de Laboratoires pour le 
Controle des Maladies d’ottawa, où des la- 
melles ont été sélectionnées au hasard pour 
une nouvelle lecture. La concordante des lec- 
tures bacilloscopiques a été de 97,8 % . Pour 
ce qui est des faux résultats positifs, sur les 
6 702 lamelles jugées négatives au Institut 
National d’ Epidémiologie, 68 avaient été 
déclarées positives dans les laboratoires d’ori- 
gine. Quant aux faux résultats négatifs, sur 
les 785 lamelles dont la lecture a été positive 
au Institut, 94 avaient été négatives pour les 
laboratoires d’origine. On a ensuite analysé 

les divergences parmi les lamelles positives 
sous l’aspect de la teneur en bacilles de celles- 
ci, et quand bien même il s’en est trouvé 
pour des lamelles à teneur faible, la propor- 
tion a dépassé le niveau attendu; ce fait indi- 
que peut-être que la qualité des lectures peut 
s’améliorer. D’autre part, on a vérifié que les 
laboratoires qui traitent un nombre d’échan- 
tillons faible sont la source d’un plus grand 
nombre de divergences que les laboratoires 
qui pratiquent la technique plus fréquem- 
ment. On a observé également que les lec- 
tures divergentes dépassant les valeurs atten- 
dues sont attribuables à la qualité des 
lecteurs, chose qui peut s’améliorer par une 
formation continue. Enfin, l’étude fait 
ressortir la nécessité de poursuivre ce type 
d’enquête afin de maintenir une supervision 
technique constante qui puisse augmenter 
l’effkacité du réseau de laboratoires. 
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