UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

INFORME DE INVESTIGACION SOBRE:

“FACTORES DE RIESGO PRE-ANALITICOS Y SU RELACION CON LA
DETERMINACION DE PLASMODIUM SPP EN LOS PACIENTES QUE ACUDEN
AL LABORATORIO DEL CENTRO DE SALUD LORETO AREA N °3 DE LA
PROVINCIA DE ORELLANA”

Requisito previo para optar por el Titulo de Licenciada en Laboratorio Clinico

Autora: Chavez Travez, Erika Carolina.

Tutora: Lcda. Castillo Mejia, Maria Elena

Ambato - Ecuador

Febrero 2015



APROBACION DEL TUTOR

En mi calidad de Tutora del Trabajo de Investigacion sobre el tema “FACTORES
DE RIESGO PRE-ANALITICOS Y SU RELACION CON DETERMINACION
DE PLASMODIUM SPPEN LOS PACIENTES QUE ACUDEN AL
ABORATORIO DEL CENTRO DE SALUD LORETO AREA N° 3 DE LA
PROVINCIA DE ORELLANA” de, Chavez Travez Erika Carolina estudiante de la
Carrera de Laboratorio Clinico, considero que retne los requisitos y meéritos
suficientes para ser sometido a la evaluacion del jurado examinador designado por

el H. Consejo Directivo de la Facultad.

Ambato, Noviembre del 2014

LA TUTORA

Lcda. Castillo Mejia, Maria Elena



AUTORIA DEL TRABAJO DE GRADO

Los criterios emitidos en el informe de investigacion “FACTORES DE RIESGO
PRE-ANALITICOS Y SU RELACION CON LA DETERMINACION
DE PLASMODIUM SPP EN LOS PACIENTES QUE ACUDEN AL
LABORATORIO DEL CENTRO DE SALUD LORETO AREA N° 3 DE LA
PROVINCIA DE ORELLANA”, contenidos, ideas, andlisis y conclusiones son de

mi exclusiva responsabilidad, como autor del trabajo.

Ambato, Noviembre del 2014

LA AUTORA

Chévez Travez, Erika Carolina.



DERECHOS DE AUTOR

Autorizo a la Universidad Técnica de Ambato, para que haga de esta tesis o0 parte
de ella un documento disponible para su lectura, consulta y procesos de

investigacion.

Cedo los derechos en linea patrimoniales de mi tesis con fines de difusién publica,
ademas apruebo la reproduccién de esta tesis, dentro de las regularidades de la
universidad, siempre y cuando esta reproduccion no suponga una ganancia

econdmica y se realice respetando mis derechos de autora.

Ambato, Noviembre del 2014

LA AUTORA

Chévez Travez, Erika Carolina.



APROBACION DEL JURADO EXAMINADOR

Los miembros del Tribunal Examinador aprueban el Informe de Investigacion, sobre el
tema “FACTORES DE RIESGO PRE-ANALITICOS Y SU RELACION CON
LA DETERMINACION DE PLASMODIUM SPP EN LOS PACIENTES QUE
ACUDEN AL LABORATORIO DEL CENTRO DE SALUD LORETO AREA
N° 3 DE LA PROVINCIA DE ORELLANA” de Chavez Travez Erika Carolina

estudiante de la Carrera de Laboratorio Clinico.

Ambato, Febrero 2015

Para constancia firman

PRESIDENTE/A ler VOCAL 2do VOCAL



DEDICATORIA

Dedico el presente trabajo principalmente a Dios, por haberme dado la vida y permitirme
el haber llegado hasta este momento tan importante de mi formacién profesional. A mis
padres que han sabido formarme con buenos habitos y valores, lo cual me ha ayudado a
salir adelante en los momentos mas dificiles y por demostrarme siempre su apoyo
incondicional. A mi hijo, que con tan solo una sonrisa suya logra borrar de mi mente
problemas y me ensefia a ser una mejor persona cada dia. A mi abuelita que siempre me

motivé para seguir adelante a pesar de las adversidades.

Vi



AGRADECIMIENTO

A Dios, por darme las fuerzas para salir adelante.

A la Universidad Técnica De Ambato en especial a la carrera de Laboratorio Clinico por
brindarme la oportunidad de ser parte de ella y por los conocimientos adquiridos en tan

prestigiosa Institucion.

A mis catedraticos que me han transmitido su conocimiento con paciencia, dedicacién y

responsabilidad.
A mis padres que con su esfuerzo lograron que este suefio se haga realidad.

A mi hijo Alejandro que es mi gran orgullo y ejemplo.

Vil



INDICE

DEDICATORIA .....oovoeeeveeeeesesee e ssse s an st ana s Vi
AGRADECIMIENTO ....ooviivieveeeeseeieseessssesssessess s ssssssssssassn s sssssssnssaness vii
INTRODUGCCION ..ottt 1
CAPITULO Lo 2
PROBLEMA DE LA INVESTIGACION .......cooovvimrierecieresseesieseessessienseensesion 2
1.1 TEMA DE INVESTIGACION.......ooviveereceeeeieseeeeees e 2
1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: .........ovvvereveerecieesesieeie o 2
1.2.1 CONTEXTUALIZACION ....ooooviiereeeereceeeeeesveeees s 2
1.2.2 ANALISIS CRITICO: ..ottt s 5
1.2.3 PROGNOSIS: ...o.coveeveseeeseseiseieseeeneesees s s s esensens 6
1.2.4 FORMULACION DEL PROBLEMA: ......vvveveieeneeieveeessesnesseeesesnions 6
1.2.5 PREGUNTAS DIRECTRICES .....cco.vvveveeeeeeeeeeeeeeiesessesnesnie oo 6
1.2.6 DELIMITACION DEL OBJETO DE INVESTIGACION.: ................... 6
1.2 JUSTIFICACION ..o, 7
1.3 OBIETIVOS ..ot nne s 9
1.3.1 OBJETIVO GENERAL......ovovieeeeeeeeeeeeeeeesseessse s 9
1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS .......ovveeeereeceeeeeeeseesves s 9
CAPITULO Il oot 10
MARCO TEORICO........oviiveeeeeieeeeeeeiesseeesseesesssssses s asssssessssnssnoes 10
2.1 ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS........coorvieeeeeierssiessesrseseseessesneons 10
2.2 FUNDAMENTACION FILOSOFICA: .....oooveeveeeveeeesreeeeeevseieeninees 12
2.3 FUNDAMENTACION LEGAL......ooocvrveeeeeeeeeeereeeeesseseessiessesssesennes 14
2.4 CATEGORIAS FUNDAMENTALES: .....coooivviveeieeeeeeesseesesnisninens 19
2.4.1 CONTROL DE CALIDAD EN EL LABORATORIO CLINICO........ 20
2.4.2 FASES DEL ANALISIS DE LABORATORIO .......oooovvviereerenianes 24

viii



2.4.3 FACTORES DE RIESGO PRE-ANALITICOS.........cccooviiiiiiree 31

2.4.4 EPIDEMIOLOGIA ..ot 39
2.4.5 PlasmOTIUM SPP. ..uveueeeiiiiieitesiieieeie ettt 51
2.4.6 DETERMINACION DE Plasmodium Spp. ......cccceevveieieenieneneneneneen 56
PRUEBAS RAPIDAS INMUNOCROMATOGRAFICAS ........cocovevererereerenans 64
DIAGNOSTICO MOLECULAR ....coouvieicteie et 66
SERODIAGNOSTICO ..ottt eeeeeee e 67
25 HIPOTESIS......cooieicecceeeeee ettt 71
2.5 SENALAMIENTO DE LAS VARIABLES ......cc.coooieeeeiereeeeeeee s 71

2.5.1 VARIABLE INDEPENDIENTE: Factores De Riesgo Pre-Analiticos 71

2.5.2 VARIABLE DEPENDIENTE: Determinacion de Plasmodium Spp.. 71

CAPITULO Ittt 72
METODOLOGIA ...t 72
3.1 MODALIDAD BASICA DE LA INVESTIGACION.......cccoovvrmrinrerinneene. 72
3.2 NIVEL O TIPO DE INVESTIGACION......c..covverirrseereeeieeeeseeseesseneeneon 73
3.3POBLACION Y MUESTRA.......oviiinreieeieeeeseeesssiessessensssss s s 73
3.4 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES: .....co.cvvvvveeeeeeeseseeseenesnion, 75

3.4.1 VARIABLE DEPENDIENTE: Determinacién de Plasmodium spp.... 75

3.4.2 VARIABLE INDEPENDIENTE: Factores De Riesgo Pre-analiticos . 76

3.5 PLAN DE RECOLECCION DE INFORMACION ......cccccooomrvirrrrrnnenn. 77
351  INFORMACION DE LABORATORIO ....cooooovveevinrererinreinninees 77
3.5.2 PLAN DE PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION ................ 82

CAPITULO IV .ot 83

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS.........cooovvvneeerererennenn. 83

4.1 ANALISIS DE LA FICHA DE OBSERVACION ........co.covveimresresrrsrrnneon. 84

4.3 VERIFICACION DE LA HIPOTESIS ......ovrveeeeeeeeeeeesessssseesseeesssnsennees 105



CAPTTULO V oo e e e e et e e e e et a e er e 110

CONCLUCIONES Y RECOMENDACIONES ........ooovvirreeinrineeriessesesenninnes 110
5.1 CONCLUSIONES ......cooivieeeieeeeeeeeeseessesissesnsessssseessesssssesnssessessssssnsannes 110
5.2 RECOMENDACIONES........o..ovrimreeieriessesseeseessesssesiessessesssssenneons 111
CAPITULO Voot 112
PROPUESTA ......ootieieteeieeees et 112
6.1 DATOS INFORMATIVOS .......ovoevereereeeseiisseseeeseessesesessesssessssess s 112
B.1. L TITULO ..ottt 112
6.1.2 INSTITUCION EJECUTORA ......ooooeveereeeeecieeeseeesiessss s 112
6.1.3 BENEFICIARIOS ......covvrveveeeeeeeeseeveses s 112
B.1.4 UBICACION ......oooooeeereceeeeeeesieeseeveeees s 112
TN o =121 oo SRS RSPPS 113
6.1.6 TIEMPO ESTIMADO PARA LA EJECUCION ........ccoovvvnrinreen. 113
6.1.7 EQUIPO TECNICO RESPONSABLE .....cocovomveireereseeresseesenione 113
T =T 01011 @ J OO 113
6.2 ANTECEDENTES DE LA PROPUESTA ......covirveeieeeeeseseeesieesesinninees 113
8.3 JUSTIFICACION ...ttt 114
6.4 OBIETIVOS ..ot 114
6.4.1 OBIETIVO GENERAL........coooveereeeeeeeeeeeeeeeesesseesesssn s 114
6.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS ......vvveveeeereeeeeeeeeeseeesesvse s 115
6.5 FACTIBILIDAD.......oooveeveeeeeeeeeeeeeeeseessesiessessesseesesssssses s s sennsnnes 115
6.6 FUNDAMENTACION CIENTIFICO TECNICA .....ccooooevererereaee, 115
6.7 MODELO OPERATIVO......oviieeieeeeeeeeessseeseieseesseeseessess s 116
6.8 ADMINISTRACION DE LA PROPUESTA ......ooomvrreeeerieeeeessseienninnes 116
6.9 PLAN DE MONITOREO Y EVALUACION DE LA PROPUESTA ......... 129
BIBIOGRAFIA .......oooieoeeeceeeee e ees e 131



LINKOGRAF A oo e e e et e e ee e e e er e e e e 132
CITAS BIBLIOGRAFICAS — BASES DE DATOS UTA ..o 134

ANEXOS . 135

Xi



INDICE DE TABLAS

Tabla No 1 Método de Cruces 0 semi-cuantitativo...................coveviviiinnn 69

Tabla No 2 Variable Dependiente............ccoooiiiiiiiiii e 75
Tabla No 3 Variable Independiente. .............oooiiiiiiiiiiieea, 76
Tabla N° 4 Proteccion personal.............ccoooeiniiiiiiiii e, 84
Tabla N°5 Pedido MEdICO..........c.ovieiiiiii e 85
Tabla N° 6 Analisis de anamnesis al paciente................cccooviiiiiiiiininnenn, 86
Tabla N° 7 Materiales Adecuados. ...........coovvviiiriiiii e, 87
Tabla N° 8 Paciente en estado febril.............o.ooiii 88
Tabla N°9 Muestrade capilar............oooiiiiiii e, 89
Tabla N° 10 Mas de una placa por analisis ...............cccoeeeiiiiiiiiiiiieann, 90
Tabla N° 11 Extendido FINO Y gota gruesa...........c.ovviviiniieiiiiieiiiieeanenn, 91
Tabla N° 12 Identificacion clara de muestras.............ooooeveiiiiiiininnn 92
Tabla N° 13 Control de tiempo........c.oiiiii e 93
Tabla N° 14 Buen estado de 10S colorantes............ccovviiiiiiiiiiiiiiiienees 94
Tabla N° 15 Muestra Adecuada. ...........ooovvriniiiiiiiiiie e 95
Tabla N° 16 Pedido MEICO. .........o.iviiii e, 96
Tabla N° 17 Anamnesis AdeCUAAA. .........ouiieiriiiie e, 97
Tabla N° 18 Muestras con picos febriles.............cooooiiiiiiiiiiiiii i 98
Tabla N° 19 Lugar de toma de muestra.............ooovvveriiiniiiiiiieiiieenenns. 99

Tabla N° 20 Material en éptimas condiCiones.................ocoevviiiiininininn.. 100
Tabla N° 21 Cantidad de placas utilizadas...................ccoooiiiiiiiiinn, 101

Tabla N° 22 Control de tiempo........cooiiriiiii e, 102
Tabla N° 23 Extendido FIN0 Yy Gota GrueSa..........ovvviiiiiriiiiiiianinannns 103
Tabla N° 24 Capacitacion en identificacion de plasmodium....................... 104
Tabla N° 25 resultados de laficha............c.ooooiiii i, 106

Tabla N° 26 resultados de la Encuesta..............cooeviiiiiiiiiiiiiiiinen, 107
Tabla. No 27 Frecuencias Observadas.............ccoooviiiiiiiiiiiiiiee, 107
Tabla. No28. Frecuencias ESperadas...........ccovvviiviiiiiiiiiiiiiieiiianann, 107
Tabla N° 29 Obtencion de X2 Calculado...............vvuuueieieeeeeeeeeeeeel 108

Xii



INDICE DE GRAFICOS

GrafiCoO NO L VECION. .. .ttt 46
Grafico N° 2 Distribucion Geografica..............ooiiiiiiiiiiiiiia, 48
Grafico N° 3 Ciclo ESPOrOgONICO. .. .....ouvieiiii e, 52
Gréafico N° 4 Ciclo ESQUIZOGONICO. .......ovriiiiiie e 54
Gréfico N° 5 Proteccion personal............ccooiiiiiiiii i, 84
Grafico N° 6 Pedido MEdICO..........oviuiiie i 85
Grafico N° 7 Andlisis de anamnesis al paciente...............cooviiiiiiiiin, 86
Grafico N° 8 Materiales Adecuados. ............ouiiiiiiiiiiiiiiieeeeeieieaeiines 87
Grafico N° 9 Paciente en estado febril................. 88
Grafico N° 10 Muestrade capilar............ccoooiiiiiiii 89
Grafico N° 11 Mas de una placa por analisis.............cccoceviiiiiiiiiiiiian.., 90
Gréfico N° 12 Extendido FinOy gota gruesa............cooevveviniieiiniieninennnn. 91
Grafico N° 13 Identificacion clara de muestras..............cocevvveviniiiininnn. 92
Gréafico N° 14 Control de tiempo..........ouiiiiiii e, 93
Gréfico N° 15 Buen estado de los colorantes............ccoevviiiiiiiiiiiiiniiiiinne, 94
Grafico N° 16 Muestra Adecuada. ..........oevveririnininiiiiiiieeeeeeee e 95
Grafico N° 17 Pedido MEMICO. .........oviniiiiiie e 96
Gréafico N° 18 Anamnesis AdeCuada. ..........ovvviniiiiriiieiie e 97
Gréfico N° 19 Muestras con picos Febriles..............oooiiiiiiiiiiiiiii e, 98
Gréafico N° 20 Lugar de Toma de MUeStra............ccoeiiriiiiiiiiiiiiiiie 99
Gréfico N° 21 Material en dptimas condiciones.................ocoeviiiiinnn... 100
Gréfico N° 22 Cantidad de placas utilizadas..................ccooviiiiiiin 101

Grafico N° 23 Control de tiempo........cooiviiniii e 102
Gréfico N° 24 Extendido finoy Gota Gruesa.............cooveviveiiiiiiininnannn, 103
Grafico N° 25 Capacitacion en identificacion de Plasmodium..................... 104
Grafico N026. Campana de GausSS. ........c.ouveriiriiriiiie e, 109

Xiii



UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

“FACTORES DE RIESGO PRE-ANALITICOS Y SU RELACION CON LA
DETERMINACION DE PLASMODIUM SPP EN LOS PACIENTES QUE
ACUDEN AL LABORATORIO DEL CENTRO DE SALUD LORETO AREA
N° 3 DE LA PROVINCIA DE ORELLANA.”

Autora: Chavez Travez Erika Carolina.

Tutora: Lcda. Castillo Mejia Maria Elena

Fecha: Noviembre, 2014

RESUMEN

La investigacion tuvo como finalidad investigar los factores de riesgo pre-analiticos y
su relacion con la determinacién de Plasmodium spp en los pacientes que acuden
al laboratorio del centro de salud Loreto area N° 3 de la provincia de Orellana la
investigacion se realizd con 100 observaciones de los procesos aplicados en los analisis
de sangre, que luego de aplicar los criterios de inclusion y exclusién se redujo a 60
observaciones. El estudio se desarrolld bajo el nivel descriptivo ya que al correlacionar
las variables permitié tener una mejor nocion de lo que se esta estudiando y al describir
las caracteristicas mas relevantes y su importancia se pudo tener una idea mas clara de la
importancia de la fase pre analitica

El trabajo que se realizd es muy importante porque gracias a esta investigacion se brido
una gufa para evitar errores en la Fase preanalitica y su relacion con la determinacion
de Plasmodium spp, al personal que labora en el Laboratorio Clinico del centro

de salud Loreto area N° 3 de la provincia de Orellana.
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FACTORES, RIESGO, PRE-ANALITICOS, MALARIA, Plasmodium spp
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SUMMARY

The research aimed to investigate the factors of pre-analytical risk and its relation
to the determination of Plasmodium spp in patients who come to the health center
laboratory Loreto area N° 3 of the province of Orellana research was conducted
with 100 comments processes applied in the analysis of blood, after applying the
inclusion and exclusion criteria was reduced to 60 observations. The study was
conducted under the descriptive level as correlating variables allowed a better
understanding of what is being studied and describe the most relevant features and
their importance could have a clearer idea of the importance of pre-analytical
phase

The work carried out is very important because thanks to this hybrid research a
guide to avoid mistakes in the preanalytical phase of the blood and its relation to
the determination of Plasmodium spp, staff working in the Clinical Laboratory
Center Health Loreto area N° 3 of the province of Orellana .

KEYWORDS

RISK FACTORS, PRE-ANALYTICAL, MALARIA, Plasmodium spp
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INTRODUCCION

El presente estudio tiene como finalidad la realizacion de los examenes de laboratorio en
los pacientes que presentan la Enfermedad de Malaria en el centro de salud Loreto area #
3 de la provincia de Orellana, habiéndose convertido en un problema digno de investigar
permitiendo establecer los métodos de diagndstico més preciso y la incidencia que tiene la

(13

fase pre analitica , ya que esta enfermedad es conocida como “ El mal de los pobres”
porque estd relacionada con las precarias condiciones economicas, sociales vy
particularmente, las deterioradas condiciones del habitat , para lo cual tendremos como
resultados datos estadisticos de alta confiabilidad que serén utilizados en el Ministerio de
Salud Publica en donde habra un registro veridico, de esta manera mejorar el estado de
salud de los pacientes con diagnosticos certeros Yy ofrecer un mejor control en los

diferentes fases de los anélisis con una reduccion de reportes de resultados falsos positivos.

El estudio se realizd6 mediante una encuesta a 8 profesionales del centro de
salud Loreto area N° 3. Este trabajo investigativo, estd enfocado mas en el area de
laboratorio clinico ya que se trabajé realizando un control de calidad en la fase de toma

muestra de sangre de los pacientes que corresponde a la Fase pre-analitica.

Por todo ello la investigacion fue atil en la prevencion y control del Plasmodium spp, asi
como en el cambio de estilo y calidad de vida de cada uno de las personas de centro de

salud Loreto area N° 3 de la provincia de Orellana.

Se complementa la tesis con los apropiados respaldos bibliograficos, ademas de un glosario
de términos para una mejor comprension de la terminologia utilizada. Para enriquecer la
tesis y fortalecer los conocimientos, experiencias personales y la ayuda comunitaria que se

prestd a la comunidad de Orellana.



CAPITULO |

PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1 TEMA DE INVESTIGACION

“Factores De Riesgo Pre-Analiticos y su relacion con la determinacién de Plasmodium
spp en los pacientes que acuden al Laboratorio Del Centro De Salud Loreto Area N° 3 de la

Provincia de Orellana”

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

1.2.1 CONTEXTUALIZACION

El parasito Plasmodium vivax aporta méas del 50% de los casos de malaria en América del
Sur. ElI medicamento estandar para el tratamiento de pacientes con malaria por P. vivax es
cloroguina. En Colombia, Soto en el afio 2001, inform6 un caso de falla terapéutica. El
fenotipo sensible/resistente de P. vivaxa los antimalaricos in vitro estd escasamente

documentado por la dificultad para cultivar el parasito.

El control de calidad en la determinacion del Plasmodium spp en los diferentes paises del
mundo como Africa, Guyana Francesa, Brasil, Paraguay, Haiti, Honduras, Costa Rica, El
Congo, Colombia Ecuador, PerG que son los paises mas representativos en cuanto al
paludismo se caracteriza por el predominio en la evaluacion analitica mas no en la fase

pre-analitica. Este sistema funciona parcialmente en algunos de los paises.

El diagnostico oportuno y efectivo es determinante para hacer el tratamiento adecuado de la

enfermedad y el control de la misma. La deteccion y la identificacion por microscopia de



las especies de Plasmodium en muestras de sangre coloreadas con Giemsa y otros

colorantes, ha sido tradicionalmente el método de referencia (Llanes & otros, 1998).

La implementacion de politicas que garanticen acceso a un tratamiento adecuado se
fundamenta necesariamente en la existencia de un sistema de atencion que ofrezca con
oportunidad acceso a un diagnostico confiable. La calidad en la preparacién y lectura de la
gota gruesa en malaria requiere de la existencia de procedimientos y herramientas que

permitan promover la calidad del diagndstico.

En América hay transmision de paludismo en nueve paises de la region que comparten la
selva amazonica, y en ocho paises de América Central y el Caribe. Los desplazamientos de
poblacion asociados a la explotacién de minas de oro y bosques han provocado epidemias
aisladas. Las caracteristicas de transmision son muy variables entre regiones, incluso en un
mismo pais. Y el diagndstico diferencial que se le da en los laboratorios es de vital ayuda
para el médico tratante y es por eso que la Organizacién Panamericana De Salud ha ido
planteando protocolos para la fase pre-analitica que se le da a una muestra para reducir el
porcentaje de errores que se puedan dar en la fase analitica puesto que en diferentes
investigaciones se ha dado a conocer que es de la fase pre-analitica la que depende un

resultado confiable y seguro (Gaston, 2007).

En el Ecuador la determinacion de Plasmodium spp se realiza en casi todos los laboratorios
y estos tienen como principal propoésito emitir el resultado exacto de la parasitemia,
sirviendo como soporte principal para el control de la malaria. La malaria es una
enfermedad causada por parasitos del género Plasmodium, siendo cuatro las especies que
pueden parasitar al hombre: Plasmodium falciparum, Plasmodium vivax, Plasmodium ovale
y Plasmodium malariae. Desde que se describiera por primera vez en 1880, el diagndstico
de esta enfermedad se ha realizado mediante la observacion de las distintas formas del

parasito en el examen microscopico de extensiones de sangre periférica tefiidas con



diversos colorantes. Hoy dia, 120 afios después, esta técnica sigue siendo el método de
referencia. Sin embargo, la laboriosidad que precisa el entrenamiento de un buen
microscopista y la dificultad que entrafia observar parasitemias bajas ha impulsado el
desarrollo de nuevas técnicas méas sencillas. Diagnosticar a tiempo una malaria puede ser
vital para el enfermo, ya que la aparicion de complicaciones estd muy relacionada con la
demora de la instauracion del tratamiento. El objetivo de esta pequefia revision es el
proporcionar al microbidlogo una visién general de las ventajas e inconvenientes de las
distintas técnicas disponibles para el diagnéstico de esta enfermedad (Llanes & otros,
1998).

Ante los indicios de una endemia en la Amazonia, el SNEM (Sistema Nacinal de
Erradicacion de la Malaria) ampliaron la cobertura del estudio, lo que revelé una
prevalencia general del 2%. La gran mayoria de positivos son oriundos de la Amazonia; el
perfil epidemioldgico por grupos de edad es compatible con un escenario de endemia
establecida (incremento progresivo de seropositividad con la edad hasta llegar a 8% en el
grupo de 50-60 afios y >11.5% en el grupo de 60-70 afios) y transmision activa (2% de
seropositividad en menores de 10 afios). Con estos datos adicionales, este estudio arroja un
total aproximado de 2.5% de muestras reactivas sobre mas de 12000 analizadas (4% en la
region Amazonica). (SNEM ,2007).

Actualmente el 76% de laboratorios del Ministerio de Salud efectua lectura y examen de
gota gruesa, existiendo la necesidad de mantener una estrecha coordinacion entre dichos

laboratorios a fin de asegurar el funcionamiento y la calidad diagndstica (Sampedro, 2009).



1.2.2 ANALISIS CRITICO:

La malaria humana es una enfermedad parasitaria cuyos agentes causales son protozoarios
del género Plasmodium, especies ovale, vivax, malariae y falciparum, la enfermedad se

transmite por la picadura infectante de las hembras de los mosquitos del género Anopheles.

Debido a que la malaria o paludismo es una enfermedad endémica de la region amazoénica
del Ecuador, es importante su estudio y contribucién al personal que trabaja en el
laboratorio del Centro de Salud Area N° 3 Loreto a un mejor diagnéstico de la misma, sera
de vital ayuda tomar en cuenta los factores de riesgo pre-analiticos para la correcta
determinacion del Plasmodium spp. Ya que existe pruebas répidas y oportunas para la
determinacion del parasito en sangre, pero la poca importancia que las personas de esta
comunidad le dan a sus manifestaciones clinicas o sintomas que esta enfermedad suele
pasar desapercibida, por la cual las personas no acude a los centros de salud a tiempo,
dejando que la enfermedad avance, siendo esto alarmante, su escasa importancia provoca
que la enfermedad pase a su etapa crénica los mismos que pueden ocasionar problemas

graves en su salud.

En el Ecuador la prevalencia es superior en las areas rurales, pero en la provincia de
Orellana la prevalencia de la infeccion es de un 5 % en las zonas rurales debido a los
escases de los servicios basicos y los malos héabitos de higiene. Por lo sefialado, es
importante que los servicios de salud evalGen el problema entre sus usuarios a fin de aplicar

medidas correctivas y disminuir la incidencia.

Pero también es importante conocer cuales son los factores de riesgo pre-analiticos y si
tienen relacién con la adecuada determinacion de Plasmodium spp y de esta manera
implementar una guia que sirva de ayuda al personal del laboratorio para realizar el proceso

adecuadamente.


http://www.monografias.com/trabajos6/geli/geli.shtml

1.2.3 PROGNOSIS:

Si este problema no se investiga, y el MSP y todos los servicios de Salud que estan
involucrados en este campo no empiezan a tomar las medidas pertinentes para disminuir
posibles errores en el manejo pre-analitico en cuanto a la determinacion de Plasmodium spp
se va a seguir incrementando el indice de resultados falsos negativos, diagnosticar atiempo
una malaria puede ser vital para el enfermo, ya que la aparicion de complicaciones esta
muy relacionada con la demora de la instauracion del tratamiento. El objetivo de esta
investigacion fue brindar al laboratorista una vision general de las ventajas e
inconvenientes de las distintas técnicas disponibles para el diagnostico de esta enfermedad
y tomar la importancia de la Fase pre-analitica del diagndstico.

1.2.4 FORMULACION DEL PROBLEMA:

¢Qué factores de riesgo pre-analiticos tienen relacion con la determinacion de Plasmodium
spp en los pacientes que acuden al laboratorio del Centro de Salud Loreto area # 3 de la

provincia de Orellana?

1.2.5 PREGUNTAS DIRECTRICES

1. ¢Cbémo se determina Plasmodium spp?

2. ¢Cudles son los factores de riesgo pre-analiticos relacionados con la determinacion
de Plasmodium spp?

3. ¢Cudl es la incidencia Plasmodium spp en los pacientes que acuden al Centro de
Salud Loreto area N° 3?

4. ¢Como se puede evitar los errores en la determinacion de Plasmodium spp?

1.2.6 DELIMITACION DEL OBJETO DE INVESTIGACION:

Delimitacion de contenido



» Campo: Laboratorio Clinico

> Area: Parasitologia

Aspecto: Factores de riesgo pre-analiticos tienen relacion con la determinacion
de Plasmodium spp en los pacientes que acuden al Laboratorio Del Centro De

Salud Loreto Area N° 3 de la Provincia de Orellana

Objeto de estudio: Pacientes que acuden al Laboratorio Del Centro De Salud Loreto Area

N° 3 de la Provincia de Orellana

Delimitacion Espacial: Laboratorio Del Centro De Salud Loreto Area N° 3 de la Provincia

de Orellana

Delimitacion Temporal: Abril-Junio 2014

1.2 JUSTIFICACION

En muchos laboratorios la fase analitica ha sido siempre la méas controlada puesto que
anteriormente se creia que es la fase en la cual se encuentran los mayores errores durante
determinacion del Plasmodium spp es por ello que esta investigacidn quiere enfocarse en la
fase pre-analitica puesto que no se toma un control adecuado desde que el paciente ingresa

a realizarse este tipo de analisis.

Mediante este estudio se pretende identificar las principales falencias que existen antes de
la determinacion del Plasmodium spp y asi evitar resultados erroneos que podrian afectar la

salud del paciente ya que es responsabilidad del laboratorio garantizar la calidad de la
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informacidn que proporciona sobre el estado de salud de una persona, y para ello debe

controlar todos los procedimientos que se realicen.

El objetivo de la investigacion es establecer una serie de recomendaciones que el personal
que labora en el Centro de Salud Loreto area N° 3 tome en cuenta antes y durante de
obtencion de muestras y de esta manera ayudar a que sean de la mejor calidad posible,

minimizando el efecto de las interferencias favoreciendo asi a un mejor diagnostico.

Ademas del control de vectores transmisores de la enfermedad, es necesario un buen
manejo de los bancos de sangre en areas endémicas ya que la infeccion por transfusion de
sangre contaminada por Plasmodium spp también involucra a zonas no endémicas por la
elevada migracion de individuos infectados, es por eso que es importante tomar medidas de

control y prevencién de inmigrantes que provengan de zonas endémicas o de riesgo.
Este trabajo se justifica de la siguiente manera:

e La importancia en el mejoramiento de la salud en las personas que habitan en
esta comunidad.

e Interés por resolver el problema.

e Ayudar a que de alguna forma las personas que habitan en esta comunidad
tengan un mejor estilo de vida y den la importancia necesaria para la oportuna
deteccion de esta enfermedad tomando asi las medidas necesarias para mejorar

las condiciones de vida.



1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Identificar los factores de riesgo pre-analiticos y su relacion con la determinacién
de Plasmodium sppen los pacientes que acuden al laboratorio del Centro de

Salud Loreto area N° 3 de la provincia de Orellana.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Realizar la determinacion de Plasmodium spp

2. Establecer los factores de riesgo pre-analiticos relacionados con la determinacion de

Plasmodium spp.

3. Determinar la incidencia Plasmodium spp en los pacientes que acuden al Centro de

Salud Loreto &rea N° 3.

4. Elaborar una guia de procedimientos para la determinacion de Plasmodium spp.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

A continuacién se expondran los resultados de investigaciones precedentes:
El autor Pinto, D. 2009. En su tratado Historia.

Explica el descubrimiento del parasito y su morfologia y sus signos clinicos para el ser
humano, que gracias al descubrimiento de este parasito en humanos se realizaron estudios
para el diagnostico y tratamiento para combatir la enfermedad. Las etapas de la enfermedad
causada por Plasmodium spp que son: agudo, crénico asintomatico (portador sano), y
cronico. La mayoria de los casos agudos se manifestan en nifios, siendo un 75 % benigno,
un 19 % medianamente graves y el 6 % graves. Las formas benignas tienen escasos
sintomas, y puede establecerse una relacion directa entre al nimero de sintomas y la
gravedad, es en general una parasitosis cronica, que lleva a la muerte a largo plazo, pero
que a veces puede ser fulminante, por tal razon constituye desde el punto de vista clinico,
una enfermedad caracterizada por pasar desapercibida hasta mucho tiempo después de la

infeccion; un alto porcentaje de los infectados son portadores sanos.
Olga Ospina en el afio 2012 manifesto que:

La cobertura del diagnostico de malaria se ha incrementado, pasando de 53 % de los
municipios, en 2006, a 80 %, en 2010. EI numero de sitios que hacen el diagnostico
aumento en 31 %, con un incremento en el numero de microscopistas (56 %) y de
laboratorios (30 %), para un total de 1.195 y 1.780, respectivamente, registrados en 2010.

En el periodo de estudio, se mantuvo el porcentaje de laboratorios de salud publica (67 %)
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que llevan a cabo, al menos, tres de las actividades del sistema de gestion de la calidad a la
Red de Diagndstico de Malaria a nivel local. Es necesario continuar con el fortalecimiento
de la Red de Diagndstico de Malaria, para brindar diagnostico oportuno y con calidad con

el fin de reducir la morbimortalidad por esta causa.

Sosa, F. 2009. Autor del libro: EI mal de los pobres.

Menciona que el estilo de vida incide en esta enfermedad, pues se presenta méas en zonas
rurales por las precarias condiciones econdmicas ya que el deterioro de sus viviendas
proporciona la proliferacion del insecto. El diagndstico etioldgico de la enfermedad de
Malaria se basa en la evaluacion clinica, epidemiologia y pruebas de laboratorio. Para el
diagnédstico de laboratorio, los examenes adecuados dependen de la etapa clinica del
paciente. En la etapa aguda los estudios se centran en la blsqueda y reconocimiento
del Plasmodium spp en sangre (metodologia: parasitoldgica directa), porque en las etapas
iniciales de la enfermedad se encuentran parasitemias importantes y a medida que
transcurre la infeccion van disminuyendo hasta hacerse minimas y aleatorias. En las etapas
cronicas (inaparente o indeterminada y sintomatica) las parasitemias son transitorias y por
ello el diagnéstico se realiza fundamentalmente mediante el hallazgo de anticuerpos

circulantes contra el Plasmodium spp.

La Dra. Dora Emma Ginorio Gavito, en el afio 2004, en la revista Cubana de Medicina

Tropical:

Menciona que las condiciones de trabajo en los laboratorios que fueron objeto de analisis
sobre el proceso pre-analitico de las muestras, se pudieron comprobar algunas deficiencias
en los cinco aspectos que se evaluaron, lo cual después de clasificarlas, permite afirmar
que la situacion mas dificil se confrontaba en la ventilacion, elemento este de vital
importancia para una actividad que requiere de la maxima concentracion por parte del
personal que lo ejecuta. En general, la mayoria de los laboratorios estaban en la categoria
de regular, lo cual debe analizarse, pues solo con la preparacion cientifica no se lograria la

méaxima calidad a la cual se aspira; teniendo en cuenta que el paludismo continta siendo
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una amenaza constante para Cuba, razén que obliga a ser exigentes en cada laboratorio y a

mantener una estricta vigilancia epidemioldgica.

Viviana Cerdn Rodriguez, 2008 Encontré una tendencia creciente de la morbilidad por
malaria, acentuada en la década de los noventa, pero con una disminucion significativa en
la mortalidad. Adema dice que los hallazgos sugieren que el modelo de control de malaria
cuenta con algunos logros importantes. No ha logrado hacer frente de manera integral y
eficaz a la enfermedad en su contexto social y politico. De otra parte, la participacién social
y comunitaria no ha alcanzado sus potencialidades. EI modelo de control de la malaria se
encuentra fragmentado e inmerso en los procesos, tensiones y situaciones que genera el

conflicto armado en algunas de las regiones agrarias.

Astrid Elena Montoya, en el afio 2008. En su investigacion recalca que la gota gruesa es
una metodologia sencilla de realizar, econdmica, rapida, que permite mejor control de la
calidad en el procesamiento de la muestra puesto que esta orientado simplemente al buen
habito que el personal de laboratorio tiene de cumplir con los protocolos predispuestos ante
la determinacion de la Malaria es decir la identificacion de la especie del parasito. Bajo
condiciones Optimas, la sensibilidad de la gota gruesa es de 10 a 30 parasitos por microlitro
de sangre, lo que, aproximadamente, equivale a 0,001% de glébulos rojos infectados. Por
otra parte, requiere de insumos, equipos y personal capacitado, particularmente cuando las
parasitemias son bajas o existe una infeccion mixta, ademas del control periédico de la

calidad de los procesos y de la experiencia de los Laboratoristas Clinicos.

2.2 FUNDAMENTACION FILOSOFICA:

Esta investigacion se realizo en los pacientes que acudieron al laboratorio del centro de
salud Loreto area # 3 de la provincia de Orellana en el area de parasitologia que involucra
a profesionales de Laboratorio, médicos y personas de dicha comunidad.
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De acuerdo a la posicion filosofica el estudio se fundamenta en un enfoque critico

propositivo.

Critico, porque la investigacion ayudd al desarrollo de conocimientos adquiridos en la
vida estudiantil para servir a los pacientes del Centro de Salud Loreto area # 3 que
padecen Parasitosis por Plasmodium spp; para asi tratar de mejorar su calidad de vida
realizando de una manera correcta los examenes de Laboratorio Clinico ya que cuestiona la
realidad del problema en las personas que presentan dicha patologia y los riesgos que

conlleva el no tratarla a tiempo.

Propositivo, porque el proposito de esta investigacion no solo fue diagnosticar el origen del
problema, si no lo méas importante es contribuir con alternativas de solucion, pues
mediante este estudio se pudo identificar los factores de riesgo pre-analiticos a los que se
encuentra expuesta la determinacion de Plasmodium spp, ademas incentivd al buen habito
de prevencion ante estos posibles errores al personal que labora en el Centro de Salud
Loreto area # 3 y de esta manera tener un control de calidad interno para emitir un resultado
confiable.

Axiologico, Porque en el presente trabajo investigativo resaltd los valores que un
profesional de salud debe tener al momento de relacionarse con el paciente; teniendo en
cuenta el respeto, responsabilidad, honestidad, sinceridad, confianza, lealtad, liderazgo y
sobre todo ética, mismos que serviran de apoyo en la vida profesional para alcanzar las

metas propuestas y llegar al éxito deseado.
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2.3 FUNDAMENTACION LEGAL

De acuerdo al Folleto de la Constitucién de la Republica del Ecuador (2008). (11)

TiTuLO Il
DERECHOS
Capitulo segundo
Seccion séptima
Salud

CAPITULO II:
De la autoridad sanitaria nacional, sus competencias y Responsabilidades

Art. 4.- La autoridad sanitaria nacional es el Ministerio de Salud Publica, entidad a la que
corresponde el ejercicio de las funciones de rectoria en salud; asi como la responsabilidad
de la aplicacion, control y vigilancia del cumplimiento de esta Ley; y, las normas que dicte

para su plena vigencia seran obligatorias.
Art. 6.- Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica:

3. Disefiar e implementar programas de atencion integral y de calidad a las personas

durante todas las etapas de la vida y de acuerdo con sus condiciones particulares;

4. Declarar la obligatoriedad de las inmunizaciones contra determinadas enfermedades, en
los términos y condiciones que la realidad epidemioldgica nacional y local requiera; definir
las normas y el esquema basico nacional de inmunizaciones; y, proveer sin costo a la

poblacion los elementos necesarios para cumplirlo;

5. Regular y vigilar la aplicacion de las normas técnicas para la deteccion, prevencion,
atencion integral y rehabilitacion, de enfermedades transmisibles, no transmisibles, crénico-

degenerativas, discapacidades y problemas de salud puablica declarados prioritarios, y
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determinar las enfermedades transmisibles de notificacion obligatoria, garantizando la

confidencialidad de la informacién;

7. Establecer programas de prevencion y atencion integral en salud contra la violencia en

todas sus formas, con énfasis en los grupos vulnerables;

11. Determinar zonas de alerta sanitaria, identificar grupos poblacionales en grave riesgo y
solicitar la declaratoria del estado de emergencia sanitaria, como consecuencia de

epidemias, desastres u otros que pongan en grave riesgo la salud colectiva;

13. Regular, vigilar y tomar las medidas destinadas a proteger la salud humana ante los

riesgos y dafios que pueden provocar las condiciones del ambiente;

14. Regular, vigilar y controlar la aplicacién de las normas de bioseguridad, en

coordinacion con otros organismos competentes;

15. Regular, planificar, ejecutar, vigilar e informar a la poblacion sobre actividades de salud
concernientes a la calidad del agua, aire y suelo; y, promocionar espacios y ambientes

saludables, en coordinacion con los organismos seccionales y otros competentes;

17. Regular y vigilar las acciones destinadas a eliminar y controlar la proliferacion de fauna
nociva para la salud humana.

Art. 32.-La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al
ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacién, la
cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el

buen vivir.

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas,
acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual y salud
reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y

bioética, con enfoque de género y generacional.
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Capitulo tercero
Derechos de las personas y grupos de atencion prioritaria
Seccidn septima
Personas con enfermedades catastroficas

Art. 50.- El Estado garantizard a toda persona que sufra de enfermedades
catastroficas o de alta complejidad el derecho a la atencion especializada y gratuita

en todos los niveles, de manera oportuna y preferente.
TITULO II:
Prevencion y control de enfermedades
CAPITULO II:
De las enfermedades transmisibles

Art. 61.- Las instituciones publicas y privadas, los profesionales de salud y la poblacién en
general, reportaran en forma oportuna la existencia de casos sospechosos, probables,
compatibles y confirmados de enfermedades declaradas por la autoridad sanitaria nacional
como de notificacion obligatoria y aquellas de reporte internacional. Las instituciones y
profesionales de salud, garantizaran la confidencialidad de la informacion entregada y

recibida.

Art. 62.- La autoridad sanitaria nacional elaborara las normas, protocolos y procedimientos
que deben ser obligatoriamente cumplidos y utilizados para la vigilancia epidemiologica y
el control de las enfermedades transmisibles, emergentes y reemergentes de notificacion

obligatoria, incluyendo las de transmisién sexual.

Garantizara en sus servicios de salud, atencion, acceso y disponibilidad de medicamentos,

con enfasis en genéricos, examenes de deteccion y seguimiento, para las enfermedades
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sefialadas en el inciso precedente, lo cual también debe garantizar el sistema nacional de

seguridad social.

Art. 63.- La autoridad sanitaria nacional en coordinacion con otros organismos competentes
ejecutard camparias de informacién y educacion dirigidas al personal de salud y a la
poblacién en general, para erradicar actitudes discriminatorias contra las personas afectadas

por enfermedades transmisibles.

Art. 64.- En casos de sospecha o diagndstico de la existencia de enfermedades
transmisibles, el personal de salud esta obligado a tomar las medidas de bioseguridad y
otras necesarias para evitar la transmision y propagacién de conformidad con las

disposiciones establecidas por la autoridad sanitaria nacional.

Art. 65.- Los gobiernos seccionales deben cumplir con las disposiciones emanadas por la
autoridad sanitaria nacional para evitar la proliferacion de vectores, la propagacion de

enfermedades transmisibles y asegurar el control de las mismas.

Art. 66.- Las personas naturales y juridicas, nacionales y extranjeras, que se encuentren en
territorio ecuatoriano deben cumplir las disposiciones reglamentarias que el gobierno dicte
y las medidas que la autoridad sanitaria nacional disponga de conformidad con el
Reglamento Sanitario Internacional, los convenios internacionales suscritos y ratificados
por el pais, a fin de prevenir y evitar la propagacion internacional de enfermedades

transmisibles.
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CAPITULO VI:

Del control de la fauna nociva y las zooantroposis

Art. 122.- La autoridad sanitaria nacional organizard& campafias para erradicar la
proliferacion de vectores y otros animales que representen riesgo para la salud individual y

colectiva.
Las personas naturales y juridicas colaboraran con estas campafas.

Art. 123.- Es obligacion de los propietarios de animales domésticos vacunarlos contra la
rabia y otras enfermedades que la autoridad sanitaria nacional declare susceptibles de
causar epidemias, asi como mantenerlos en condiciones que no constituyan riesgo para la

salud humana y la higiene del entorno.

El control y manejo de los animales callejeros es responsabilidad de los municipios, en

coordinacion con las autoridades de salud.
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2.4 CATEGORIAS FUNDAMENTALES:

Control de calidad

Fases del Andlisis

de laboratorio

Factores de

riesgo pre-

analiticos

VARIABLE INDEPENDIENTE

Epidemiologia

Plasmodium spp

Determinacién de

Plasmodium spp

VARIABLE DEPENDIENTE
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2.4.1 CONTROL DE CALIDAD EN EL LABORATORIO CLINICO

El control de calidad en el Laboratorio Clinico es un mecanismo disefiado para detectar,
reducir, y corregir posibles deficiencias analiticas, antes de emitir un resultado. Por parte
del Laboratorio se debe proporcionar al Licenciado en Laboratorio la adecuada
informacion, instruccion y entrenamiento sobre los riesgos biolégicos que afecten a su
puesto de trabajo o funcién, y de las medidas de proteccion o prevencion aplicables a

dichos riesgos.

Tiene por finalidad aumentar la calidad y confiabilidad de los resultados informados en los
reportes del laboratorio. Es basicamente una medida de precision, o de que tan bien un
sistema de medicion reproduce un mismo resultado a lo largo del tiempo bajo condiciones

operativas diferentes como: la exactitud y precision (Botero, 2003).

Exactitud: es el acercamiento de un resultado o de la media de un grupo de resultados al

valor verdadero o a un valor aceptado como tal.

Precision: es el grado de concordancia entre medidas repetidas de una misma muestra, es
decir, esta relacionada con la dispersion que tiene varias determinaciones de una misma

muestra.

El valor numérico que define la precision es la Desviacion Estandar (Hunt, 2014).
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EL CONTROL DE CALIDAD EN LA DETERMINACION DE Plasmodium spp

La gota gruesa permite analizar una mayor cantidad de sangre, facilitando la deteccion de
parasitemias bajas y un ahorro de tiempo en el examen, aunque al romperse los eritrocitos
resulta dificil la identificacion de especie. La Gota Gruesa es un procedimiento que esta
basado, desde el punto de vista operacional, en la revision de l&minas, para comparar los
resultados y evaluar la aplicacion de la técnica. Esto implica comprobar la calidad de la
técnica y constituye una medida eficaz para mantener el nivel de rendimiento de los
Laboratorios de Diagnostico de Malaria en todo el mundo, asi como para mejorarlo en
caso de que sea necesario, el examen microscopico de muestras de sangre tefiidas sigue
siendo el método de eleccion, las técnicas de fluorescencia o de deteccidén antigénica
comercializadas pueden resultar de utilidad cuando el Laboratorista no tenga experiencia
suficiente y la PCR es una técnica muy sensible pero que no esta disponible en todos los

laboratorios.

La calidad de la prueba de laboratorio depende directamente de su exactitud y precision,
pero la calidad no depende sélo de la perfeccion técnica sino también de la rapidez,

costos, utilidad y pertinencia clinica (Hunt, 2014).

TIPOS DE CONTROL DE CALIDAD

Control de calidad interno

El control de calidad interno es un conjunto de acciones correctivas que se aplican durante
la ejecucion de cada proceso para asegurar que los resultados puedan ser entregados,

esto lleva a lograr una adecuada confiabilidad de los resultados.
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Es un proceso sistematico y continuo, con las siguientes caracteristicas:

e Calidad de los equipos, instrumentos y reactivos
e Desempefio del personal

e Medidas correctivas

La calidad de los equipos, instrumentos y reactivos es indispensable dentro del anélisis del
control de calidad interno para lograr que exista un buen procesamiento y analisis de la
muestra de sangre para la determinacion de Plasmodium 'y asi poder tener unos resultados
confiables, el microscopio es el principal equipo de laboratorio que es utilizado para el
analisis, este tiene que estar en Optimas condiciones para una correcta visualizacion del
parasito, los reactivos que se utilizan no deben estar caducados, el personal debe tener en

cuenta cada detalle en la coloracion.

El desempefio del personal involucra conocimientos, habilidades y destrezas que posee el
laboratorista clinico y la forma en que pone en practica su conocimiento, es decir como se

desempefia en su ambiente de trabajo.

Los resultados de la evaluacion de la competencia profesional de cada individuo y de todos

los individuos que pertenecen a un puesto de diagndstico son utilizados para planificar

Las medidas correctivas sirven para corregir un problema real detectado y evitar su
repeticion, es decir, viene condicionada por la deteccion de una No Conformidad real
previa que ha ocurrido dentro de un laboratorio, y para corregir dichos errores se debe dar
capacitacion, dotacion de insumos y equipo. ElI Programa de Capacitacion incluye la

capacitacion a personal nuevo y actualizacion de conocimientos al personal existente

(Guhl y Nicholls, 2008).
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Control De Calidad Externo

El control de calidad externo es un complemento imprescindible del control de calidad
interno el cual se lleva a cabo a partir de un programa de evaluacion externa de calidad,
organizado por una agencia externa al laboratorio y en el cual se pretende que participe el
mayor ndmero de laboratorios clinicos de la red nacional. Dentro del control de calidad

externo se realiza una evaluacion indirecta, auditoria y supervision.

La evaluacion indirecta esta es retrospectiva y se realiza a nivel del laboratorio de
referencia. Es decir el control indirecto se realizard por el laboratorio del nivel

inmediatamente superior.

La auditoria es un examen sistematico e independiente para comprobar si las normas y
procedimientos en vigor se estan aplicando segun los requisitos pre-establecidos en todas

las etapas de las cuales depende la confiabilidad de los resultados.

La supervision es un proceso en el cual se realizan entrevistas al personal encargado de
procesar muestras de pacientes sospechosos de Malaria para conocer las condiciones de
trabajo, procedimientos técnicos administrativos, control de calidad, asi como los
problemas que se presentan en los puestos de diagnostico y laboratorios, para recomendar

soluciones apropiadas de acuerdo a los recursos locales (Guhl y Nicholls, 2008).
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2.4.2 FASES DEL ANALISIS DE LABORATORIO

El diagnostico adecuado de un proceso infeccioso es la determinacion de un agente
patdgeno o de sus productos en tejidos o fluidos del huésped. Esta deteccion no siempre es
posible debido a la baja presencia del agente infeccioso o a la falta de sensibilidad en los

métodos utilizados.

Las relaciones entre el parasito y el huésped pueden dar lugar a los diferentes grados de
parasitismo, con o sin alteracion del huésped, que pueden manifestarse en caso positivo por

la aparicion de sintomas y signos clinicos.

Los andlisis de laboratorio son de una importancia enorme en el campo de la salud. Cuando
el médico necesita hacer un diagnostico de cierta enfermedad o patologia o evaluar si la
terapia medicamentosa esta haciendo el efecto esperado necesita saber los cambios en el

metabolismo de su paciente.

Para todas estas observaciones es necesaria la realizacion de estudios de laboratorio. Las
muestras sobre las que se efectian dichos estudios son las muestras bioldgicas entre las
cuales podemos citar a la sangre, orina, etc. Cada una se evalua con técnicas distintas y por

supuesto se necesita de personal altamente adiestrado

Para el adecuado tratamiento de cualquier padecimiento o enfermedad es imprescindible
contar con un diagndéstico clinico acertado. Actualmente, los profesionales de la salud

cuentan con un arsenal inimaginable de estudios auxiliares para el diagnostico de

24



enfermedades. Las pruebas de laboratorio, proporcionan informacion objetiva y medible

sobre el funcionamiento del organismo (Hunt, 2014).

FASE PRE-ANALITICA

Esta etapa abarca desde el momento de la emision del pedido o solicitud de los analisis, la

peticion de la muestra o que el técnico del laboratorio la recoja para iniciar el analisis.

El proceso administrativo

Inicia desde el momento en que el médico decide que es necesario realizar un examen, se
desarrolla un proceso administrativo que ain no es analitico, pero que debe llevarse a cabo
con rigor para evitar que se produzcan errores administrativos. Estos errores son mas
dificiles de identificar que los analiticos, ya que quedan fuera de los métodos clasicos de
vigilancia de la calidad en el laboratorio y son:

Emisién de la solicitud de analisis de Laboratorio

El primer paso del procedimiento es la redaccion de la peticion de la muestra, un
procedimiento meramente administrativo. Cuando se trata de analisis clinicos, la peticion la
redactan y la firman el doctor (a). En la peticion analitica apareceran como minimo los

datos siguientes:

e Identificacion del paciente: Nombre y apellidos, edad, sexo, identificacion de la

entidad que pagara la factura, en el caso de laboratorios privados.
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e Identificacion del solicitante: Si es un facultivo, nombre y apellidos, nimero de
colegiado, servicio o centro solicitante. Si es un particular, una empresa 0 un
ayuntamiento, su identificacion completa.

e Pruebas solicitadas: Elegidas en funcion de lo que se necesita averiguar. En el
documento debe quedar claro que se busca en la muestra. Si se afiade el motivo,

facilitara la interpretacion de los resultados por parte del analista.

Preparacion del paciente

En el caso de los analisis clinicos siempre hay que preparar al paciente antes de tomar una
muestra, en funcion del tipo de muestra y del anélisis que se necesite. En el momento de
tomarle la muestra, el paciente se colocara en la posicion mas adecuada y comoda, de

manera que facilite la extraccion (Sampedro, 2009).

FASE ANALITICA

Esta Fase es clave de la Planificacion Estratégica porque nos va a permitir conocer cuéles
son los principales problemas con los que nos enfrentamos, y a partir de los cuales
deberemos buscar las soluciones especificas. Requiere de un andlisis realista, en el que se
basaran luego las estrategias con las que se intentara revertir la situacion apuntando al

logro de los objetivos propuestos.

En el analisis de las fortalezas y debilidades se deberan tener en cuenta los recursos

humanos, tecnologicos, financieros, fisicos y organizacionales.

Fue necesario analizar cada uno por separado para determinar en cuales nos vamos a
apoyar. La deteccion de las debilidades servira para elaborar las estrategias de

planificacion. Se requerira creatividad a la hora de evaluar los recursos u no agotar las
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posibilidades en un mismo, en el contexto mas cercano. Este es uno de los desafio de la

planificacion.

ETAPA POSTANALITICA

En esta etapa se consideran los registros o reportes de resultados y el informe entregado al

paciente, se verifica.

Se verifica que las metodologias informadas y sus valores de referencia se correspondan

con la metodologia utilizada (Sampedro, 2009).

Procesos analiticos

Fase Pre- Analitica: La fase pre analitica es la secuencia de acontecimientos que tienen
lugar antes de que la muestra convenientemente preparada sea sometida al proceso de
analisis propiamente dicho. Actualmente se considera la fase mas critica del proceso ya que
en ella es donde se produce un mayor nimero de errores y donde se puede perder mas

tiempo.

Fase Analitica: EI Laboratorista Clinico debe tener una formacién permanente y
actualizada y poner su maxima capacidad, para saber elegir y manejar los métodos
analiticos adecuados, si quiere obtener datos analiticos de la calidad exigible por el paciente

y médico.

Post- Analitica: Esta fase implica la validacion del informe analitico completo donde se

deben hacer observaciones o llamados de atencion en cuanto a la validez de las pruebas,
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interferencias, sugerencias en cuanto a la realizacion de otras pruebas complementarias o

por otra metodologia.
En esta se encuentra:

e Deben verificarse y validarse los resultados.

e Debe existir un protocolo de almacenamiento de muestras.

e Debe existir una adecuada gestion de residuos biologicos.

e Deben definirse aspectos relativos al informe.

e Debe comprobarse recepcion de informes y tiempo de entrega de resultados.

e Control del tiempo de entrega de resultados pactado. Notificar los retrasos si puede
ser grave.

e Debe indicarse si la muestra era inapropiada o puede influir en el resultado.

Para que exista un correcto andlisis de laboratorio este debe contar principalmente con
equipos en Optimas condiciones, con reactivos y material de buena calidad para la

determinacion de Plasmodium spp, entre estos tenemos:

Tipos de errores experimentales:

Errores Sistematicos: son de causa ajena a lo que es el propio método en si. Afectan tanto a
la exactitud como a la precision. Estos errores no deben existir, siempre que se dé uno hay

que buscar las causas Y evitarlo.

Errores Aleatorios: rigen la precision del método y dependen del propio método. No se
pueden evitar (Guhl y Nicholls, 2008).
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Criterios de Evaluacién de la Calidad Técnica de La Lamina.

La reproducibilidad diagndstica se determinaré revisando y confrontando el diagnostico

emitido por el puesto de diagndstico microscépico a ser evaluado.

Se considera error diagnostico la lamina que siendo positiva o negativa en el nivel
evaluado, resulte negativa o positiva en el nivel evaluador. Un error de especie no presenta
concordancia con el diagndstico positivo de especie reportado por el puesto de diagndstico

microscopico que esté siendo evaluado.

La observacion microscopica de la revision estara en relacion directa con la calidad y

coloracion de la muestra (Henry 2008).

Calidad éptima de la toma de muestra:
De la gota gruesa

e Ubicacion: 1 a 1,5 cm. del tercio externo de la lamina
e Tamafo: 1,5 cm. de didmetro aproximadamente
e Cantidad de sangre: 15 a 20 mm3

e Calidad: 10 a 20 leucocitos por campo

Del extendido

e Tamafo: 3 cm. de largo y 2 cm. de ancho

e Ubicacion: Del centro al borde externo de la lamina
e Cantidad de sangre: 5 mms3

e Extendido: Fino, con cabeza, cuerpo y cola

e Identificacién: Legible (fecha y nimero).
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Estandares de calidad

Para tener en cuenta el nivel de concordancia aceptable que debe obtener el laboratorio

evaluado, se debe considerar los siguientes estandares de calidad:

e Concordancia de presencia o ausencia de parasito: 95% - 100%
e Concordancia de Especie: 95% - 100%
e Concordancia de parasitemia: 80% — 100%

e Concordancia del estadio: 80% — 100%

Criterios de evaluacién
Concordancia en resultado:

Se refiere a la evaluacion del resultado emitido en cuanto al reconocimiento de laminas con

Plasmodium y de las negativas.

Concordancia en especie:

Se refiere a la evaluacion del resultado emitido en cuanto al reconocimiento de cada especie
que se encuentra presente en las laminas positivas que conforman el panel. En el caso de las
laminas mixtas, deberd reconocerse las especies que lo conforman, si el laboratorio
evaluado reconoce solo una de las especies, se considerara la mitad del puntaje que

corresponde a la ldmina correctamente evaluada.

Concordancia en estadio:

Se refiere a la evaluacion del resultado emitido en cuanto al reconocimiento del estadio

sexual y asexual del Plasmodium presente en las laminas positivas.

Concordancia en parasitemia:

30



Se refiere a la evaluacion del resultado emitido en cuanto al reconocimiento de la cantidad
exacta de los parésitos en la lamina positiva, expresada en parasitos por microlitro,
considerando que no debe haber diferencias en mas del 50% entre una lectura y otra, de
acuerdo a lo establecido en la guia practica para estudios in vivo de la eficacia a las drogas

antimalaricas en las Américas (Hunt, 2014).

Calidad del diagnostico

La reproducibilidad diagndstica se determinara revisando y confrontando el diagndstico

emitido por el laboratorio a ser evaluado.

Se considera error diagnostico la ldmina que siendo positiva o0 negativa en el nivel

evaluado, resulte negativa o positiva en el nivel evaluador.

Evaluacién

El porcentaje maximo tolerable de discordancia es de 2%; cuando sea mayor, debera
realizarse una supervision directa para detectar las causas de la discordancia y corregirlo,

dando sugerencias y pautas para ello.

2.4.3 FACTORES DE RIESGO PRE-ANALITICOS

La fase pre-analitica es la secuencia de acontecimientos que tienen lugar antes de que la
muestra convenientemente preparada sea sometida al proceso de analisis propiamente
dicho. Actualmente se considera la fase mas critica del proceso ya que en ella es donde se

produce un mayor nimero de errores y donde se puede perder mas tiempo.

Son diversos los factores que pueden influir en la calidad de la muestra y que han de

conocerse para interpretar correctamente el resultado final. Estos factores deben ser
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conocidos por todos los profesionales que intervienen en el proceso, tanto por los médicos

(de forma que puedan interpretar correctamente el informe analitico), asi como por el

personal de extracciones, que serd consciente de la trascendencia que puede tener una

incorrecta obtencion del espécimen. Igualmente, es importante que en el laboratorio se

disponga de los datos completos del paciente, edad, sexo, condiciones de extraccion etc., ya

que en base a estos datos se validaran o rechazaran los resultados (Henry 2008).

Dentro de la fase pre analitica se menciona:

1. Solicitud de analisis por parte del Clinico o Médico.

e La peticion es el comienzo del proceso del laboratorio y es la accidn

mediante la cual se provee al laboratorio de la informacidn necesaria para

llevar a cabo su trabajo. De su calidad va a depender en gran medida el resto

del proceso. Para esto es necesario que en la solicitud se encuentren

correctamente cumplimentados varios tipos de datos:

Identificacion de la peticion: a ésta se le asigna un codigo de
identificacion

Tipo de peticion: ordinaria o urgente. Normalmente el tipo de peticion
condiciona una logistica diferente.

Datos de filiacion del paciente: son los que identifican inequivocamente
al paciente y lo relacionan con otros datos. Ejemplo: nombre, apellidos,
namero historia, etc.

Datos clinicos y demogréaficos: son necesarios para la correcta
interpretacion de los resultados, para llevar a cabo estudios
complementarios, revisar los resultados y realizar recomendaciones
desde el laboratorio. Ejemplo: fecha de nacimiento, sexo, diagndstico y
otras informaciones en funcion de las pruebas solicitadas.

Pruebas o estudios solicitados: aqui se indica qué pruebas o grupos de

pruebas se desea realizar y sobre qué espécimen (Botero, 2003).
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2. Indicaciones al paciente.

e Aqui se mantendra una intima relacion entre el paciente y el profesional de
laboratorio para poder otorgar confianza durante la extraccion sanguinea o
alguna toma de muestra bioldgica.

e Preparacion del material.

e Se debe tener todo el material preparado para no tener complicaciones.

e Preparacion del paciente.

e Informar al paciente las indicaciones necesarias, brindarle comodidad para la
extraccion sanguinea.

e Obtencién de la Muestra (sanguinea).

e Es resultado de todos los procesos anteriores que se han realizado junto con

las normas de bioseguridad adecuadamente puestas en préactica.

Coloraciones para la determinacion de Plasmodium spp.

Mediante el proceso de coloracién se van a evidenciar las estructuras y estadios de los
parasitos, si se tiene unos reactivos de calidad se puede obtener una coloracién adecuada
para la determinacion de Plasmodium spp. Son muchas las tinciones que se aplican para el
diagnostico del paludismo, desde las convencionales, May-Griinwald-Giemsa, Field y

Leishman hasta las fluroescentes con naranja de acridina o el sistema QBC.

La tincion de May-Griinwald-Giemsa.- Es la tecnica diagnostica de referencia. Este
colorante sirve tanto para la gota gruesa como para el frotis. Para esta coloracion se debe
emplear agua tamponada a pH 7,2 puesto que con otro pH, puede verse alterada la
morfologia del parasito, impidiendo la observacion de las granulaciones de Schiffner, tan

importantes para la diferenciacion de la especie.

La tincion de Field.- Sirve tanto para la gota gruesa como para el frotis. Debido a su rapidez

y sencillez, es la preferida por los laboratorios de los hospitales tropicales que analizan gran
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numero de muestras. Sin embargo, no siempre permite observar el punteado de Schiiffner

presente en P. vivax y P. ovale.

El método de Leishman.- Incluye metanol por lo que s6lo puede utilizarse para el frotis.

La tincion con naranja de acridina.- Fue descrita por Kawamoto se utiliza para el frotis,
ya que precisa una fijacion previa con metanol antes de tefiir y observar en un microscopio

de fluorescencia. La sensibilidad es del 77-96% y la especificidad del 81-98%.

El sistema de QBC (Quantitative Buffy Coat System, Becton Dickinson) se basa en la
concentracion por gradiente de densidad de los eritrocitos parasitados mediante la
centrifugacion de un capilar impregnado de heparina y naranja de acridina, al que se afiade
un flotador. Se necesita, por tanto, capilares y una centrifuga especial, asi como un
acoplador de microscopio y un sistema de epifluorescencia con lente especial, lo que
encarece la técnica sin aportar mucho al frotis y gota gruesa (sensibilidad del 88-98% y
especificidad del 58-90%). A veces es dificil el reconocimiento del parasito, no permite
diferenciar las distintas especies y tiene el inconveniente de trabajar con sangre fresca
(Botero, 2003).

Microscopio 6ptico

Es el instrumento que mas se usa en los laboratorios que estudian los microorganismos. El
microscopio Optico amplifica laimagen de un objeto pequefio. Mediante un sistema de
lentes y fuentes de iluminacion se puede hacer visible un objeto microscopico, a través del

paso de los rayos de luz entre el objeto y los 0jos.

Consta de una parte mecanica y otra parte optica: la parte mecanica estd formada por:

columna, brazo, tornillo macrométrico, tornillo micrométrico, tubo principal, revolver
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porta-objetivo, platina y carro mecénico. La parte Optica esta formada por espejo plano,
condensador, objetivos (10X-40X-100X) y oculares (5X-7.5X-10X).

Los objetivos son 10X, 40X, 100X, se encuentran colocados en el revolver porta objetivos.

Los objetivos, 100X, el que se utiliza para el diagndstico de malaria, necesitan aceite de
inmersion para aumentar la luminosidad del campo microscopico. El objetivo 10X se
utiliza para enfocar e inspeccionar la coloracion y la distribucion de los leucocitos en el
campo. El aumento total que se obtiene en un microscopio con objetivos de inmersion en
aceite es de 1.000 aumentos, empleando oculares 10X esto resulta de una multiplicacién de

10X del ocular por 100X del objetivo, lo que es igual a 1.000.

El condensador tiene como funcion reunir los rayos de luz reflejados por el espejo o
emitidos por la fuente de luz (ldampara). Al lado izquierdo del condensador se encuentra un
tomillo cremallera con el cual se acerca o se aleja el condensador de la platina del
microscopio. En la parte inferior existe una pequefia palanca para abrir o cerrar el
diafragma que sirve para regular la cantidad de luz que pasa al condensador (Guhl y
Nicholls, 2008).

Manejo del microscopio para la visualizacion del parasito

e Colocar el microscopio en un lugar solido donde no haya vibraciones y revisar que
todos los componentes de la estructura del aparato estén dispuestos adecuadamente.

e Ubicar el condensador correctamente. El condensador debe estar casi al ras del
orificio de la platina.

e Cerrar el diafragma, la apertura solamente debe dejar pasar la cantidad de luz
requerida para el aumento de contraste y la mejora de la profundidad de foco.
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Ajustar el tubo a la distancia interpupilar empleando ambas manos, esto se debe
realizar mientras observa la preparacion, desplazando ambos tubos portaoculares,
hasta que se aprecie solamente una imagen.

Sujetar la lamina portaobjetos, sobre la platina con las dos pinzas o con la palanca
del guia portaobjetos (una de agarre).

Seleccionar la iluminacion correcta. En el equipo con lampara, la bombilla esta
precentreada quedando garantizada la Optima iluminacion de todo el campo
microscopico.

Usar los objetivos 40x, para la primera observacion, se trata de los objetivos
panoramicos, con la mayor distancia entre la lente frontal y el objeto.

Utilizar el ocular 10x para lograr mejor resolucion y definicion cuando se trate del
microscopio optico eléctrico. En el caso del microscopio solar utilizar el ocular 5x.
Revisar que el aceite de inmersidn no tenga burbujas ya que influyen en la calidad
de la imagen. Se debe colocar una gota de aceite de inmersion en el portaobjetos
para que luego haga contacto con la lente frontal del objetivo.

Cambiar al siguiente objetivo (100x) o de inmersion, nunca se debe presionar hasta
el tope del resorte de seguridad Es bueno recordar que el enfoque se debe realizar
observando lateralmente la preparacion, hasta que el aceite haga contacto con el
objetivo

Realizar el enfoque de la imagen, girando el mando de acomodacion con el tornillo
macromeétrico luego buscar o ajustar la nitidez, con el tomillo micrométrico.
Examinar la lamina comenzando por la gota gruesa y seguidamente continuar por el
frotis para verificar la especie parasitaria y la positividad de la muestra, la revision
de la lamina podra hacerse desplazando el carro en zig — zag.

Una vez terminado el trabajo retirar el objetivo de 100x y dejar cualquiera de los

objetivos panoramicos en posicion centrada (Botero, 2003).
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Portaobjetos

Un portaobjetos es una placa fina, de cristal sobre la cual se colocan objetos para su
observacién microscopica, en la determinacion de Plasmodium spp se utiliza para colocar
sobre ella la muestra de sangre obtenida y asi realizar la gota gruesa y el frotis. Sus

dimensiones tipicas son de 75 mm x 25 mm.

Alcohol y Algodon que cumplan con las normas de bioseguridad.

Lanceta Se da el nombre de lancetaa un instrumento de cirugia que sirve para sangrar

haciendo un corte

Se compone de dos partes mango, estd formado de dos piezas de concha o de cuerno
maviles sobre la hoja y que sirven para conservarla hoja, es de acero muy terso y consta de

tres partes: la base, el cuerpo o medio y la punta. Los bordes deben estar muy afilados.

Se usan habitualmente tres tipos de lancetas: la primera se llama de grano de cebada; su
hoja es ancha hasta la punta y sirve para las venas gruesas y superficiales la segunda
Ilamada de grano de avena, tiene su punta mas prolongada que la anterior la tercera, de

lengua de serpiente es mucho mas aguda

Aceite de inmersion

El aceite de inmersion tiene aproximadamente el mismo indice de refraccion que el vidrio,
mediante el aceite se elimina la mayoria de rayos de luz y se aumenta considerablemente la
eficacia de los lentes objetivos del microscopio. Es decir facilita la visualizacion de las

estructuras, y es de gran ayuda para la observacion con el lente objetivo de 100 X.
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PLACA DE EXTENSION

ERRORES COMUNES EN LA PREPARACION DE MUESTRAS HEMATICAS

La preparacion incorrecta de la muestra hematica puede afectar el etiquetado, la coloracion

o0 el examen. Las fallas mas comunes que deben evitar cometerse son:

Mala posicion de las muestras de sangre: Los frotis de sangre deberan estar
situados correctamente en la [&mina. Si no es asi, puede dificultar el examen de
gota gruesa; incluso porciones de la muestra pueden ser lavadas durante el
proceso de coloracion.

Mucha sangre: Si se obtiene mucha sangre al colectar la gota gruesa, entonces
la coloracién puede quedar muy bésica (azul), significando que se observaran
muchas células blancas por campo pudiendo estas oscurecer o cubrir algunos
parasitos de malaria que pueden estar presentes. Si el extendido es demasiado
grueso, los glébulos rojos pueden estar unos encima de otros imposibilitando el
examen adecuado después de la fijacion.

Poca sangre: Si se emplea poca sangre en la preparacion de las muestras, no
habra suficientes células blancas por campo y no se examinard suficiente
cantidad de sangre como lo establece la norma.

Lamina con grasa: En una lamina sin desengrasar, la sangre se esparcira
irregularmente, lo que haré dificil el examen; por otro lado, parte de la gota

gruesa en algunos casos puede desprenderse durante el proceso de coloracién.

Otros errores comunes que se debe evitar son:

e Dejar las laminas expuestas a moscas, cucarachas, hormigas y otros insectos que se

alimentan de sangre seca y dafian las muestras de sangre.

e Realizar extendidos y gotas en muestras de sangre en ldminas reusadas o rayadas.

e Secado irregular de la gota gruesa.
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e Permitir la auto fijacion de la gota gruesa que ocurre con el transcurrir del tiempo o
a traves de la exposicion al calor, por lo que la coloracién se hace dificil e
insatisfactoria.

e No utilizar boligrafo para identificar la ldmina. Luego de secado el extendido,
rotular con lapiz de grafito.

e Latoma de muestra del dedo no es recomendable por el peligro de infeccion, pero si
el paciente presenta traumatismos del l6bulo de la oreja (eczemas, u otros), se
tomara la muestra del dedo medio o anular, sosteniendo la mano izquierda con la
palma hacia abajo.

e Enlos nifios puede ser utilizado el dedo gordo del pie (Sampedro, 2009)

2.4.4 EPIDEMIOLOGIA

La epidemiologia es una disciplina cientifica que estudia la distribucion, la frecuencia, los
determinantes, las relaciones, las predicciones y el control de los factores relacionados con
la salud y con las distintas enfermedades existentes en poblaciones humanas especificas. La
epidemiologia que en sentido estricto podria denominarse epidemiologia humana- ocupa un
lugar especial en la interseccion entre las ciencias biomédicas y las ciencias sociales, e
integra los métodos y principios de estas ciencias para estudiar la salud y controlar las

enfermedades en grupos humanos bien definidos (Kahl Martin, 2000).

Los parasitos son seres vivos que viven de otros seres vivos, como de su cuerpo, para
alimentarse y tener un lugar donde vivir. Se pueden adquirir por medio de los alimentos o
el agua contaminada, la picadura de un insecto o por contacto sexual. Las enfermedades

parasitarias pueden causar leves molestias o ser mortales.

Los parésitos varian en tamafio desde muy pequefios, organismos unicelulares Ilamados

protozoarios, hasta gusanos, que pueden observarse a simple vista. EI suministro de agua
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contaminada puede causar infecciones por protozoarios. Los gatos pueden transmitir
toxoplasmosis, peligrosa para las mujeres embarazadas. Otras, como la malaria, son

comunes en el mundo.

EPIDEMIOLOGIA de Plasmodium

La malaria o paludismo es una enfermedad parasitaria, transmisible y endemoepidémica,
producida por la infeccion de uno (o mas) de los cinco tipos de plasmodios que pueden
afectar al hombre: Plasmodium falciparum, P.vivax, P.ovale y P.malariae y P. knowlesi. Es
una enfermedad que debido a su tasa de morbilidad, mortalidad general y mortalidad
infantil, y por la perturbacién que produce en el desarrollo econémico y social de las
comunidades afectadas, constituye un gran problema de salud publica en paises tropicales y
subtropicales.

Las cinco formas de paludismo humano pueden ser tan similares en sus sintomas que es
muy dificil diferenciarlas sin ayuda de pruebas de laboratorio. Incluso, la demostracion del
parésito en zonas paludicas no siempre significa que la clinica aguda febril se deba al
paludismo y a no a otras enfermedades febriles agudas. La clinica de los casos mas graves
generalmente por la especie mas agresiva, P. falciparum, suele incluir fiebre alta,
escalofrios, diarrea, cefalea, y en pocas horas puede evolucionar a un cuadro severo con
alteracion hepatica, renal, trastornos de la coagulacion, edema pulmonar y cerebral,
encefalopatia, coma y muerte. Incluso los casos leves pueden evolucionar rapidamente a
una forma mortal, por lo que un diagndstico y tratamiento precoz son esenciales. La
letalidad sin tratamiento oscila entre el 10 y el 40% (Kahl Martin, 2000).

Las otras formas de paludismo humano por lo general no amenazan la vida de forma
inmediata. En las infecciones por P.vivax, P.ovale y P.malariae el cuadro se presenta como

fiebre recurrente y malestar general de varios dias, con fuertes escalofrios y cefalea, que
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culmina con sudores profusos. Tras un lapso sin fiebre se repite el ciclo con una cierta
periodicidad segun la especie infectante. Tras superar esta primoinfeccion pueden ocurrir
recidivas, causadas por hipnozoitos (formas latentes de P.vivax o P.ovale en el tejido
hepético) que se reactivan y con ello persisten las crisis de clinica paltdica durante afios,
incluso toda la vida. Estas recidivas no se dan en las formas producidas por P.falciparum ni
P.malariae, pero si pueden existir recaidas en las 4 formas, que no se deben a hipnozoitos,
sino a una elevacion de la parasitemia, anteriormente limitada, por factores que de algun
modo disminuyan la inmunidad del huésped. EI P. knowlesi es morfol6gicamente como el
P. malariae y clinicamente se comporta como P. vivax o P. falciparum. Esta especie solo se
ha detectado en el sudeste de Asia (Kahl Martin, 2000).

El diagndstico clinico y epidemiolégico debe confirmarse con pruebas de laboratorio,
generalmente por demostracion del parésito en una extension de sangre periférica y la
técnica de la gota gruesa. A veces es necesario repetir la prueba en mas de una ocasion,
pues la parasitemia en sangre periférica es variable. Existen otras técnicas mas sofisticadas
de deteccion, como la inmunofluorescencia indirecta, enzimoinmunoensayo o técnicas de
reaccion en cadena de la polimerasa (PCR), pero su uso es limitado por su limitada

accesibilidad y su coste.

El reservorio y la fuente de infeccion son fundamentalmente humanos. Se han descrito otras
especies de Plasmodium que desarrollan su infeccion natural en primates (P.simium, P.iniu,
etc.) que aunque pueden infectar al hombre experimentalmente, su transmision natural es

excepcional.

La enfermedad se transmite por medio de un vector: el mosquito, concretamente las
hembras de mosquitos del género Anopheles. Dentro de este género de mosquitos existen

muchas especies transmisoras, que varian segun areas geogréaficas. De las 450 especies
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descritas, alrededor de 100 pueden transmitir el paludismo. Algunos que destacan
especialmente son A.gambiae y A.funestus en Africa, A. minor en Tailandia, A.darlingi en
Sudamérica y A.culicifacies y A.dirus en el Sudeste Asiatico. Para que se dé la transmision
no solo es preciso que exista una densidad de anophelinos suficiente, sino que se relinan
otras condiciones, especialmente una temperatura de un grado de humedad adecuadas. El
mosquito es fundamental en el ciclo del parasito, pues tras succionar sangre de un individuo
infectado, absorbe las formas sexuales (gametocitos) del parésito que se desarrollaran en la
hembra anofelina, formandose los gametos que se unen para formar el cigoto, y de éste se
desarrollaran (tras distintas fases) los esporozoitos, que son las formas infectantes que la
hembra inocula con su saliva en una nueva picadura para alimentarse. Existen otras formas
de transmision de la enfermedad, mucho menos frecuentes, como es la transmision
parenteral, por transfusiones sanguineas o inoculacién con jeringas usadas contaminadas.
En estos casos no se dan las formas pre y exoeritrocitica del ciclo del parasito, siendo la
infeccion directamente eritrocitica. También estd descrita, de forma excepcional y en zonas

endémicas, la transmision congénita (Henry, 2007).

El riesgo existe para todos los viajeros que visitan zonas endémicas de malaria, pero varia
mucho segun la temporada, la ubicacion geografica, las actividades, el tipo de alojamiento

y el uso de medicacidn preventiva de la malaria y otras medidas antimosquitos.

El periodo de incubacion de la enfermedad varia segun la especie de Plasmodium
implicado. Para P.falciparum es de 7 a 14 dias, para P. vivax y ovale de 8 a 14 dias
generalmente (aunque puede llegar a durar meses) y para P.malariae varia entre 7 y 30
dias. La supresion subdptima como ocurre en algunos casos de uso de quimioprofilaxis,

puede alargar el periodo de incubacion.

El periodo de transmisibilidad, entendida como desde el ser humano enfermo al mosquito
(ya que no existe la transmision directa persona a persona) tiene una duracion variable. Por

lo general, no méas de un afio en la infeccion por P.falciparum, de 1 a 2 afios en P.vivax y
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ovale, y mas de 3 afios en P.malariae. El mosquito es infectante toda su vida. Es importante
destacar, por los casos de transmision parenteral, que la sangre almacenada puede

permanecer infectante durante un mes.

En cuanto a la susceptibilidad es universal, pero en regiones de alta endemicidad los
adultos pueden presentar cierta resistencia adquirida a la enfermedad clinica. Algunas
caracteristicas genéticas también pueden conferir menor susceptibilidad a la malaria, como
son la deficiencia en G6PD (Glucosa-6-fosfato deshidrogenasa) o sufrir de anemia
falciforme. También se ha comprobado que en la infeccion por P. vivax es necesaria la
presencia del factor Duffy en sangre, por lo que las poblaciones negras, que carecen de este
factor con frecuencia, no muestran tantas infecciones por este Plasmodium. Pero la mas
importante es la inmunidad adquirida. Las sucesivas infecciones con diferentes cepas de
plasmodios confieren una semi-inmunidad que provoca una disminucién del ndmero y
gravedad de las crisis paltdicas. Clasicamente se ha pensado que una vez gque una persona
abandona una zona endémica, esta inmunidad adquirida declina a lo largo de los afios hasta
desaparecer, aunque un estudio reciente sugiere la persistencia de la inmunidad adquirida
contra P. falciparum en inmigrantes de zonas endémicas después de afios de estancia en
Europa (Henry, 2007).

SITUACION MUNDIAL

El paludismo es actualmente endémico en 104 paises de regiones tropicales y subtropicales
del mundo, en los que vive cerca del 50% de la poblacién mundial. En 2012 existian, segun
la OMS, 99 paises con transmision activa de la enfermedad y 5 més en fase de prevencion o
reintroduccion de la malaria. En 2012, la OMS calcul6 una incidencia anual mundial de
esta enfermedad en torno a los 300 millones de casos, con cerca de 660.000 muertes

anuales.
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El 80% de los casos y 90 % de los fallecimientos por malaria se producen en el Africa
subsahariana, donde es responsable de la muerte de tres de cada cinco nifios y contribuye a
la mortalidad por otras causas. En 2012, el 47% de los casos mundiales se registraron en
seis paises, todos ellos africanos como: Costa de Marfil, Mozambique, Nigeria, Republica

Democratica del Congo, Tanzania y Uganda.

La segunda region mas afectada a nivel mundial es el Sudeste Asiatico, siendo la India el
pais con més casos (unos 24 millones al afio) en la zona, seguida de Indonesia y Myanmar.

En los ultimos afos, por diversos factores como: resistencia a insecticidas, resistencia a
antipaltdicos, auge del turismo, rapidez en los viajes, migraciones humanas, conflictos
bélicos, ha empeorado la situacion en las zonas endémicas y ha aumentado el riesgo de

reintroduccién de la malaria en zonas donde se ha erradicado.

En relacion a los viajes internacionales se estima que cada afio, de los 125 millones de
viajeros a areas endémicas, unos 10.000 regresan a sus paises infectados de malaria. En
Europa esta erradicada pero se importan casos por turismo e inmigracion. En Espafia es una
Enfermedad de Declaracion Obligatoria y, aunque se dio el Gltimo caso autdctono en 1962
(la OMS declar6 a Espafia libre de paludismo en 1964), en los ultimos afios se notifican
unos 300-400 casos anuales importados (una incidencia de 1,15/100.000 habitantes). En
Europa los casos oscilan, siendo en 2008 cerca de 6000 casos los confirmados, en su gran
mayoria importados, representando un 1,24 casos por 100.000 habitantes Los casos de
malaria declarados en la Red Europea de Vigilancia Epidemiolégica en 20009,
correspondieron a P. falciparum (75% de los casos), P. vivax (15%), y P. malariae (10%).
P. ovale suele oscilar entre el 3 y el % de los casos, pero en 2009 no se declararon. En el
afio 2009, el 56% de los afectados eran inmigrantes. Estos inmigrantes de zonas endémicas

que viven en Europa son los que mas riesgo tienen de adquirir malaria durante los viajes a
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sus paises de origen, ya que suelen viajar durante mas tiempo que el resto de viajeros

(exceptuando los cooperantes) y lo hacen a zonas y en condiciones de mas riesgo.

En cuanto a la distribucion mundial de las especies, P.falciparum es el mas ampliamente
presente (es responsable del 85% casos de malaria), encontrandose en todas las regiones
tropicales y subtropicales del mundo. P.vivax estd presente también en casi todas las
regiones endémicas de malaria, siendo el predominante en amplias zonas de América y, por
el contrario, es menos comun en Africa (especialmente en el oeste africano). P.ovale se
distribuye fundamentalmente en Africa (aunque también existe en zonas limitadas de
Sudamérica y Asia). P.malariae es la especie menos frecuente, encontrandose en Africa y
en algunas zonas de la India. No debe olvidarse que son frecuentes las infecciones mixtas,
por mas de 1 especie, pues ésta es importante para la eleccion y duracién del tratamiento.

Es rara la coinfeccion por tres especies.

PALUDISMO

El paludismo es la enfermedad parasitaria mas importante en el mundo debido al nimero de
casos y muertes que ocasiona. Cada afio hay unos trecientos a quinientos millones de

casos nuevos de ellos de uno a tres millones de muertes.

Se estima que el 40% de la humanidad habita areas donde existe el riesgo de contraer la
enfermedad. (Montero, 2014)

La transmision endémica de la malaria o paludismo requiere un reservorio, un mosquito
vector y un huésped susceptible es por eso que el control de la malaria va dirigido a la
eliminaciéon del mosquito, al tratamiento de los casos activos y a la profilaxis (Henry,
2007).
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Grafico N° 1 Vector

Fuente: http://sararico.blogspot.com/

Transmision

El paludismo se transmite exclusivamente por la picadura de mosquitos del género
Anopheles. La intensidad de la transmision depende de factores relacionados con el

parasito, el vector, el huésped humano y el medio ambiente.

En el mundo hay unas 20 especies diferentes de Anopheles que tienen importancia local.
Todas las especies importantes como vector pican por la noche. Estos mosquitos se crian en
agua dulce de poca profundidad (charcos, campos de arroz o huellas de animales). La
transmision es mas intensa en lugares donde los vectores tienen una vida relativamente
larga que permite que el parasito tenga tiempo para completar su desarrollo en el interior
del mosquito, y cuando el vector prefiere picar al ser humano antes que a otros animales.
Por ejemplo, la larga vida y la fuerte preferencia por los humanos que presentan las
especies que actian como vector en Africa son la causa de que mas del 85% de las muertes

por paludismo se registren en ese continente.

La transmision también depende de condiciones climaticas que pueden modificar el nUmero
y la supervivencia de los mosquitos, como el régimen de lluvias, la temperatura y la
humedad. En muchos lugares la transmision es estacional, alcanzando su maxima

intensidad durante la estacion lluviosa e inmediatamente después. Se pueden producir
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epidemias de paludismo cuando el clima y otras condiciones favorecen subitamente la
transmision en zonas donde la poblacion tiene escasa 0 nula inmunidad, o cuando personas
con escasa inmunidad se desplazan a zonas con transmision intensa, como ocurre con los

refugiados o los trabajadores migrantes.

La inmunidad humana es otro factor importante, especialmente entre los adultos residentes
en zonas que retnen condiciones de transmision moderada a intensa. La inmunidad se
desarrolla a lo largo de afios de exposicion y, a pesar de que nunca proporciona una

proteccion completa, reduce el riesgo de que la infeccion cause enfermedad grave (Henry,
2007).

Distribucion geografica

En numerosos paises 0 zonas en situacion de riesgo, las principales areas urbanas estan
libres de transmision del paludismo. No obstante, si puede haber paludismo en las
principales areas urbanas de Africa y, en menor medida, de India.

Normalmente, el riesgo del contagio de Plasmodium spp es menor por encima de los 1.500
metros de altitud, aunque, en condiciones climaticas favorables puede ocurrir hasta casi
3.000 metros de altitud. EI riesgo de infeccion también puede variar en funcion de la
estacion del afio, llegando a su punto mas alto al final de la estacion de lluvias o poco

después.

No existe riesgo de paludismo en muchos destinos turisticos del Sudeste Asiético,

Latinoaméricay el Caribe (Henry, 2007).
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Gréfico N° 2 Distribucion Geografica

Areas Maliricas

Fuente: http://sararico.blogspot.com/

Un estudio del Departamento de Ciencia Biologicas de la Universidad de Brock, Canada,
demostrd que existe una gran presencia del mosquito trasmisor de la malaria en las regiones

altas de Ecuador.

Los expertos recolectaron larvas del mosquito Anopheles (que puede transmitir la malaria)
por todo Ecuador entre los afios 2008, 2009 y 2010. Los resultados, publicados en agosto
del 2011, arrojaron que la presencia de este insecto se concentra en latitudes altas: desde los
500 metros hasta mil 900 metros. Este fenémeno ocurrié porque en las zonas andinas de

Ecuador fue muy dificil hacer llegar los programas para erradicar la malaria.

Las variedades de insectos que transmiten el mortal virus encontrados por las
investigadoras Lauren Pinault y Fiona Hunter fueron: pseudopunctipennis, Anopheles
eiseni, Anopheles albimanus, Anopheles punctimacula, y Anopheles oswaldoi sl.
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Segun Pinault y Huner los rios, zanjas, la construccién de represas hidroeléctricas y el agua
estancada que hay en las alturas, favorecieron a que este insecto aumentara notablemente su
poblacion. Si bien es positivo que el mosquito se aleje de las grandes
poblaciones, también es preocupante que se geste el virus en zonas alejadas.

Otro estudio mas reciente, del Instituto de Meétrica y Evaluacion de la Salud de la
Universidad de Washington, en Seattle, que dice que el parésito de la malaria se esta
volviendo mas resistente a los medicamentos. De ser asi, seria muy dificil controlar una
epidemia de la enfermedad en el sector de los andes ecuatorianos. Si no llegan las
medicinas tradicionales, menos llegaran otras de mayor efectividad.

Cabe sefialar, que aunque segin la ONU mueren mil 400 nifios de malaria al dia en el
mundo, en Ecuador la cifra por contagios de malaria baja cada afio méas. Desde el
Ministerio de Salud ecuatoriano aseguran que la reduccion de infecciones es de un 35%
anual. EI 2011 se registraron mil 232 contagiados malaria, cifra mucho menor que la del
2001 donde los contagiados alcanzaron los dieciséis mil 400 casos, asi lo censé el Control
de Enfermedades Transmitidas por Vectores Artropodos del Ecuador (SNEM).

Riesgo para los viajeros

Durante las estaciones de transmision en paises o0 zonas con riesgo, todos los viajeros no
inmunes expuestos a las picaduras de mosquitos, especialmente entre el anochecer y el
amanecer, corren riesgo de contraer paludismo; Esto incluye, a los viajeros previamente
semi inmunes que han perdido su inmunidad, durante estancias de 6 meses 0 mas en paises

0 zonas de no riesgo.

La mayoria de los casos de paludismo por P. falciparum en viajeros, se deben a un mal

cumplimiento del régimen quimioprofilactico, o ausencia total de dichos regimenes, o a
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usar un medicamento inadecuado, combinado, con una mala prevencion frente a las
picaduras de mosquitos. A pesar de una profilaxis eficaz, puede producirse la aparicion
tardia de paludismo por P. vivax y P. ovale, ademas, no se pueden prevenir con los actuales

regimenes profilacticos recomendados que actian solamente contra el parasito en sangre.

Estudios sobre el comportamiento de los viajeros han demostrado que la adherencia al
tratamiento se puede mejorar si los viajeros estan informados del riesgo de infeccion y

creen en el beneficio de las estrategias de prevencion.

El riesgo de paludismo no esta uniformemente distribuido en las zonas donde es prevalente.
Los viajeros a paises donde el grado de transmision de paludismo varia en funcién de las
zonas, el viajero debe tratar de informarse sobre el riesgo que existe en las zonas concretas

que va a visitar (Henry, 2007).
Precauciones

Tanto los viajeros como los nativos, deben tener en cuenta los cuatro principios de

proteccion contra el paludismo, como:

e Ser conscientes del riesgo y conocer el periodo de incubacion, los
principales sintomas y la posibilidad de inicio tardio de la enfermedad.

e Evitar las picaduras de mosquitos, especialmente, entre el anochecer y el
amanecer.

e Tomar medicamentos contra el paludismo (quimioprofilaxis), cuando sea
necesario, para evitar que la infeccion progrese Illegando a manifestaciones
clinicas de la enfermedad.

e Consultar inmediatamente con el médico para un diagndstico y tratamiento
adecuados, en caso de que aparezca fiebre a partir de 1 semana después de
haber entrado en un area donde hay riesgo de paludismo y hasta 3 meses
después (o, en raras ocasiones, incluso mas tarde) de salir de ella. (Guhly
Nicholls, 2008).
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2.4.5 Plasmodium spp.

El Plasmodium es el parasito causante de la malaria o paludismo pertenecen al orden de los
coccideos, familia Plasmodiae que agrupan los protozoarios sanguineos y que tienen 2 tipos

de reproduccidn: sexual y asexual.

La reproduccién asexual o esquizogonica se realiza de dos maneras la primera en las

células hepaticas del huésped vertebrado y la segunda en los globulos rojos o eritrocitos.

La reproduccién que es sexual o esporogonica se la realiza en huésped invertebrado es

decir en el mosquito del género Anopheles.

Existen varias especies de Plasmodium que afectan a distintas clases de vertebrados, se
conocen mas de 175 especies. Pero clasicamente reconocidas como causantes de malaria
humana son P. falciparum, P. vivax, P. malariae y P. ovale, pero en los ultimos afios en
paises del Asia se ha incrementado el reporte de casos de malaria por P. knowlesi
(Sampedro, 2009).

CICLO EVOLUTIVO Y MORFOLOGIA

Todas las especies de Plasmodium cumplen un ciclo evolutivo similar, con una
reproduccion sexual en el mosquito de género Anopheles y la reproduccion asexual en el
huésped vertebrado. Siendo asi el mosquito el huésped definitivo y el hombre el huésped

intermediario.
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La fase esquizogodnica o reproduccion asexual se cumplen en dos periodos, el primero en
las células del parénquima hepético y se denomina esquizogonia exoeritrocitaria, tisular o
hepética y la segunda la que se cumple dentro del glébulo rojo y se la reconoce como

esquizogonia eritrocitaria.
Grafico N° 3 Ciclo Esporogonico
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Fuente : http://sararico.blogspot.com/

Se cumple exclusivamente en la hembra del mosquito Anopheles, y se inicia cuando ésta
ingiere sangre humana, en la cual se encuentran los gametocitos o células sexuadas y son
intraeritrocitarios. EI microgametocito o gametocito masculino presenta un nucleo laxo,

citoplasma similar al macrogametocito.
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El microgametocito en el estomago del mosquito pierde la membrana de glébulo rojo; su
nucleo se divide en 4 a 8 ndcleos que dan origen a igual numero de flagelos de 20 a 25 um
de largo. Este proceso de ex-flagelacion tiene lugar en pocos minutos y es la maduracién de

la célula a gameto masculino.

El macrogametocito o gametocito femenino presenta un ndcleo compacto de cromatina y el
citoplasma extendido por todo el glébulo rojo, contiene en su interior el pigmento malarico
de color marrén oscuro. ElI macrogametocito sufre un proceso de maduracién a
macrogameto cuando pierde la cubierta del globulo rojo. Crece, se redondea y forma una

pequefia proyeccién por donde penetra el microgameto.

El producto de esta fertilizacion es el huevo o cigoto de forma redondeada que luego se
transforma en un elemento alargado de 18 a 24 um de largo, mévil, denominado ooquineto,

este se forma aproximadamente a las 24 horas.

El ooquineto atraviesa las células epiteliales de la pared del estbmago del mosquito, hasta
colocarse en la capa mas externa, donde se inmoviliza, se recubre de una membrana elastica
y se enquista, formando el ooquiste u oocito, crece hasta tener 40 a 80 um de didmetro, su
nacleo se divide rdpidamente dando lugar a una gran cantidad de elementos alargados, muy
finos y motiles de 10 a 12 pm, llamados esporozoitos, el ooquiste se rompe, los
esporozoitos caen en la cavidad general del abdomen del mosquito, se dirige a las glandulas

salivales y junto con la saliva son inoculados al hombre en una nueva picadura.
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Grafico N° 4 Ciclo Esuizogonico
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Fuente : http://sararico.blogspot.com/

Se cumple en el ser humano en dos fases: en el higado (hepéatica) que comprende al
esquizonte tisular y al criptozoito y la segunda fase se da en glébulo rojo (eritrocitaria) que

comprende el trofozoito, el esquizonte, los merozoitos y los gametocitos (Henry, 2007).

Fase hepatica

Los esporozoitos son inoculados por el mosquito directamente al torrente sanguineo la
mayoria son captados por los macrofagos pero los que logran evadirlos penetran a las

células del parénquima hepatico (hepatocitos)

En el hepatocito se multiplican formando esquizontes multinucleados que alcanzan 30 a 70

pum de didmetro y son de forma globosa o irregulares en su interior contienen gran cantidad
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de merozoitos. Los esquizontes agrandan a la célula hepatica, hasta que finalmente la
rompen, enviando a la sangre los merozoitos, esto sucede al cabo de 6 a 14 dias y bajo la
forma de criptozoitos invaden los globulos rojos terminando asi la fase tisular o hepatica.
Sin embargo en el caso del Plasmodium vivax, P. ovale y P. malariae algunos elementos
parasitarios se quedan o invaden nuevos hepatocitos y continua la fase hepatica en forma
muy lenta, aparecen los hipnozoitos que son elementos muy pequefios de 3 um de diametro
y muy escaso citoplasma, estos permanecen en la célula hepética en estado latente por
periodos prolongados de varios meses a 5 afios. Luego los hipnozoitos crecen, forman
esquizontes, y dan lugar a una nueva salida de merozoitos que invaden los eritrocitos. Esto

explica las recaidas mucho tiempo mas tarde del periodo inicial y por varias ocasiones.

En el caso del Plasmodium falciparum, solo hay un ciclo esquizogénico al inicio de la

infeccion y luego va desapareciendo (Henry, 2007).

Fase eritrocitaria

Los merozoitos invaden los glébulos rojos de manera activa a través de una invaginacion de

la membrana del eritrocito y toma el nombre de trofozoito.

El trofozoito es el primer estadio eritrocitario del parasito y tiene dos estadios que son
trofozoito joven y adulto. El trofozoito joven estd formado por un nucleo que se tifie de
rojo, citoplasma escaso azulado y una gran vacuola que polariza el ndcleo y asi todo en
conjunto forma un anillo. Y el trofozoito adulto hay una invasion del parasito en todo el
parénquima del hematie, adoptando una forma ameboide. Se suele observar la superficie de

los hematies parasitados, granulaciones propias de la especie del Plasmodium que se trate.

Los merozoitos ingresan a los eritrocitos en donde se desarrollan en trofozoitos y en

esquizontes en un periodo de 48 horas para P. falciparum, P. vivax y P. ovale y de 72 horas
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para P. malariae. La ruptura de los eritrocitos infectados y salida de los esquizontes produce
la liberacion de citoguinas en el torrente sanguineo y aparecen los sintomas de fiebre,
escalofrios, malestar, cefalea, mialgias en un patrén ciclico; también se puede presentar
ictericia y anemia por la hemdlisis. Los merozoitos ingresan a nuevas células rojas y el
proceso se repite con la multiplicacion de los parasitos. En el P. falciparum
aproximadamente a las 12-48 horas de desarrollo se produce la formacion de unas
proyecciones en la membrana eritrocitaria que induce su citoadeherencia a las paredes de
vénulas y capilares de oOrganos vitales, lo que no ocurre significativamente en las otras

especies (Henry, 2007).

2.4.6 DETERMINACION DE Plasmodium spp.

TINCIONES UTILIZADAS
TINCION DE GIEMSA

Es la técnica diagnostica de referencia. Este colorante sirve tanto para la gota gruesa como
para el frotis. La necesidad de emplear agua tamponada a pH 7,2 (tanto en la dilucion del
colorante como en los lavados) se debe a que, con otro pH, puede verse alterada la
morfologia del parasito, impidiendo la observacion de las granulaciones de Schiffner, tan
importantes para la diferenciacion de la especie. Esta tincion tiene buena sensibilidad (92-
98%) y especificidad (85-99%).

La recomendacion para la tincion de la gota gruesa es la siguiente:

e No fijar con metanol
e Teilir con colorante de Giemsa al 3% durante 30 min

e Lavar en agua tamponada a pH 7,2.

Para los frotis se recomienda:
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e Fijar con metanol durante 5 min

e Tefir con colorante de Giemsa al 10% durante 10 min

Lavar en agua tamponada a pH 7,2. Si se utiliza el colorante de May-Griinwald-Giemsa se
fija con metanol, se tifie con el colorante May-Grinwald diluido en un volumen igual de
agua tamponada durante 5 min y después se procede con el colorante de Giemsa como se
ha referido (Guhl y Nicholls, 2008).

LA TINCION DE FIELD

(Colorantes A 'y B de Field) sirve tanto para la gota gruesa como para el frotis. Debido a su
rapidez y sencillez, es la preferida por los laboratorios de los hospitales tropicales que
analizan gran namero de muestras. Sin embargo, no siempre permite observar el punteado

de Schuffner presente en P. vivax y P. ovale.

La tincion de la gota gruesa supone:

e Inmersidn en el colorante A de Field durante 3-5 seg
e Lavado en agua durante 5 seg
e Inmersion en el colorante B de Field durante 3 seg

e Lavado con agua durante 5 seg.

Para los frotis, la técnica es:

e Fijar con metanol durante 1 min
e Teflir con mezcla de colorantes A y B durante 1 min
e Lavar con agua tamponada a pH 7,2.
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EL METODO DE LEISHMAN:

Incluye metanol por lo que s6lo puede utilizarse para el frotis. Para realizarla se sigue lo

siguiente:

e Tefiir con el colorante de Leishman durante 2 min
e Afadir sobre el frotis el doble de volumen de agua tamponada y dejar tefiir durante
5-7 min.

e Lavar en agua tamponada durante 2 min.

LA TINCION CON NARANJA DE ACRIDINA

Fue descrita por Kawamoto se utiliza para el frotis, ya que precisa una fijacion previa con
metanol antes de tefiir y observar en un microscopio de fluorescencia. La sensibilidad es del
77-96% Y la especificidad del 81-98%.

EL SISTEMA DE QBC (Quantitative Buffy Coat System)

(Quantitative Buffy Coat System) se basa en la concentracion por gradiente de densidad de
los eritrocitos parasitados mediante la centrifugacion de un capilar impregnado de heparina
y naranja de acridina, al que se afiade un flotador. Se necesita, por tanto, capilares y una
centrifuga especial, asi como un acoplador de microscopio y un sistema de epifluorescencia
con lente especial, o que encarece la técnica sin aportar mucho al frotis y gota gruesa
(sensibilidad del 88-98% y especificidad del 58-90%). A veces es dificil el reconocimiento
del parasito, no permite diferenciar las distintas especies y tiene el inconveniente de trabajar

con sangre fresca (Henry, 2007).
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LA CALIDAD DE LA COLORACION Y EL MANEJO ADECUADO DE
COLORANTES Y OTROS INSUMOS

A partir de una muestra tomada adecuadamente, la calidad de la coloracion va a depender
de:

e Lacalidad del colorante.
e Formulacion de colorantes y soluciones.

e Estandarizacion de la coloracion.

Cuando el pH del agua o solucién amortiguadora no tiene el pH adecuado no es posible
diferenciar las estructuras del parésito y es posible confundirse con artefactos como
bacterias, células vegetales, entre otros, y aun con las células sanguineas. Las soluciones A
y B son estable por afios, pero debe ser protegida de la luz, la humedad y de la
contaminacion. Por lo que se recomienda que estas soluciones sean embazadas en goteros
ambar, debidamente rotulados y tapado. La solucién de trabajo para colorear debe ser
preparada solamente antes de su uso, para evitar la formacion de precipitado y su
consecuente pérdida de potencia. El azul de metileno fosfatado debe filtrarse para su uso
cada 8 dias, y descartar el que se venia utilizando la semana anterior. La solucién buffer o
agua amortiguada debe contar con un pH de 7.2, para obtener buenos resultados tanto en la
morfologia celular como en la estabilidad de la coloracion. Contar con protocolos
estandarizados que incluyan los cuidados de la coloracién, contribuiran a tener una muestra
de buena calidad en donde no se vea afectada la sensibilidad y especificidad de la prueba

ocasionado por errores técnicos (Henry, 2007).

MICROSCOPIA
Aspectos generales sobre el diagndstico microscopico de la malaria:

El diagnostico microscépico de la malaria puede realizarse a partir de dos tipos de muestras

de sangre:
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e Lagota gruesa que consiste de varias capas de células

e El extendido fino que consiste de una sola capa de celulas.

El examen microscépico de la gota gruesa es considerado el estandar de oro para el
diagndstico de la malaria porque es mas sensible para la deteccion de parasitos. Ambos
tipos de muestras, gota gruesa y frotis, se pueden preparar en una misma lamina
portaobjetos 0 en laminas individuales. Se recomienda prepararlas en una misma lamina
portaobjetos y colorearlas simultaneamente utilizando la coloracion de Giemsa. Idealmente
toda la red de puestos de diagndstico deberia utilizar la preparacién de gota gruesa y
extendido fino en una sola lamina. Sin embargo, debido a dificultades técnicas y la

necesidad de mayor tiempo de capacitacion.

La identificacion de los parasitos se basa en:

e Su apariencia, ya sea libres (gota gruesa) o intracelulares en el glébulo rojo
(extendido fino) y, méas importante

e La coloracion de sus componentes (citoplasma, cromatina, pigmento).

El extendido fino facilita la determinacion de la especie de Plasmodium, ya que
proporciona un componente adicional a lo que aporta la gota gruesa: las caracteristicas del
glébulo rojo parasitado y el parasito en su interior que mantiene intactos los componentes

de cada fase y caracteristicas especificas.

Ademas de la identificacion de los parasitos, la microscopia puede proporcionar
informacién sobre su viabilidad y esto, sumado a la estimacion de la parasitemia, es Util
para evaluar la respuesta al tratamiento. Debido a la relativa sencillez de la microscopia, es

posible capacitar personal comunitario para la toma de muestras, su almacenamiento y
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transporte posterior, para su procesamiento y lectura por personal competente. La gota
gruesa es de 20 a 30 veces mas densa que el extendido fino y por lo tanto mas sensible. El
umbral tedrico de deteccion de la gota gruesa es cuatro parasitos/ul de sangre (100

campos/objetivo de inmersion es equivalente aproximadamente a 0.25 pl de sangre)

Adicionalmente al diagndstico microscépico utilizando gota gruesa y extendido fino, se han
desarrollado otras pruebas que apoyan el diagnéstico de la malaria ya sea aumentando la
sensibilidad o aumentado la rapidez de la deteccion de los parasitos o de sus componentes
(Henry, 2007).

GOTA GRUESA VS EXTENDIDO

A diferencia del extendido, la sangre en la gota gruesa no se fija, lo que permite la
deshemoglobinizacion y por lo tanto la observacion de los parasitos libres. En la gota
gruesa se concentra entre 20 -30 veces el nimero de capas de globulos rojos y se considera
unas 15 veces mas sensible que el extendido, esto en virtud de la mayor cantidad de sangre
por area examinada y porque estando los parasitos libres es posible visualizar mas parasitos
por area que en la misma muestra examinada por extendido. EI umbral de deteccién de

infeccion por gota gruesa ha sido estimado en cuatro — veinte parasitos/ uL.

En el extendido, la sangre se fija con metanol, lo que permite observar al parasito dentro del
eritrocito y de esta forma suministra informacion adicional para la identificacion de la
especie 1. Por lo tanto, el extendido en principio puede ser mas especifico que la gota
gruesa y puede ser usado como complemento de la primera para aclarar el diagndstico de
especie al permitir observar las caracteristicas del globulo rojo parasitado (por ejemplo para
diferenciar infecciones por P vivax de P. falcipaum cuando solamente se observen formas

de trofozoitos jovenes.
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Por tanto, es importante, que tanto en la solicitud del examen diagndstico, como en el
resultado, sea especificado el tipo de examen: gota gruesa o extendido de sangre periférica.
Recordando que la gota gruesa debe ser siempre la primera alternativa, por su mayor
sensibilidad1. No especificar el tipo de examen puede llevar al médico a cometer un error.

Por ejemplo descartar malaria con base en un resultado de extendido en una situacion en
que el médico asuma equivocadamente que el exdmen fue gota gruesa. Esto puede ocurrir

especialmente en localidades no endémicas, donde no hay rutina de realizar la gota gruesa.

El diagnostico de malaria se confirma con la identificacion de la especie de Plasmodium
presente en la sangre mediante examen microscopico de gota gruesa para hacer el recuento
parasitario en la totalidad de las muestras positivas por P. falciparum e infecciones mixtas y

en los casos de malaria complicada por P. vivax.

La toma de la muestra se debe realizar en el menor tiempo posible y en cualquier momento
del dia una vez el paciente inicia la presentacion de sintomas (fiebre, escalofrio y
sudoracion). Para la toma de muestra, después de consignar la informacién clinico-
epidemioldgica del paciente, se marcan tres ldminas, dos para gota gruesa y una para el
extendido de sangre periférica. Se procede a tomar la muestra de sangre del dedo indice o
dedo medio del paciente. Se limpia con alcohol y algoddn, después se seca la zona con una
torunda de algodon seco, se punciona con una lanceta estéril desechable en el borde lateral
del dedo entre la yema y la ufia, se limpia la primera gota de sangre con algodon seco, se
presiona el dedo y se coloca la siguiente gota a 1 cm. de la identificacion de la lamina
(Sampedro, 2009).

Luego se realiza la gota gruesa utilizando el borde de otro portaobjeto (IAmina extensora) y

se extiende la sangre realizando el menor nimero de movimientos sobre la muestras para
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evitar dafiar la morfologia del parasito formando un cuadrado homogéneo y de grosor
adecuado (Henry, 2007).

Una vez la muestra de sangre estd completamente seca, se realiza el proceso de
precoloracién con azul de metileno fosfatado, se enjuaga la muestra con solucion
amortiguadora y luego se realiza la coloracion con alguno de los colorantes erivados de
Romanowsky (Wright, Giemsa o Romanowsky modificado), y se prepara la solucion de
trabajo asi: por cada lamina a colorear medir 3 ml. de solucién amortiguadora, 1 gota de
solucion A y 1 gota de solucién B, mezclar y colorear en ldmina cdncava en posicion

invertida por un tiempo de 12 a 15 minutos segun estandarizacion.

Cuando la muestra se seque completamente se procede a su observacion en 100X buscando
un campo ideal (10-20 leucocitos), luego se comienza a examinar la muestra en zig-zag
teniendo en cuenta no repetir algin campo. Si la muestra es positiva, se debe observar el
suficiente nimero de campos para diagnosticar la especie 0 especies presentes en la
muestra y luego realizar el recuento parasitario en términos de nimero de parésitos/ul de
sangre. Para diagnosticar una muestra como negativa, se deben observar como minimo 200

campos microscopicos.

En los casos de malaria clinicamente complicada (pacientes con alteraciones de conciencia,
convulsiones, sindrome de dificultad respiratoria, hipoglicemia, vomito incontrolable,
anemia, trombocitopenia, etc.) o con parasitemias asexuales superiores a 50.000
parasitos/mm3, es imperativo realizar examenes de laboratorio complementarios para
evaluar la gravedad del caso: cuadro hematico, glicemia, pruebas de funcién renal (urea y
creatinina) y hepatica (bilirrubinas, fosfatasa alcalina y aminotransferasas). Los resultados
de estos examenes fundamentan el diagndstico, el manejo clinico y el seguimiento (Henry,
2007).
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PRUEBAS RAPIDAS INMUNOCROMATOGRAFICAS

Las pruebas de diagndstico rapido (PDR) basadas en la deteccion de antigenos especificos

de Plasmodium spp, han demostrado su utilidad y aplicabilidad en el trabajo de campo.

Las PDR detectan antigenos especificos (proteinas) producidos por el parasito, los cuales
estan presentes en la sangre de la persona infectada (infeccion actual o reciente). La
muestra puede ser obtenida por pinchazo del dedo con lanceta o puede ser sangre venosa
anticoagulada. Las PDR consisten en una deteccion inmunocromatografica (reaccion
inmunoldgica detectada por cambio de color) de flujo lateral del antigeno, a través de la
captura de anticuerpos marcados para producir una banda visible en una cinta de
nitrocelulosa. El anticuerpo marcado primero se une al antigeno y luego el complejo
antigeno-anticuerpo es capturado en la cinta por anticuerpos monoclonales adsorbidos en la
misma, lo cual forma la banda visible. La cinta contiene un control que permite determinar
la integridad del anticuerpo marcado. Algunas PDR pueden detectar solamente P.
falciparum; otras pueden detectar una 0 mas de las otras especies que infectan al humano

(P. vivax, P. malariae, P. ovale).

Las PDR pueden alcanzar sensibilidad superior al 95% en pacientes con densidades
moderadas y altas; apoyan el diagnostico de la malaria proporcionando evidencia de la
presencia de parasitos en la sangre en situaciones donde el diagnostico microscopico de
buena calidad no esta disponible o cuando un diagnostico rapido permite iniciar un
tratamiento diferenciado del paciente, ante la presencia de zonas donde circulen mas de una

especie de Plasmodium.

Podrian ser utilizados en areas remotas o de dificil acceso donde los métodos tradicionales

de deteccién no son los méas adecuados o en situaciones como las descritas a continuacion:
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Brote de febriles: Cuando existe un brote de individuos con fiebre en una zona con riesgo

de malaria, se debe investigar malaria como la causa de la fiebre.

Las PDR se convierten en un instrumento ideal para la identificacion rapida de la etiologia
malarica de la fiebre y contencién del brote con medidas dirigidas a los individuos y al
ambiente. Se recomienda utilizar una PDR que detecte tanto P. falciparum como P. vivax.

En esta situacion las PDR se utilizan en una busqueda activa de casos febriles casa a casa
con toma de muestra (PDR y gota gruesa / extendido fino) a todos los individuos febriles.

En los casos PDR positiva, se debe obtener muestra de todos los individuos que habitan en
esta casa con y sin fiebre (Guhl y Nicholls, 2008).

Evaluacion de las intervenciones de prevencion y control: Las PDR pueden ser un
instrumento Util cuando se desea evaluar el impacto de las intervenciones de prevencion y
control en localidades priorizadas en base a la intensidad de la transmision (porcentaje
acumulado de casos, IPA promedio ponderado de los Gltimos tres afios, casos de malaria
por P. falciparum) e intervenidas. En esta situacion las PDR apoyan la deteccion de malaria
en individuos febriles y en una muestra de individuos no febriles. Se recomienda utilizar
una PDR que detecte tanto P. falciparum como P. vivax. Se realiza una busqueda activa
casa a casa con toma de muestra (PDR y gota gruesa / extendido fino) a todos los
individuos febriles y cada cinco - diez casas a todos los individuos residentes, con y sin
fiebre. En los casos PDR positiva, se debe obtener muestra de todos los individuos que

habitan en esta casa con y sin fiebre.
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La mayoria de las PRD disponibles solamente detectan P. falciparum, pero hay ya varios
productos que diferencian infecciones por P. falciparum de infecciones por alguna de las
otras tres especies. La proteina rica en histidina 2 (HRP2) es el antigeno usado por mayor
cantidad de las alternativas disponibles y es una proteina especifica para P. falciparum.

Algunas pruebas incluyen ademas, la deteccion de la enzima aldolasa especifica del género,
lo que permite, junto con los monoclonales para la HRP2, diferenciar entre infecciones por
P. falciparum de infecciones por alguna de las otras especies. El otro grupo grande de
pruebas rapidas se basan en la deteccion de la enzima Deshidrogenada LActica del parésito
(pLDH). Hay anticuerpos monoclonales para deteccion de pLDH de Plasmodium spp (pan-
malaria) o especificos para P. falciparum y para P. vivax. También hay productos que
combinan HRP2 y pLDH pan-malaria, lo que permite diferenciar P. falciparum de otras
especie (Guhl y Nicholls, 2008).

DIAGNOSTICO MOLECULAR

Son pruebas como las basadas en la deteccion de acido desoxirribonucleico (ADN) como
la técnica de reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) o sondas de hibridizacion de ADN
marcadas con radionucledtidos o enzimas, solamente pueden ser utilizadas en laboratorios

de referencia y laboratorios de investigacion debido a sus requerimientos técnicos.

Se utiliza una técnica de PCR mudltiple que permite la deteccién del DNA gendmico de las
cuatro especies parasitarias. La amplificacion por PCR permite incluso la deteccién de 3-4
parasitos/ul (parasitemias de 0,0005 a 0,0015%), asi como la determinacién de infecciones
mixtas. Al ser una técnica potencialmente cuantitativa, permite controlar la eficacia del
tratamiento, prediciendo las resistencias a los antipalidicos. Podria ser la técnica de
referencia por su altisima sensibilidad y especificidad pero, aparte de no estar
comercializada, no esta al alcance de todos los laboratorios y no se adapta al diagndstico de
urgencia individualizado. Por el momento, hay que reservar esta técnica para validar los

resultados de la microscopia o de la deteccion antigénica.
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Reaccion en cadena de la polimerasa (PCR).

Esta técnica consiste en la deteccion de ADN de Plasmodium amplificado a niveles

detectables a partir de cantidades pequefias presentes en muestras de sangre de pacientes

sospechosos de malaria o con malaria confirmada microscopicamente. La técnica se puede

realizar a partir de sangre total anticoagulada, muestra de sangre en papel filtro o laminas

coloreadas. EI ADN amplificado o producto de PCR puede observarse en la electroforesis

de un gel de agarosa donde los productos se colorean con bromuro de etidio y pueden

compararse con el tamafio de los fragmentos de un marcador de peso molecular estandar.

Deteccion de infecciones subclinicas: En vista de la mayor sensibilidad de PCR en
comparacion con la gota gruesa, esta prueba es ideal para la deteccién de casos
subclinicos con parasitemia baja no detectable por microscopia. En esta situacién se
utilizan marcadores moleculares que amplifiquen genes conservados, por ejemplo la
sub-unidad ribosomal 18 (18Sr RNA) tanto para P. vivax como P. falciparum.
Caracterizacion de la diversidad genética (polimorfismos) de Plasmodium:
Utilizando PCR para amplificar genes polimorficos (variables) de Plasmodium spp.,
es posible tipificar los parasitos y distinguirlos utilizando los productos
amplificados como marcadores de la diversidad genética. Para P. vivax se cuentan,
entre otros, con marcadores de los genes de la Proteina 1 de la Superficie del
Merozoitos (MSP1), de la Proteina del Circumsporozoito (CSP) y la Proteina del
Gametocito (GAML). Para P. falciparum se cuenta, entre otros, con marcadores del
Bloque 2 de MSP1 que presenta tres variantes conocidas como MAD20, K1 y
RO33.

Identificacion de genes asociados a la resistencia de P. falciparum a la cloroquina.
(Henry, 2007).

SERODIAGNOSTICO

Los metodos inmunoserologicos que evaltan la inmunidad humoral y celular del huésped.

La metodologia es suficientemente sensible y especifica para detectar las infecciones
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cuando la parasitemia es baja, ademas de ayudar a diferenciar infecciones pasadas de la
actual. Entre las técnicas que se encuentran para el inmunodiagnostico de malaria tenemos:
inmunofluorescencia indirecta (IFI), ELISA, pruebas inmunocromatograficas (Dipstick),
hemaglutinacion, radioinmunoensayo, etc. La prueba de ELISA no es de mucha utilidad en

el diagndstico clinico de un paciente, su mayor aplicacion es en estudios epidemiologicos.

El método es el inmunodiagndstico o serodiagnostico que incluye una variedad de pruebas
serologicas entre cuyos principales usos podemos sefialar el tamizaje de donadores de
sangre, evaluacion de tendencias epidemioldgicas en areas endémicas, y evaluacion del

impacto de los métodos de control del vector en la incidencia de la malaria

La deteccion de anticuerpos anti-P. falciparum en el suero de los pacientes tiene una baja
sensibilidad para el diagndstico de malaria. Se utiliza en determinados casos en los que la
microscopia es negativa por la toma de medicacion, o en los bancos de sangre. La técnica
habitual es una inmunofluorescencia (Falciparum-spot IF, bioMérieux). Mas recientemente

se ha introducido un enzimoinmunoensayo (Henry, 2007).

Método de Cruces 0 semi-cuantitativo

Sistema simple, usado rutinariamente que permite determinar el nimero de parasitos
presentes por microlitro de sangre mediante la suma del total de parasitos observados en
100 campos microscopicos de inmersion, en una muestra de gota gruesa bien preparada y

corresponden aproximadamente a 0,2 pl de sangre.
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Tabla No 1 Método de Cruces o semi-cuantitativo

Interpretacion por cruces Cantidad de parasitos observados
1-39 1-39 parasitos en 100 campos
Yo + 40-60 paréasitos en 100 campos
+ 60 — 100 parasitos en 100 campos (1 parasito/campo)
++ 2-20 parasitos por cada campo
+++ 21-200 parasitos por cada campo
++++ Mas de 200 (incontables) por cada campo

Fuente: Ministerio de Salud Publica Ecuador.

Método Cuantitativo (Gota Gruesa)

Método practico, razonable y de precision aceptable. EI nimero de parasitos por microlitro

de sangre se mide comparando el nimero de parasitos con el nimero de leucocitos en la

gota gruesa en base a un recuento medio estimado en cerca de 6.000 leucocitos por

microlitro de sangre.

Para poner en practica este método se necesitan dos contadores: uno para contar los

parasitos y otro para los leucocitos.
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Se cuentan leucocitos y parasitos simultaneamente:

e Si después de contar 200 leucocitos, 10 6 més parasitos han sido identificados y
contados, anotar los resultados en los formatos de registro en términos de nimero de
parasitos por 200 leucocitos.

e Si después de contar 200 leucocitos, menos de 10 parésitos han sido identificados y
contados, continuar el recuento de leucocitos hasta llegar a 500, para luego anotar
los resultados en los formatos de registro en términos de ndmero de parésitos por
500 leucocitos.

e En caso de parasitemia alta, realizar el recuento en funcion del nimero de parasitos,
registrando su recuento hasta 500 y reemplazar su valor en la féormula con la

cantidad de leucocitos encontrados (Henry, 2007).

Método Cuantitativo (frotis):

Se localiza una porcion en la cola del frotis en que los campos sean uniformes y se cuenta
el namero de glébulos rojos en un campo. Luego se cuentan simultaneamente glébulos
rojos parasitados y campos hasta llegar a un nimero de campos equivalentes a 10.000
glébulos rojos. Los glébulos rojos infectados por mas de un parasito se cuentan como uno.
Por ejemplo, si el area escogida contiene 280 glébulos rojos por campo, se deben contar los
parasitos presentes en 36 campos. Si el conteo arroja un resultado de 40 parasitos en 10.000
glébulos rojos, la parasitemia se informa como 0.4%. Una parasitemia de 1% es una
densidad parasitaria elevada y de >= 5% es hiperparasitemia que puede poner en peligro la
vida del paciente.

Metodo cualitativo (pruebas de diagnostico rapido)

El método cualitativo estd determinado por un positivo o un negativo, mas no determina
cantidades ni densidades. Las pruebas de diagndstico rapido se encuentran en este grupo

debido a que no permiten conocer la cantidad de parasitos por cada micro litro de sangre.
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Dado que el resultado que arrojan estas pruebas se basan en un principio cada prueba, en la
tirilla reactiva se encuentran anticuerpos monoclonales que van a ponerse en contacto con
los antigenos presentes en la sangre y de esta manera van a dar una reaccion colorimétrica

indicando el resultado ya sea este positivo o negativo (Henry, 2007).

2.5 HIPOTESIS

“Los factores de riesgo pre-analiticos tienen relacion con la determinacion de Plasmodium spp en
los pacientes que acuden al laboratorio del centro de salud Loreto area # 3 de la provincia de

Orellana”.

2.5 SENALAMIENTO DE LAS VARIABLES

2.5.1 VARIABLE INDEPENDIENTE: Factores De Riesgo Pre-Analiticos

2.5.2 VARIABLE DEPENDIENTE: Determinacion de Plasmodium Spp.
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CAPITULO III

METODOLOGIA

3.1 MODALIDAD BASICA DE LA INVESTIGACION

El diagndstico clinico presuntivo, se confirmd mediante las pruebas complementarias de

tincion, observando y registrando en la lista de cotejo. Teniendo esta premisa como valida.

Esta investigacion tuvo una modalidad de campo, laboratorio, bibliografica, descriptiva y

aplicada.

CAMPO, porque la investigacion se realizd en el Centro de Salud Loreto area #3 de la
provincia de Orellana

LABORATORIO, porque mediante los conocimientos practicos adquiridos en la
especialidad de Laboratorio Clinico se realiz6 los exdmenes para la determinacion de
Plasmodium spp y durante este proceso se buscaron los posibles factores de riesgo que

alteren su diagnostico con la ayuda de la encuesta y lista de cotejo.

BIBLIOGRAFICA, ya que se manejé una investigacion bibliografica porque se recolecto
la informacion necesaria para poder desarrollar el marco teodrico, por medio de libros,
publicaciones cientificas e internet para obtener un juicio aceptable sobre las pruebas que se
realizd dentro del laboratorio para la determinacion de Plasmodium spp de esta manera se
conocio sobre el control de calidad que se llevd durante el procesamiento de las muestras
en las diferentes fases del andlisis pero centrandonos mas en los que es la fase pre-analitica

puesto que es el motivo de la investigacion.
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3.2NIVEL O TIPO DE INVESTIGACION

Esta investigacion es de asociacion de variables ya que nos permitié medir el grado de
relacion que existe, ademas nos ayudo a ver la variacion de la una variable en funcién de la
otra. El nivel de investigacion es Deductiva porque va de lo general a lo particular debido a
que como primer paso se obtuvo las muestras respectivas, también tiene un nivel
explicativo ya que mediante la experimentacion pudimos comprobar la hipotesis planteada,

permitiéndonos asi aportar en el desarrollo del conocimiento.
3.3POBLACION Y MUESTRA:

La poblacion y muestra de estudio para llevar a cabo la investigacion fué el universo de
personas que se acuden al laboratorio clinico del Centro de Salud Loreto area #3 con los

signos y sintomas que puedan dar indicios de algun tipo de enfermedad tropical.

La poblacion fue de 100 observaciones que luego de revisar los criterios de inclusion y
exclusion se realiz6 60 observaciones del proceso de andlisis para el de estudio de
Plasmodium spp. Se realizo la encuesta a 8 profesionales del centro de salud Loreto area #

3 de la provincia de Orellana y luego se aplicd la lista de cotejo.

Criterios de Inclusién

e Confirmacidn diagndstica en cada paciente de presentar Plasmodium spp

e Aceptacion por parte del personal de la inclusion del Laboratorista para formar
parte de la investigacion

e Aceptacion por parte del paciente a formar parte de la investigacion, previa

informacidn acerca de los riesgos de la misma y el método y tiempo requeridos.
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Criterios de Exclusion

e Limitaciones mentales que impidan correcto seguimiento del plan de toma de
muestra.
e Negativa del paciente a la realizacion de exadmenes y seguimiento por parte del

personal médico de la institucion.
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3.4 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

3.4.1 VARIABLE DEPENDIENTE: Determinacién de Plasmodium spp

Tabla No 2 Variable Dependiente

CONTEXTUALIZACION

CATEGORIAS

INDICADORES

ITEMS BASICOS

TECNICA

INSTRUMENTO

Son las diferentes pruebas que
llevan a un diagnostico eficaz,

las méas usadas son la de vision

directa, pruebas rapidas.

e Observacion del

parasito.

e Deteccion de

antigenos.

e Frotis

o (Sota gruesa

e Deteccion
pLDH

e Deteccion
HRP-2

de

de

(Como se realiza la
deteccion del Plasmodium
spp en el frotis y en la

gota gruesa?

(Como es la técnica de
inmunocromatografia para
la deteccion de

Plasmodium spp?

Observacion

Observacion

Cuadernos de notas

Registros de

laboratorio.

Elaborado por: La investigadora
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3.4.2 VARIABLE INDEPENDIENTE: Factores De Riesgo Pre-analiticos

Tabla No 3 Variable Independiente

CONTEXTUALIZACION

CATEGORIAS

INDICADORES

ITEMS BASICOS

TECNICA

INSTRUMENTO

Son  acontecimientos  que
suceden antes de que una
muestra sea analizada, vy
puedan interferir en el resultado

final y reporte.

o Factores de
riesgo pre-

analiticos

e Interferir en

resultados

e Mala
recoleccion de la

muestra

e FErroresenla
rotulacion de

muestras.

¢ Falta de experiencia
del personal del
laboratorio en la
observacion

microscopica

Falsos positivos

Falsos negativos

(Cuales son los
factores de riesgo
pre-analiticos para
que existan
resultados erréneos
en la determinacion

de Plasmodium

spp?

¢Por qué un
resultado puede ser
un falso positivo o

un falso negativo?

Observacion

Observacion

Hoja de registro

Hoja de registro

Elaborado por: La investigadora
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3.5 PLAN DE RECOLECCION DE INFORMACION

La informacion recopilada fue obtenida mediante los procedimientos préacticos, es
decir realizando las pruebas de laboratorio para determinar si las personas de la
comunidad presentan Plasmodium spp, los mismos que son graficados, tomando
en cuenta que el posterior analisis se lo realizé en base a los resultados obtenidos
y poder verificar la hipdtesis pudiendo establecer conclusiones vy

recomendaciones.

Los resultados obtenidos mediantes técnicas de laboratorio se van a introducir en
una base de datos creada en Excel y a partir de ella se obtendran estadisticas

descriptivas (frecuencias y porcentajes) que permitiran realizar el analisis

35.1 INFORMACION DE LABORATORIO

La determinacion de la Fase pre-analitica y su relacién con la determinacion

de plasmodium spp se baso en:

PROTOCOLO DE TRABAJO.

RECOLECCION DE MUESTRAS Y PREPARACION

El diagnostico definitivo del agente causal de la Malaria es decir de Plasmodium
spp se hace Unicamente mediante la visualizacion del parasito en muestras de
sangre, la deteccién de antigenos parasitarios mediante pruebas rapidas y el

serodiagnostico.

Técnicas parasitologicas para la demostracion directa de la presencia del parasito
e (Gota fresca.
e (Gota gruesa-frotis.
e Concentracion de Strout.

e Microconcentracion.
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e Hemocultivo.
e Xenodiagndstico.
e PCR.

e Biopsia

INDICACIONES DE LA TOMA DE MUESTRA PARA MALARIA

Se debe realizar el diagnostico de Malaria en los siguientes casos:

A todo paciente febril sospechoso por demanda de atencion, busqueda
activa procedente de zona endémica para Malaria 0 que haya recibido
recientemente una trasfusion sanguinea.

A todo paciente remitido para confirmacion del diagnostico.

A todo paciente con recaida o recrudescencia.

En zona endémica a toda mujer embarazada con control prenatal
trimestral, ha todo menor de 5 afios con enfermedad diarreica aguda,
infeccion respiratoria aguda o anemia grave y a todo recién nacido de
madre con Malaria.

Se realiza examen de gota gruesa a todo paciente con fuerte evidencia
epidemioldgica de padecer Malaria y con una gota gruesa negativa inicial
o0 en los casos de pacientes que se han auto medicado antes del diagnéstico
(Henry, 2007).

RECOMENDACIONES PARA LA TOMA DE LA MUESTRA

La toma de muestras debe hacerse siguiendo las normas generales de
asepsia, antisepsia y bioseguridad.

El momento de toma de la muestra de sangre es independiente de la
presencia del pico febril en el paciente. Sin embargo, es recomendable
tomar la muestra o repetirla durante o unas horas despues de la fiebre.

Las laminas de vidrio a emplear deben estar meticulosamente limpias con

aguay jabon, asi como desengrasadas con alcohol.
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e Enlos casos de pacientes de la Costa Pacifica o procedentes de esta region
es conveniente elaborar, ademas de la gota gruesa, el extendido de sangre
periférica para descartar una infeccion por P. malariae.

e La solucion colorante de trabajo serd siempre preparada en el momento
antes de su uso, a diferencia de las soluciones madre, las cuales pueden

almacenarse durante mucho tiempo (Henry, 2007).

COLORACION DE LAS PLACAS PARA LA DETERMINACION DE

Plasmodium spp

El diagndstico de malaria se da en base al hallazgo de los parasitos en la sangre.
La identificacion de las especies puede hacerse observando el tamafio y la forma
de los diferentes estadios del parasito y otras caracteristicas de la célula
hospedera. Para poder percibir diferencias en las células observadas es que se usan
los diferentes métodos de tincion para diagndstico.

Hay varias tinciones que se aplican para el diagndstico del paludismo, desde las
convencionales de Giemsa, Field y Leishman, hasta las fluorescentes con naranja

de acridina o el sistema QBC.

La tincion mas usada para el diagndstico de malaria es la tincién Giemsa, la cual
fue desarrollada muchos afios atras. En 1879 Ehrlich propone el uso de dos tintes
neutrales para la diferenciacion de células en los frotis de sangre periférica. En
1891 Romanowsky y Malakowsky desarrollan por separado un método en el cual
usan Eosina y Azul de metileno “madurado” el cual ayudaba a mostrar el nticleo
de los parésitos de la malaria. El término “maduracion” se refiere a una serie de
reacciones de oxidacion, por las cuales algunas mezclas de tintes pueden ser

inestables tendiendo a formar precipitados rapidamente.
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Asi, a inicios de 1900 se empez0 a usar el metanol como un solvente para el tinte
precipitado, desarrollandose una técnica que utiliza las propiedades fijadoras de la
solucion metandlica previa a la tincion con la dilucion acuosa de los tintes. En
1902 Giemsa mejoro estas técnicas usando metodos mas controlados de oxidacion
de los colorantes al medir las concentraciones adecuadas y al agregar glicerol al
metanol para incrementar la solubilidad y estabilidad de los tintes.

En la actualidad los tintes estan disponibles comercialmente como polvos o
soluciones stock. Para almacén, la presentacion en polvo es mas estable. Respecto
a las soluciones stock en un solvente de metanol/glicerol es mas estable que otras
que solo usan el metanol. Diferentes marcas y presentaciones pueden producir
variaciones en las tinciones, por lo que debe de medirse la calidad de tincion
continuamente. Sin embargo hay puntos importantes para juzgar la calidad de la
técnica de una buena tincion: Deshemoglobinizacion — Tonalidad — Precipitado
(Henry, 2007).

Deshemoglobinizacion: Este proceso tiende a disminuir la cantidad de sangre
existente en la gota gruesa que va permitir visualizar mejor a los parasitos. El
fondo de la muestra debe apreciarse libre de globulos rojos, a diferencia del frotis
gue no experimenta éste proceso debido a que previamente se fija con una

solucién metandlica.

Tonalidad: Se trata del punto mas importante para juzgar la calidad de una
tincién. Una muestra debe presentar una coloracion Optima y nitida de los

elementos de la sangre y de los paréasitos.
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Coloracion del parasito:

Presenta un nucleo rojo y su citoplasma debe ser azul-cielo. El pigmento por
poseer coloracion propia no necesita de tincion y se presentan como granulaciones
que varian del color amarillo al café oscuro. Las granulaciones del globulo rojo

toman un color rosado.

Coloracion de leucocitos:

En ldminas negativas se debe de evaluar la coloracion de los leucocitos los cuales

deben presentar ndcleo lila intenso, citoplasma segun el tipo de célula.

Precipitado: En una buena coloracion no debe existir precipitado. La presencia
de precipitados puede confundirse con parésitos, para ello, la solucion madre debe

de filtrarse por lo menos una vez por semana (Henry, 2007).

OBJETIVO DE LA COLORACION:

Los parasitos se identifican por su forma y por la coloracion diferencial de sus
componentes, es decir, citoplasma, cromatina y pigmento, y se deben distinguir de
los componentes celulares de la sangre, de otros microorganismos sanguineos y de
microorganismos o artefactos que puedan estar presentes en la lamina o en el
colorante. En vista de que los diferentes estadios sanguineos de Plasmodium
(trofozoito joven o anillo, trofozoito en crecimiento, trofozoito maduro,
esquizonte inmaduro, esquizonte maduro, gametocitos inmaduros, gametocitos
maduros) tienen mdltiples y variadas formas, la coloracion diferencial es

determinante para una correcta identificacion (Henry, 2007).
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3.5.2 PLAN DE PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Los datos de las muestras recolectadas de las personas se hicieron en el
laboratorio y las encuestas y lista de cotejo se realizaron a los 8 profesionales se

verifico en su totalidad y contenido.

Revision critica de la informacién recogida; es decir limpieza de informacion

defectuosa: contradictoria, incompleta, no pertinente, etc.

Una vez que se codifico los resultados de las pruebas realizadas, se guardara en
una base de datos cerrados en el programa Excel, donde se tabulara y

representados en diagramas, graficos con sus respectivos porcentajes.

Para la explicacion de los resultados se utilizara estadisticas descriptivas (%) y

prueba de significacion clinica
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

La finalidad del analisis fue obtener informacion para determinar la relacion entre
la Fase pre analitica del procesamiento y su relacion con la determinacion

de plasmodium spp

Los pasos que se siguieron en el procesamiento y analisis de las muestras
recogidas se transformaron siguiendo una revision critica; es decir toma
inadecuada de la muestra , defectuosa e incompleta, en cuanto al diagnostico del
laboratorio se pudo obtener una idea aproximada de que Plasmodium spp se

encontraron positivos en la poblacion sugiriendo presencia de Malaria.

La presentacion de los datos fue escrita y explicada en graficas mediante el
EXCEL de Microsoft Office 2013.
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4.1 ANALISIS DE LA FICHA DE OBSERVACION

Equipo de proteccién personal

Tabla N° 4 Proteccion personal

Equipo de Proteccién personal
DATOS f %
Si 60 100,00
No 0 0,00
TOTAL 60 100,00

Elaborado por: la Investigadora
Fuente: Ficha de observacion

Grafico N° 5 Proteccion personal

100,00

50,00

0,00

si no

Elaborado por: la Investigadora
Fuente: Ficha de observacion

Analisis e Interpretacion

En lo que respecta a la proteccion personal de la observacion que se realizd a los
profesionales en 60 ocasiones es decir el 100% de las veces utilizan toda la
proteccion personal necesaria para realizar los analisis. Por lo cual en este aspecto
no existe ninguna observacion adicional que mencionar si al contrario se debe
promulgar que se mantenga el uso de los equipos de proteccion personal para
evitar posibles contagios o contaminaciones por la accion misma del desarrollo de
los andlisis.
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Anélisis bajo pedido médico.

Tabla N° 5 Pedido Médico

PEDIDO MEDICO
DATOS f %
Si 60 100,00
No 0 0,00
TOTAL 60 100,00

Elaborado por: la Investigadora
Fuente: Ficha de observacion

Grafico N° 6 Pedido Médico

100,00
80,00
60,00
40,00
20,00

0,00

-

si no

Elaborado por: la Investigadora
Fuente: Ficha de observacion

Analisis e Interpretacion

Durante la observacion en 60 ocasiones se realizan los analisis de acuerdo y con

respaldo del pedido de un médico. Por lo tanto el 100% de los andlisis se trabaja

bajo este parametro, esto conlleva a tener un respaldo del trabajo realizado
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Realizacion de la anamnesis al paciente

Tabla N° 6 Analisis de anamnesis al paciente

REALIZACION DE ANAMNESIS
DATOS f %
Si 45 75,00
No 15 25,00
TOTAL 60 100,00

Elaborado por: la Investigadora
Fuente: Ficha de observacion

Grafico N° 7 Anélisis de anamnesis al paciente

80,00

60,00

40,00

20,00

y

0,00

si no

Elaborado por: la Investigadora
Fuente: Ficha de observacion

Anélisis e Interpretacion

En las observaciones realizadas 45 de las ocasiones se realiz6 una anamnesis al
paciente lo que significa que el 75% de las veces si realiz6 la anamnesis a los
pacientes y en 15 ocasiones no la realizaron. Lo que significa que el 25% de los
pacientes no cumple con este requisito indispensable para la realizacion de los
andlisis y se rigen solo a los pedidos del médico.

86



Materiales adecuados para la toma de muestra
Tabla N° 7 Materiales Adecuados

MATERIALES ADECUADOS
DATOS f %
Si 55 91,67
no 5 8,33
TOTAL 60 100,00

Elaborado por: la Investigadora
Fuente: Ficha de observacion

Grafico N° 8 Materiales Adecuados

100,00
80,00
60,00

40,00

20,00

-

si no

0,00

Elaborado por: la Investigadora
Fuente: Ficha de observacion

Anélisis e Interpretacion

De acuerdo a los datos obtenidos en la ficha de observacidn 55 veces si utilizan
materiales adecuados para el desarrollo de los analisis requeridos lo que significa
que el 91.67% de las ocasiones si se cumple con este requerimiento, y 5 veces no
se trabaja con materiales adecuados. Lo que significa que el 8.33% se trabaja con
materiales que no son adecuados y se presenta un riesgo de fallo en la lectura de
andlisis de los pacientes.
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Muestra en estado febril

Tabla N° 8 Paciente en estado febril

PACIENTE CON FIEBRE
DATOS f %
Si 55 91,67
No 5 8,33
TOTAL 60 100,00

Elaborado por: la Investigadora

Fuente: Ficha de observacion

Grafico N° 9 Paciente en estado febril

100,00
80,00
60,00
40,00
20,00

0,00

si

no

Elaborado por: la Investigadora

Fuente: Ficha de observacion

Analisis e Interpretacion

Se aprecia que en 55 casos se realizaron los andlisis a pacientes que tenian

procesos febriles 1o que es necesario para el desarrollo del analisis representa el

91.67% del total, en cambio 5 de las 60 ocasiones observadas se realizaron los

analisis a personas que no presentaban procesos febriles.

Lo que significa un

8.33% del total observado lo que conlleva un riesgo para el resultado del analisis.
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Sangre capilar

Tabla N° 9 Muestra de capilar

MUESTRA DE CAPILAR
DATOS f %
Si 60 100,00
no 0 0,00
TOTAL 60 100,00

Elaborado por: la Investigadora
Fuente: Ficha de observacion

Gréfico N° 10 Muestra de capilar

100,00
80,00
60,00
40,00

20,00

0,00

si no

Elaborado por: la Investigadora
Fuente: Ficha de observacion

Analisis e Interpretacion

De las 60 ocasiones observadas el 100% se realizo la recoleccion de la muestra de
la manera adecuada. Es decir siguiendo los protocolos de trabajo y la técnica
correspondiente para este tipo de analisis.
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Mas de una Placa para el analisis

Tabla N° 10 Mas de una placa por analisis

MAS DE UNA PLACA
DATOS F %
Si 36 60,00
no 24 40,00
TOTAL 60 100,00

Elaborado por: la Investigadora
Fuente: Ficha de observacion

Gréfico N° 11 Mas de una placa por analisis

60,00
50,00
40,00
30,00
20,00
10,00

0,00

si no

Elaborado por: la Investigadora
Fuente: Ficha de observacion

Analisis e Interpretacion

De las observaciones realizadas encontramos que 36 ocasiones si utilizan mas de
una placa para realizar el andlisis requerido lo que representa el 60% del total y 24
no utilizan méas de una placa para realizar el analisis. Lo que representa un 40%
del total de observaciones hechas.
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Extendido fino

Tabla N° 11 Extendido Fino y gota gruesa

EXTENDIDO FINO
DATOS f %
Si 60 100,00
No 0 0,00
TOTAL 60 100,00

Elaborado por: la Investigadora
Fuente: Ficha de observacion

Grafico N° 12 Extendido Fino y gota gruesa

100,00
80,00

60,00

40,00
20,00

0,00 /

si no

Elaborado por: la Investigadora
Fuente: Ficha de observacion
Analisis e Interpretacion

En las 60 observaciones se realiza la técnica de extendido fino y gota gruesa para

realizar los analisis respectivos solicitados por el médico. Es decir que el 100% de
los laboratoristas realizan esta técnica.
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Identificacion clara de muestras

Tabla N° 12 Identificacién clara de muestras

IDENTIFICACION DE MUESTRAS

DATOS f %
Si 60 100,00
No 0 0,00
TOTAL 60 100,00

Elaborado por: la Investigadora
Fuente: Ficha de observacion

Grafico N° 13 Identificacion clara de muestras
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60,00
40,00
20,00

0,00
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no

Elaborado por: la Investigadora
Fuente: Ficha de observacion

Analisis e Interpretacion

El 100% de los profesionales observados si identificaron de una forma clara las

muestras de los examenes realizados a los pacientes. Es decir que en las 60

ocasiones si estan desempefiando de manera correcta el trabajo.
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Control de tiempo

Tabla N° 13 Control de tiempo

CONTROL DE TIEMPOS
DATOS f %
Si 41 68,33
No 19 31,67
TOTAL 60 100,00

Elaborado por: la Investigadora
Fuente: Ficha de observacion

Grafico N° 14 Control de tiempo
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60,00
40,00

20,00

0,00

si no

[ Seriesl

Elaborado por: la Investigadora
Fuente: Ficha de observacion

Anélisis e Interpretacion

Dentro de las 60 observaciones que se realizd en 41 ocasiones los profesionales
Ilevan un control del tiempo para la realizacion de los exdmenes lo que representa
el 68.33% del total, en cambio en 19 ocasiones no llevan un control del tiempo.
Lo que representa un 31.67%, estos resultados demuestran que aunque la mayoria
lleva un control del tiempo para la realizacion del analisis, pero existen personas
que no llevan ese control y se pueden producir errores al momento de realizar las
lecturas respectivas.
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Buen estado de los colorantes

Tabla N° 14 Buen estado de los colorantes

BUEN ESTADO DE LOS COLORANTES
DATOS f %
Si 60 100,00
No 0 0,00
TOTAL 60 100,00

Elaborado por: la Investigadora
Fuente: Ficha de observacion

Grafico N° 15 Buen estado de los colorantes
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si
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Elaborado por: la Investigadora
Fuente: Ficha de observacion

Analisis e Interpretacion

La totalidad de las observaciones a los profesionales 60 trabaja con los colorantes

en buenas condiciones lo que ayuda a la veracidad de los resultados obtenidos una

vez realizados los analisis. Lo que quiere decir que el 100% controla este
parametro para beneficio de sus pacientes.
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Obtencion de muestra adecuada

Tabla N° 15 Muestra Adecuada

MUESTRA ADECUADA
DATOS f %
Si 48 80,00
No 12 20,00
TOTAL 60 100,00

Elaborado por: la Investigadora
Fuente: Ficha de observacion

Grafico N° 16 Muestra Adecuada
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Elaborado por: la Investigadora
Fuente: Ficha de observacion

Analisis e Interpretacion

En 48 ocasiones los profesionales si obtienen una muestra adecuada para el
analisis de la muestras lo que representa el 80% y en 12 no obtienen muestras
adecuadas para poder realizar los analisis es decir el 20% no trabaja con muestras
adecuadas para el analisis de resultados. Esto nos indica una falta de ética
profesional por parte de los laboratoristas que no trabajan con muestras adecuadas
y eso incide en que los resultados obtenidos no tengan la veracidad requerida.
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2.5 ANALISIS DE LA ENCUESTA A PROFESIONALES

Pacientes atendidos bajo pedido médico

Tabla N° 16 Pedido médico

PEDIDO MEDICO
DATOS f %
Si 7 87,50
No 1 12,50
TOTAL 8 100,00

Elaborado por: la Investigadora
Fuente: Ficha de observacion

Grafico N° 17 Pedido Médico
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Elaborado por: la Investigadora
Fuente: Ficha de observacién

Anélisis e Interpretacion

De los 8 profesionales encuestados 7 realizan los andlisis bajo solicitud de un
médico lo que representa el 87,50% Y tan solo 1 trabaja sin pedido del médico lo
que representa el 12,50% . Es decir que casi todos los profesionales cumplen con
el requisito de realizar los examenes solo bajo pedido médico
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Realiza la Anamnesis Adecuada

Tabla N° 17 Anamnesis Adecuada

ANAMNESIS ADECUADA

DATOS f %
Si 6 75,00
No 2 25,00
TOTAL 8 100,00

Elaborado por: la Investigadora
Fuente: Ficha de observacion

Gréafico N° 18 Anamnesis Adecuada
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Elaborado por: la Investigadora
Fuente: Ficha de observacion

Analisis e Interpretacion

De los profesionales encuestados 6 realizan una anamnesis adecuada lo que
representa el 75%, y 2 profesionales no realizan la anamnesis adecuada. Lo que
representa el 25%, en referencia a los datos obtenidos no es un porcentaje elevado

el de los profesionales que no realizan la anamnesis a los pacientes.
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Toma de muestras con picos febriles

Tabla N° 18 Muestras con picos febriles

MUESTRA CON PICOS FEBRILES
DATOS f %
Si 7 87,50
No 1 12,50
TOTAL 8 100,00

Elaborado por: la Investigadora
Fuente: Ficha de observacion

Gréfico N° 19 Muestras con picos Febriles
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Elaborado por: la Investigadora
Fuente: Ficha de observacion

Analisis e Interpretacion

De los 8 profesionales encuestados 7 si cumplen con el requerimiento de que la
toma de la muestra se debe realizar cuando el paciente presenta picos febriles. Lo
que representa el 87,50% y 1 profesional es decir el 12.50% toma la muestra asi el

paciente no presente picos febriles lo que es contra indicado
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Lugar del que se toma la muestra

Tabla N° 19 Lugar de toma de muestra

TOMA LA MUESTRA DEL PULPEJO DEL

DEDO
DATOS f %
Si 8 100,00
No 0 0,00
TOTAL 8 100,00

Elaborado por: la Investigadora

Fuente: Ficha de observacion

Gréfico N° 20 Lugar de Toma de Muestra
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Elaborado por: la Investigadora

Fuente: Ficha de observacion

Analisis e Interpretacion

Los 8 profesionales encuestados toman la muestra del lugar indicado. Es decir el

100% aplica las indicaciones de la técnica recomendad para este tipo de analisis.
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Material en Optimas Condiciones

Tabla N° 20 Material en dptimas condiciones

MATERIAL EN OPTIMAS CONDICIONES
DATOS f %
Si 7 87,50
No 1 12,50
TOTAL 8 100,00

Elaborado por: la Investigadora
Fuente: Ficha de observacion

Grafico N° 21 Material en dptimas condiciones

90,00
80,00
70,00
60,00
50,00
40,00
30,00
20,00
10,00

0,00

si no

Elaborado por: la Investigadora
Fuente: Ficha de observacion

Analisis e Interpretacion

De las 8 encuestas realizadas a los profesionales 7 respondieron que si utilizan
material en buenas condiciones lo que represente el 87.50% del total y tan solo 1
respondi6 que no utiliza el material en buenas condiciones. Lo que representa el
12.50% lo que denota una falta de preocupacion e interés por el resultado
obtenido.
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Cantidad de placas utilizadas

Tabla N° 21 Cantidad de placas utilizadas

UTLIZA MAS DE UNA PLACA PARA
DETERMIANR EL PLASMIDIUM

DATOS f %
Si 2 25,00
No 6 75,00
TOTAL 8 100,00

Elaborado por: la Investigadora
Fuente: Ficha de observacion

Gréfico N° 22 Cantidad de placas utilizadas
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Elaborado por: la Investigadora
Fuente: Ficha de observacion

Anélisis e Interpretacion

De los 8 profesionales encuestados 2 utilizan 1 placa para realizar los analisis lo

que representa el 25%, 6 utilizan més de una placa para la determinacion de

resultados. Lo que representa el 75% lo qué incide en la determinacion de

resultados
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Control de tiempo de pruebas

Tabla N° 22 Control de tiempo

CONTROL DE TIEMPOS
DATOS f %
Si 7 87,50
No 1 12,50
TOTAL 8 100,00

Elaborado por: la Investigadora
Fuente: Ficha de observacion

Gréfico N° 23 Control de tiempo
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Elaborado por: la Investigadora
Fuente: Ficha de observacion

Anélisis e Interpretacion

7 de los encuestados si lleva un control del tiempo para realizar los analisis esto

representa el 87,50% Yy solo 1 es decir el 12.50%no0 lleva el control del tiempo

para la realizacién de la pruebas. Lo que representa un riesgo innecesario que se

esta tomando y no se respeta los protocolos de trabajo.
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Extendido Fino y Gota Gruesa

Tabla N° 23 Extendido Fino y Gota Gruesa

EXTENDIDO FINO Y GOTA GRUESA
DATOS f %
Si 8 100,00
no 0 0,00
TOTAL 8 100,00

Elaborado por: la Investigadora
Fuente: Ficha de observacion

Grafico N° 24 Extendido fino y Gota Gruesa
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Elaborado por: la Investigadora
Fuente: Ficha de observacion

Anélisis e Interpretacion

El 100% de los encuestados es decir las 8 personas que trabajan en el Centro de

Salud Loreto realizan la aplicacion de la técnica adecuada. Es decir primero un
extendido fino y luego el andlisis en gota gruesa
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Capacitacion en Identificacion de plasmodium

Tabla N° 24 Capacitacion en identificacion de plasmodium

CAPACITACION PARA IDENTIFICACION DE
PLASMODIUM
DATOS f %
Si 5 80,00
No 3 20,00
TOTAL 8 100,00

Elaborado por: la Investigadora
Fuente: Ficha de observacion

Gréfico N° 25 Capacitacion en identificaciéon de plasmodium
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Elaborado por: la Investigadora
Fuente: Ficha de observacion

Analisis e Interpretacion

De los 8 profesionales encuestados solo 5 han recibido una capacitacion para la
identificacion del plasmodium lo que representa el 80% Yy tres no han recibido
ningn tipo de capacitacion para la identificacion del pasmodium. Lo que
representa el 20%.
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4.3 VERIFICACION DE LA HIPOTESIS

La verificacion de la hipotesis planteada de que “Los factores de riesgo pre-analiticos
tienen relacion con la determinacion de Plasmodium spp en los pacientes que acuden al
laboratorio del centro de salud Loreto area N° 3 de la provincia de Orellana”, se realiz6
por medio de la prueba de Chi Cuadrado (Ji cuadrado: X?) para el 95.00% de

Confianza, con un 5% de error de muestreo.

Planteamiento de la Hipotesis.

Hipdtesis nula (Ho): “Los factores de riesgo pre-analiticos no tienen relacion con la
determinacion de Plasmodium spp en los pacientes que acuden al laboratorio del centro

de salud Loreto area N° 3 de la provincia de Orellana.”

Ho: FO = FE

Hipotesis Alterna (H1): “Los factores de riesgo pre-analiticos tienen relacién con la
determinacion de Plasmodium spp en los pacientes que acuden al laboratorio del centro

de salud Loreto area N° 3 de la provincia de Orellana.”

H1: FO # FE
Valor tabular critico de Chi cuadrado

Los grados de libertad correspondientes al ensayo, se obtienen considerando el
numero de filas y columnas del poligono de frecuencias observadas, siendo el

resultado el siguiente

GRADOS DE LIBERTAD= (NC-1) (NF-1)
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GL= (2-1) (2-1)

GL=1x1=1

Valor X2 tabular critico para 1 GL y 95% (0.05) Nivel de Confianza: 3.84

Regla de decision

Dentro del conjunto de posibilidades, se ha podido distinguir dos opciones

sobre las cuales aceptar o rechazar las hipétesis planteadas, y estas son:

e Si el valor de X%ab < X?cal - se acepta hipétesis nula y se rechaza

hipétesis alterna

e Si el valor de X?*tab > X?cal -~ se acepta hipotesis alterna y se rechaza

hipétesis nula
Tabla N° 25 resultados de la ficha

FICHA DE OBSERVACION

ITEM Si |No
Equipo de proteccion personal (mandil, uniforme, guantes, gafas,

0orro y zapatos
gorro y zapatos) 60 | 0
Se recibio el pedido médico para el analisis a realizarse 60 | o
Se realizd la anamnesis al paciente. 45 | 15
Us6 materiales adecuados para la toma de muestra 55
Tomo la muestra en estado febril 55
La muestra fue de sangre capilar 60 | 0
Realiz6 més de una placa para el analisis 36 | 24
Se realiz6 un extendido fino y gota gruesa 60 | O
Se identificd claramente las muestras (placas) 60 | 0
Los tiempos de las coloraciones fueron bien controlados 41 | 19
Los colorantes estan en buen estado (no caducados) 60 | O
Obtuvo una muestra adecuada para el diagndstico (se visualizan los
elementos con claridad) 48 | 12

Elaborado por: La investigadora
Fuente: Registro de observacion
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Tabla N° 26 resultados de la Encuesta

ENCUESTA A PROFESIONALES

PREGUNTA SI | NO
Los pacientes fueron atendidos bajo pedido médico? 7 1
¢Se realizo la anamnesis adecuada al paciente? 6 2
¢Toma las muestras de sangre a los pacientes en picos febriles? 7 1
¢Realiza usted la toma de muestra del pulpejo del dedo? 3 0
¢Se usd material en dptimas condiciones (Placas nuevas, buen estado

del reactivo, material estéril)? 7 1
¢Utiliza més de una placa para la determinacion de Plasmosium spp? ) 6
¢Controla bien los tiempos de coloracion de las placas? 7 1
¢Usa usted extendido fino y gota gruesa para la observacion del

Plasmodium spp? 8 0
¢Ha recibido alguna capacitacién en lo que concierne a la identificacion

de Plasmodium spp? 5 3

Elaborado por: la Investigadora
Fuente: Ficha de observacion

Tabla. No 27 Frecuencias Observadas

FRECUENCIAS OBSERVADAS

mas de una placa
Si no |TOTAL
Sl 55 5 60
PACIENTES CON PICOS
FEBRILES NO 5 55 60
TOTAL 60| 60 120
ELABORADO POR: La Investigadora
Tabla. No28. Frecuencias Esperadas
FRECUENCIAS ESPERADAS
mas de una placa
NORMALES |ELEVADOS | TOTAL
PACIENTES | POSITIVO 30,00 30,00 60
CON PICOS
FEBRILES NEGATIVO 30,00 30,00 60
TOTAL 60 60 120

ELABORADO POR: La Investigadora
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Modelo Matemaético para el Calculo de X?

Donde:

(> Fo-YFe)®

X%~

> Fe

Y= Sumatoria

Fo= Frecuencias observadas

Fe= Frecuencias esperadas

X?= Chi cuadrado

Tabla N° 29 Obtencion de X? Calculado

];bserva d f. esperad |fo-fe (fo-fe)? (fo-fe)/fe
55 30,00 25 625 20,83
5 30,00 -25 625 20,83
36 30,00 6 36 1,20
24 30,00 -6 36 1,20
TOTAL 44,07

Elaborado por: la investigadora

108



X2 cal: 44.07

!
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X2 tab: 3.84

Grafico No26. Campana de Gauss

FUENTE: Calculo de Chi Cuadrado
ELABORADO POR: La Investigadora

Decisién

El célculo realizado, permitié verificar que el valor X2 CALCULADO es de
16,42, mayor al X2 TABULAR 3.84, cifra que se ha obtenido con un 95% de
confianza y 1 Grado de libertad, por lo que se acepta la Hipdtesis alterna “Los
factores de riesgo pre-analiticos tienen relacion con la determinaciéon de Plasmodium
spp en los pacientes que acuden al laboratorio del centro de salud Loreto area N° 3 de la

provincia de Orellana.”
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CAPITULO V

CONCLUCIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

Se realizd la toma de muestras y sus respectivos protocolos en el procesamiento de

muestras obteniéndose los siguientes resultados:

Se logré establecer que los factores de riesgo pre-analiticos relacionados
con la determinacion de Plasmodium spp. siendo los siguientes: No se
realiz6 una adecuada anamnesis en un 15%, no se utilizé las medidas de
bioseguridad en un 5%, no se tomo la muestra en picos febriles en un 5%,
no se tomo la muestra del pulpejo del dedo 10%, no se utilizé extendido
fino y gota gruesa para el analisis 10%, se verifico que los colorantes
estén en buen estado 100% Yy no se llevd un control de los tiempos en los
diferentes procesos en un 15%..

Se determind que la incidencia Plasmodium spp en los pacientes que
acuden al Centro de Salud Loreto area # 3 ha disminuido en relacion al
afio 2013 en los meses de Abril a Junio, ya que en este periodo Abril-Junio
2014 de 60 pacientes estudiados, 20 fueron positivos para Plasmodium

spp.

Se elabor6 una Guia de procedimientos para la determinacion de

Plasmodium spp.
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5.2 RECOMENDACIONES

e Tomar en cuenta en los procesos pre-analiticos relacionados con la
determinacion de Plasmodium spp las siguientes indicaciones:

Realizar una adecuada anamnesis

Utilizar las medidas de bioseguridad

Tomar la muestra en picos febriles

Tomar la muestra del pulpejo del dedo

Utilizar extendido fino y gota gruesa para el analisis
Verificar que los colorantes estén en buen estado

Llevar un control de los tiempos en los diferentes procesos.

e Determinar si el manejo adecuado de la fase pre analitica aumento,
disminuy6 o se mantiene en los mismos resultados de casos positivos o
falsos positivos en lo que se refiere a identificacion de Elaborar una Guia
de procedimientos que se deben tomar en cuenta para la determinacion de

Plasmodium spp.
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CAPITULO VI

PROPUESTA

6.1 DATOS INFORMATIVOS

6.1.1 TITULO

Guia de procedimientos para la determinacion de Plasmodium spp.

6.1.2 INSTITUCION EJECUTORA

Centro de Salud Loreto Area # 3 de la Provincia De Orellana

6.1.3 BENEFICIARIOS

Todos las personas de la comunidad Orellana.

6.1.4 UBICACION

Centro de Salud Loreto Area # 3 de la Provincia De Orellana
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6.1.5TIEMPO

° Inicio: Noviembre 2014

. Finalizacién: Enero 2015

6.1.6 TLEMPO ESTIMADO PARA LA EJECUCION

El trabajo se realizara en el periodo Julio 2014 — Enero 2015

6.1.7 EQUIPO TECNICO RESPONSABLE

Para este trabajo se contara con la ayuda y la supervision de:

Egresada: Erika Chavez, responsable de la investigacion.

6.1.8 COSTO

Para el desarrollo de esta investigacion se necesitara tanto de recursos

econdmicos como materiales llegando a un total de $ 900 ddlares americanos.

6.2 ANTECEDENTES DE LA PROPUESTA

Definir los instrumentos que respalden el proceso de toma, manejo y envio de
Muestras ademas de estandarizar los procesos garantizando asi la calidad de
servicio a la poblacion para fortalecer los conocimientos para la aplicacion de la
bioseguridad y biocustodia de las personas involucradas en los procesos de toma,

manejo y envio de muestras sanguineas para la identificacion de Plasmodium spp.
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Se propone una vigilancia complementaria a la vigilancia clinica, le provee
especificidad aportando los diagnosticos de agentes etioldgicos, reservorios y/o
vectores. Al conocimiento de eventos de salud en lo referente a las caracteristicas
del agente causal, determinando la frecuencia de los distintos microorganismos, la
tendencia de su distribucién geogréfica y variaciones temporales e identificar los
patrones de comportamiento de los distintos agentes.

6.3 JUSTIFICACION

Los profesionales de la salud no aplican correctamente los protocolos en lo que se refiere
a la parte pre analitica del analisis los cuales son : No se realiz6 una adecuada
anamnesis en un 15%, no se utiliz6 las medidas de bioseguridad en un 5%, no se
tomd la muestra en picos febriles en un 5%, no se tomé la muestra del pulpejo del

dedo 10%,no se utilizé extendido fino y gota gruesa para el andlisis 10%.

La malaria es una enfermedad parasitaria importante en el ser humano, su costo no solo
implica un nimero de vidas pérdidas sino también gastos de salud, horas-dias de trabajo
perdido y ausentismo escolar. En el mundo se registran anualmente al menos 300
millones de casos de malaria y mas de un millon de muertes, principalmente en menores

de cinco afios y mujeres embarazadas, la mayoria ocurridas en Africa.

La Guia servird de apoyo en la prestacion de servicios de salud con calidad, equidad y
eficacia, su aplicacion permitira al recurso humano dirigir las acciones de intervencion,
con un abordaje integral, con el liderazgo del personal de Salud en coordinacién con los

gobiernos municipales, sociedad civil y poblacion en general.

6.4 OBJETIVOS

6.4.1 OBJETIVO GENERAL

Elaborar una Guia de procedimientos para la determinacion de Plasmodium spp.
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6.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICO

e Fomentar la aplicacion de la Guia para reducir el porcentaje de errores en
la Fase pre analitica del anélisis.

e Minimizar el riesgo de errores para que la emision de resultados falsos
positivos y negativos.

e Promover la salud preventiva por medio de informacién sobre Plasmodium spp.

e Socializar sobre la importancia que conlleva la correcta identificacion de
Plasmodium spp. al personal que labora en el laboratorio del Centro de
Salud Loreto area N° 3 de la provincia de Orellana.

6.5 FACTIBILIDAD

La propuesta se considera factible ya que existe la voluntad de la Universidad Técnica de
Ambato y de sus autoridades de apoyar los procesos investigativos tanto en ciencia como
en la disponibilidad de tecnologia, de igual manera la institucion de salud cuenta con los
profesionales y personal capacitado para que lleve a cabo asi como también se cuenta con
la colaboracién de las personas para acudir a las capacitaciones, programadas dentro de
la unidad, de esta manera podemos compartir los conocimientos cientificos y técnicos

para su entendimiento llegando a ser de bajo costo para nuestro alcance.

6.6 FUNDAMENTACION CIENTIFICO TECNICA

A pesar de los esfuerzos realizados, Plasmodium spp. sigue siendo un problema de
salud publica; su control requiere la intervencion contra el parésito y el vector. La malaria
es una enfermedad tropical asociada a la pobreza y a la falta de desarrollo social y

econodmico de la poblacion. El problema se focaliza en zonas de mayor vulnerabilidad,
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marginacion y pobreza, donde el acceso de la poblacion a los servicios basicos es muy
limitado.

La GUIA es un documento actualizado que brinda los lineamientos técnicos basados en
evidencia cientifica dirigidos al diagnéstico precoz, tratamiento oportuno, control y la

prevencion de Plasmodium spp.

6.7 MODELO OPERATIVO

Para elaborar la presente propuesta se ha considerado varios aspectos dentro de los cuales

tenemos:

e Se brindard los conocimientos necesarios a las personas involucradas con el
desarrollo de este trabajo.

e Concientizar al personal del Laboratorio Clinico de la importancia que tiene La
propuesta se desarrollara en base al cronograma.

e Se obtendran hojas de informacion, tripticos, y documentos que contengan la
informacidn necesaria para lograr el objetivo planteado.

e Pararealizar la propuesta se invertira 900$ délares americanos

e La propuesta serd supervisada el laboratorio clinico de

6.8 ADMINISTRACION DE LA PROPUESTA

La institucién encargada para la realizacién de la propuesta es el laboratorio del

Centro de Salud Loreto area N° 3 de la provincia de Orellana.

Tiene como mision brindar a sus pacientes la mejor atencion para que mantengan un

excelente estado de salud y de esta manera mejorar su calidad de vida.
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6.9 DISENO DE LA GUIA

Esta Guia es el resultado de un amplio proceso de consultas, revision de literatura
cientifica, conocimiento humano asi como la participacion en su validacion con
expertos nacionales en malaria

Se propone la siguiente Guia para el manejo adecuado de las muestras

Consta de ocho items que se detallan a continuacion:
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ELABORACION:
GUIA DE PROCEDIMIENTOS 3 | 3 | 2014
PAG. 3
Ninstzeio de Sahat Pibica CONTROL INTERNO DE 11

TOMA, MANEJO Y ENVIO DE MUESTRAS DE LABORATORIO

Existe actualmente una creciente necesidad de actualizar los criterios
regulatorios de la toma, manejo y envio de muestras de los laboratorios
del sector salud, para asegurar la obtencion de resultados acordes con la
situacion del paciente, del medio ambiente, alimentos y aguas,

cumpliendo con los principios basicos de bioseguridad y biocustodia.

La toma de muestras clinicas debe ser realizada por personal médico y

paramédico capacitado para tal fin en el Sistema Nacional de Salud

La calidad de los resultados inicia con diferentes aspectos a considerar
como son: muestra representativa, adecuada, requerida por el
procedimiento a ejecutar, tomada en el tiempo adecuado,
proporcionando la cantidad o volumen solicitado, por ser la base para el
analisis, de ahi la importancia de cumplir con los instrumentos técnicos

juridicos establecidos.

Es importante resaltar que toda muestra debe ser debidamente
identificada, acompafiada por el formulario respectivo correctamente
lleno, firmado y con sello del establecimiento responsable del muestreo,

con el objetivo de garantizar la trazabilidad de resultados.
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CRITERIOS DE BIOSEGURIDAD PARA ENVIO DE MUESTRAS CON
RIESGO BIOLOGICO

Este es uno de los aspectos mas importantes dentro de Los criterios de bioseguridad,
ya que el transporte de la muestra implica una potencial fuente de contaminacién y
riesgo para todas las personas durante el proceso.

Para el transporte de muestras con riesgo bioldgico debe seguir las siguientes
indicaciones:

1. Asegurar que el recipiente que contiene la muestra o cultivo (recipiente primario)
esté bien cerrado y rotulado, con el nombre del paciente o codigo asignado.

2. Envolver cada recipiente primario en material absorbente y colocarlo verticalmente
en un contenedor (recipiente secundario) resistente, impermeable y con tapa de rosca.
3. Cerrar el contenedor secundario y colocarlo en una caja de transporte (recipiente
terciario). Este contenedor debe ser identificado “infeccioso” e indicar el destinatario
y el remitente.

4. En caso de enviar varios contenedores secundarios puede empacarlos en un mismo
recipiente terciario, que puede ser un termo, hielera, caja de Durapax u otro que lo
proteja del calor excesivo.

5. Verificar y controlar la temperatura a que debe enviar las muestras, para guardar la
cadena de frio cuando lo amerite, utilizando refrigerantes contenido en la hielera.

6. Las muestras para examen de Plasmodium spp.previamente fijadas, se deben
transportar en cajas porta-laminas de preferencia de baquelita para evitar que el
material contenido en una ldmina, se adhiera a la otra, a través del contacto entre las
mismas.

7. Es importante asegurar la integridad de la muestra para obtener un analisis exacto
por parte del laboratorio destinario, de igual forma, al transportar las muestras de una
institucién a otra, sea larga o corta la distancia, deben utilizarse envases que no
permita la posibilidad de derrame y haciendo uso del triple embalaje.

8. Para lograr un transporte seguro de las muestras es necesario establecer una relacion
entre los involucrados en el manejo y transporte seguro de materiales peligrosos.

9. El transporte aéreo de sustancias infecciosas es regido por las regulaciones
internacionales publicadas anualmente por la Asociacion Internacional de Transporte
Aéreo (IATA).

10. Proceder al envio, repasando las instrucciones de bioseguridad con la persona que
va a transportarlo, para asegurar el acatamiento de las normas de bioseguridad y la

preservacion de la calidad de las muestras.
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CRITERIOS GENERALES PARA LA TOMA DE MUESTRA

Preparacion del area y material para toma de muestras clinicas

1. Para la obtencién de especimenes en los laboratorios clinicos debe

tomarse en cuenta los siguientes aspectos.

2. Verificar que el area de toma de muestra esté limpia, ordenada y con

buena lluminacion.

3. Deben disponer de una silla con respaldo para toma de muestras. En

casos indicados contar con canape.

4. Contar con materiales basicos como: torniquete, algodén y alcohol
isopropilico 70%, soluciones desinfectantes de la piel, apésitos, gasas,
jeringas con agujas de diferentes calibres, sistema vacutainer, lancetas,
baja lenguas, hisopos estériles, portaobjetos, cronometro y reloj; asi
como, materiales para obtencion de orina, heces, muestras

microbioldgicas y sangre y medios de transporte virales y bacterianos.
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INSTRUCCIONES Y PREPARACION DEL PACIENTE

1. Presentarse ante el paciente 0 a su acompariante de manera amable
cordial y tranquila, procurando siempre que se mantenga relajado.

2. Indicar en caso necesario que se siente en la silla de toma de muestra,
para recibir instrucciones o bien para la obtencion de muestras
sanguineas, procurando que este comodo.

3. Verificar la identidad del paciente. Preguntar su nombre.

4. Revisar la solicitud (analisis solicitados, informacion del paciente,
requisitos especiales y otros que garanticen la pertinencia de la
solicitud).

5. Explicar en qué consiste el procedimiento, preguntar si existe algin
factor que pueda provocar variabilidad bioldgica y/o alteracion en el
resultado analitico, cuando el examen lo requiera.

6. Evaluar si es posible el estado fisico del paciente (Ejemplo: ejercicio,
estrés, entre otros).

7. Verificar la condicion del paciente. En ayuno cuando sea necesario,
restricciones alimenticias, medicamentos, hora de la toma, otros.

8. Observar si se esta administrando farmacos por via intravenosa, en
este caso plantear al médico la posibilidad de la suspension temporal
del mismo por un tiempo minimo para la obtencién de muestras
sanguineas o la extraccion en la otra extremidad.

9. Hacer las anotaciones pertinentes en la misma solicitud y en el
registro para su posterior evaluacion.
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OBTENCION DE LAS MUESTRAS

1. Revisar que tenga todo el material necesario a su alcance, verificando
las condiciones y la vigencia.

2. Preparar adecuadamente, el material y equipo.
3. Seleccionar y rotular adecuadamente los contenedores.

4. Seleccionar el sitio adecuado para la toma de la muestra de acuerdo
al procedimiento que realizara.

5. Lavarse las manos antes de tomar la muestra (puede hacerlo al inicio
del procedimiento).

6. Realizar la toma siguiendo los procedimientos.

7. ldentificar si se presentan complicaciones asociadas con la toma de la
muestra.

8. Evaluar la muestra y determinar si aplica un criterio de rechazo de la
misma y la posibilidad de obtener nueva muestra en caso necesario.

9. Después de la obtencion de la o las muestras despedir cortésmente y
proporcionar la informacién que sea pertinente, ejemplo: fecha de
entrega de resultados.

10. Acompanar al paciente hasta que el procedimiento haya sido
satisfactoriamente completado y no exista riesgo asociado al mismo,
ejemplo: sangrado o desvanecimiento.
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IDENTIFICACION DE LOS ESPECIMENES

En la identificacion de los tubos y contenedores diversos es esencial

que las muestras estén bien rotuladas con los elementos baésicos:

Nombre completo del paciente, nimero de solicitud, registro, nimero

de identificacion que se designe al paciente, fecha, hora e iniciales de

quien toma la muestra. Tipo de muestra. Otra informacidn pertinente.
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PREPARACION Y MANEJO DE LOS ESPECIMENES

En la preparacion y manejo de los especimenes bioldgicos es
importante recordar que los factores que deben de tomarse en cuenta
para su 6ptimo manejo y garantia de la estabilidad de la muestra son:

1. Tiempo y temperatura de conservacion.

2. Exposicion a la luz.

3. Metabolismo de las células presentes.

4. Difusion de gases.

5. Procesos osmaticos.

6. Interferencias alimenticias y medicamentosas.

7. Anticoagulantes idéneos en su caso.

8. Aplicacion de fuerza centrifuga.

9. Transporte, y

10. Descomposicidon por factores microbiolégicos
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ALMACENAMIENTO Y TRANSPORTE

Los cuidados en la conservacion del espécimen estdn relacionados con el
almacenamiento de las mismas.

En el caso que deba transportar muestras al laboratorio, éstas deben ser enviadas
en un contenedor hermético con tapadera de rosca. Si requiere cadena de frio
adicionar pinguinos o bolsas de gelatina congelada.

Procedimiento General

Previo a la obtencion de sangre consulte las referencias especificas para el
almacenamiento de los especimenes.

Separar oportunamente las fracciones de suero y plasma (la mayoria dentro de las
dos primeras horas después de la obtencion), almacene de acuerdo al tipo de
muestra y los analisis a realizar.

Verificar siempre que los recipientes para almacenamiento estén secos Y libres de
residuos.

Criterios del Laboratorio para especimenes inaceptables

Los criterios de rechazo mas importantes dependeran del tipo de muestra y se
clasifican en criterios generales y especificos del tipo de muestra.

Criterios que se aplican a todas las muestras

1. Muestras sin identificacion o con identificacion inapropiada.

2. Muestras recolectadas en tubos o envases de recoleccion inapropiados.

3. Muestras recolectadas en tubos no vigentes.

4. Muestras con volumen insuficiente.

5. Muestras que rebasen el tiempo pre-analitico permisible para su procesamiento.

6. Transporte inadecuado

10
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ALMACENAMIENTO Y TRANSPORTE

Criterios de rechazo de muestras clinicas.

Los criterios de rechazo mas importantes dependeran del tipo de muestras clinicas
que a continuacion se mencionan:

1. Condicion del tubo y tapon deteriorado o de material inadecuado.
2. No cumplir la cadena de frio cuando sea requerido.

3. Condicion de la muestra hemolizada, coagulada o insuficiente.

4. Tubo o solicitud de examen contaminada con muestra.

5. Muestras recolectadas en tubos vencidos.

6. Llenado incompleto de formulario de solicitud de la muestra.

7. Muestras que excedan el tiempo pre-analitico permisible para su
procesamiento.

8. No cumplir con el horario y dias establecidos para cada tipo de anélisis
9. No cumplir con el triple embalaje.
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6.9 PLAN DE MONITOREO Y EVALUACION DE LA PROPUESTA
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ANEXOS

Fig. No 1 TOMA DE MUESTRA
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Fig. No 2 TOMA DE MUESTRA EN UN CAPILAR
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Fig. No 3 ELABORACION DE UNA BUENA GOTA GRUESA
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Fig.No 4 PLACA DE FROTIS Y GOTA GRUESA LISTA PARA LA TINCION
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Fig. No 5 CODIFICACION DE LA PLACA
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Fig. No 6 PLACAS COLOREADAS.
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Fig. No 7 FORMA Plasmodium falciparum

142



Fig. No 9 FORMA Plasmodium ovale.

Fig. No 10 FORMA Plasmodium vivax.
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ANEXO
CERTIFICACION DEL TRABAJO

AT
' Ministario =
d ¢ Salud Publica
Area do Sakud N.-3
Leda,

Maria Elena Castillo
TUTORA DEL TRABAJO DE INVESTIGACION
Presente.

De mis consideraciones:

El motivo de la presente es darle a Conocer que la Srtu. Erika Chivez egresada de la
Carrera de Laboratorio Clinico de la Facultad de Ciencias de la Salud realizo la parte
practica de su Trabajo de jnvestigacién en ecsta institucion bajo la supervision y
vigilancia del personal gque Labora en el Laboratorio clinico, Para abalizar lo indicado
detallo las fechas en las cuales se realizo el trabajo practico.

Dia 07 de abril de 2014 entrega de oficio para realizar 1a tesis en ¢l sub centro de salud
y aprobacién del mismo.

Horas laboradas en el laboratorio
Dias 08, 09, 10 y11de Abril se realiza de Ia parte prictica en horario de 7 ama 3pm

Dias 16, 17 y 18 de Abril se realizé de la parte préctica en horario de 9 AM a 3dela
tarde

Dias 23 ,24 y 25 de Abril se realizo de la parte préctica en horario de 9AM a Jdela
tarde

Dias 1Y 2 de Mayo ge realizd las CAMPANAS DE ERRADICACION DE
MALARIA EN LAS COMINIDADES en horario de TAM A 4PM

Diass 1Y 2 de Mayo se realizd de la parte practica (SE REALIZARON EXAMENES)

Dias 12, 13 14 Y 15 de Mayo sc realizd de la parte prictica en horario de 9AM A 3
PM

Dias 22,23, 2627 Y 28 de Mayo se realizo de la parte practica en horario de 9 AM A
3PM

Dias 5, 6,910, 11 de Junio sc realizo de la parte prictica en horario de 9AM A3 PM

Dias 20, 27 Y 30 de Junio se cumplié con |a toma de muestras y procesamicnto en el
Lasboratorio.

Rosaino Oklla y Marco Jpaaakpa
Telétonos: 0628932381686
Emallarea desalud3loreto@ gmail com bec
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El protocoko que sc realizo es el siguiente:

PROCEDIMIENTOS PARA LA REALIZACION DE LA GOTA GRUESA Y EL
EXTENDIDO DE SANGRE PERPIFERICA

Las siguientes son las recomendaciones para el diagnostico de la malaria por gota
gruesa.

Toma de muestra y elaboracion de la gota gruesa

- La toma de muestras se realizd siguiendo las normas generales de asepsia, antisepsia y
bioseguridad.
- El momento de toma de la muestra de sangre s independiente de la presencia del pico

febril en el paciente. Sin embargo, es recomendable tomar la muestra o repetirla durante
o unas horas después de la ficbre.

. Las laminas de vidrio 8 emplear deben estar meticulosamente limpias con agua y
jabdn, asi como desengrasadas con alkcohol.

. En los casos de pacientes de la Costa Pacifica o procedentes de esta regidn es
conveniente elaborar, ademas de la gota gruesa, ¢l extendido de sangre perifénca para
descartar una infeccion por P. malariae.

- Elaborar y colorear la gota gruesa siguiendo los lincamientos nacionales descritos en
el documento Manejo integral de malaria.

- La solucién colorante de trabajo serd siempre preparada en €l momento antes de su
uso, a diferencia de las soluciones madre, las cuales pueden almacenarse durante mucho

tiempo. Lectura de la gota gruesa

- Es necesario utilizar un microscopio binocular con fuente de luz haldgena incorporada,
con filtro azul, dptica no brillante y objetivos planacromiticos, ya que la iluminacion es
un factor critico cuando se usa el objetivo de inmersion par identificar estructuras
parasitarias y para visualizar ¢l pigmento maldrico tenue en estadios que cstin en
proceso de maduracion.
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- El diagnostico por gota gruess consiste en examinar la lamina para determinar la
positividad o negatividad de la muestra, se enfoca inicialmente un campo microscopico
ideal (de 10-20 leucocitos/campo) para determinar la especic o especies infectantes y
realizar el recuento parasitario informéndolo en términos de parasitos/uL de sangre: #
de pardsitos x 8.000 leucocitos/ul # de parasitos’ pl de sangre =
100 leucocitos

La gota gruesa se considera NEGATIVA cuando no se observan las formas del pardsito
en por lo menos 200 campos microscopicos observados.

. Una muestra se considera POSITIVA para Plasmodium cuando se observan UNA 0
més de las formas parasitarias caracteristicas de la(s) especie(s)  infectante(s):
trofozoitos jovenes, trofozoitos maduros, esquizontes ¥ gametocitos.

- La infeccién mixta es la infeccion que presenta mas de una especie de parasito. Los
mis esperado en nuestro medio es la coinfeccion por P. vivax y P. falciparum. Con
frecuencia el diagnostico no es ficil debido a la semejanza entre formas jovenes de P.
falciparum y P. vivax y a la competencia entre los pardsitos lo cual genera predominio
de una de la especies parasitarias. Para definir cl diagnostico de la coinfeccion es

posible recurrir a los siguientes criterios:

. Cuando se visualizan formas sexuadas (gametocitos) de P. falciparum ademas de las
formas de P, vivax, el hallazgo de estas formas permite hacer el diagnostico.

- Cuando se considera que pucde tratarse de una coinfeccion, pero no hay presencia de
gametocitos de P. falciparum, el diagndstico s¢ puede realizar estableciendo la cantidad
de formas parasitarias compatibles con P. falciparum y con P. vivax, en 100 formas
parasitarins observadas. Si al realizar el recuento las formas compatibles con P.
falciparum corresponden a 40% o mas, se puede considerar como infeccion mixta. Si
después de realizar el recuento las proporciones s¢ mantienen equivalentes es necesario
llevar ¢l recuento a 200 formas parasitarias, para tal caso deberia existir compatibilidad
con los trofozoitos de P. falciparum en por lo menos 80 formas para obtener ¢l 40%.
Ante la duda de encontrarse frente a una infeccion mixta es recomendable recurrir al
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extendido de sangre periférica para observar las morfolgia del pardsito y de los gébulo

rojos infectados. Informe de resultados

- Para ¢l informe de resultados es necesario informar ¢l método de diagnéstico (gota
gruesa o extendido de sangre periférica o prueba rapida) seguido de la palabra negativo
o positivo, Cuando el diagndstico es positivo, se informa la especie de Plasmodium
infectante y por dltimo, se debe informar ¢l recuento parasitario por microlitro de sangre
para todas las especies. En el caso de Pfalciparum se debe informar el recuento de
formas asexuadas y la presencia o no de formas sexuadas. En caso de encontrar
trofozoitos maduros o esquizontes de P. falciparum se debe realizar la observacion en el

informe del resultado.

- Para P. vivax s¢ cuentan todas las formas indistintamente y no se requiere hacer la

diferenciacion ni anotacion alguna sobre los estadios parasitarios.

- En el caso de infeccion mixta, es necesario realizar recuento parasitario informando
primero la especie predominante y posteriormente la que sc encuentra subordinada.
Consideraciones especiales

La gota gruesa se considera NEGATIVA cuando no se observan las formas del parasito
en por Jo menos 200 campos microscopicos observados.

- Una muestra se considera POSITIVA para Plasmodium cuando se observan UNA o
mas de las formas parasitarias caracteristicas de la(s) especie(s) infectante(s):
trofozoitos jovenes, trofozoitos maduros, esquizontes y gametocitos.

~ La infeccién mixta es la infeccion que presenta mas de una especie de parasito. Los
mis esperado en nuestro medio es la coinfeccion por P. vivax y P. falciparum Con
frecuencia el diagnostico no es ficil debido a la semejanza entre formas jovenes de P.
falciparum y P. vivax y a la competencia entre los pardsitos lo cual genera predominio
de una de la especies parasitarias. Para definir el diagndstico de la coinfeccion es

posible recurrir a los siguientes criterios:
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. Cuando se visualizan formas sexuadas (gametocitos) de P, falciparum ademds de las
formas de P. vivax, ¢l hallazgo de estas formas permite hacer el diagndstico.

. Cuando se considera que puede tratarse de una coinfeccion, pero no hay presencia de
gametocitos de P. falciparum, ¢l diagndstico se puede realizar estableciendo la cantidad
de formas parasitarias compatibles con P. falciparum y con P. vivax, en 100 formas
parasitarias observadas. Si al realizar ¢l recuento las formas compatibles con P.
falciparum corresponden a 40% o mis, se puede considerar como infeccion mixta. Si
después de realizar el recuento las proporciones se mantienen equivalentes es necesario
llevar el recuento a 200 formas parasitarias, para tal caso deberia existir compatibilidad
con los trofozoitos de P. fakiparum en por lo menos 80 formas para obtener el 40%.
Ante la duda de encontrarse frente a una infeccion mixta es recomendable recurrir al
extendido de sangre periférica para observar las morfolgia del pardsito y de los gobulo
rojos infectados. Informe de resultados

. Para ¢l informe de resultados es necesario informar ¢l método de diagndstico (gota
gruesa o extendido de sangre periférica o prucba rapida) seguido de la palabra negativo
o positivo. Cuando el diagndstico ¢s positivo, se informa la especie de Plasmodium
infectante y por Gltimo, se debe informar el recuento parasitario por microlitro de sangre
para todas las especies. En el caso de Pfalciparum se debe informar el recuento de
formas asexuadas y la presencia o no de formas sexundas. En caso de encontrar
trofozoitos maduros o esquizontes de P. falciparum se debe realizar la observacion en ¢l
informe del resultado.

. Para P. vivax se cuentan todas las formas indistintamente y no se requiere hacer la
diferenciacion ni anotacion alguna sobre los estadios parasitanios

- En el caso de infeccion mixta, es necesario realizar recuento parasitario informando
primero la especie predominante y posteriormente Ia que se encuentra subordinada,
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SE TOMO EN CUENTA LAS SIGUIENTES CONSIDERACIONES ESPECIALES

- Si luego de realizar la gota gruesa el resultado es negativo pero se tiene una ahta
evidencia epidemiologica de padecer malaria, se sugiere tomar muestras seriadas cada
12 horas hasta por 48 horas.

- En el caso de examinar una muestra de un paciente que presente salo gametocitos de P.
falciparum se debe indagar si fue previamente diagnosticado con malaria por esta
especie y sobre ¢l esquema de tratamiento recibido: si recibié el tratamiento adecuado y
completo, se informa la muestra como positiva, pero lo anterior no indica enfermedad
maldrica y no ¢s necesario suministrarle tratamiento nuevamente ya que la pnmaguina
es un gametocida que garantiza la supresion total de la infectividad de los gametocitos
para los vectores.(6 y 7). Si por el contrario, el paciente no recibid tratamicnto o este fue
incompleto, se debe suministrar el esquema completo de acuerdo a los lineamientos
nacionales vigentes.

- En el reporte al paciente es necesario realizar las siguientes especificaciones: 0
Cuando se observen solamente gametocitos de P. falciparum es necesario especificar
que esta forma no ocaciona sintomatologia ni malaria en el paciente. 0 Por otra parte, al
realizar ¢l recuento de parisitos /ul es necesario especificar en las observaciones la
equivalencia del nimero de pardsitos por leucocitos, por ejemplo si en el reporte el
recuento corresponde a 160 trofozoitos de P. falciparum/ul, es necesario a clarar en las
observaciones que este recuento corresponde a encontrar 2 trofozoitos de P. falciparum

en 100 leucocitos contados.

- Si se han contado > 500 pardsitos sin Hegar a 100 leucocitos, se detiene el recuento
después de la lectura del ltimo campo y se aplica la siguiente formula.

500 pardsitos x 8000 leucocitos/ ul - Recuento o densidad parasitaria/pl =
# leucocitos contados
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. Si el conteo de pardsitos es menor de 10 pardsitos por 100 leucocitos, se debe
extender el conteo hasta 200 leucocitos para aumentar la sensibilidad del recuento
Correlacion entre mediciones de parasitemia y condicion clinica Parasitemi a Parasitos /
ul Parasitos por campo Correlacion clinica 0.0001- 0.0004% 5-20 Numero de
organismos requeridos para una lamina positiva 0.002% 100 Nivel de deteccion por
gota gruesa, mas realista para las condiciones de campo. Hay pacientes que pueden ser
sintomaticos por debajo de este nivel 20 Nivel por encima del cual los pacientes 81
Libertad y Orden Ministerio de la Proteccion Social Republica del Ecuador 0.2%
10,000 inmunes presentardn sintomas 2% 100,000* 200 Parasitemia mixima en P, vivax
y P. ovale (infeccion de solo RBCs). En nuestro medio alta parasitemia en P. falciparum
y signo de peligro de malaria complicada 2-5% 100.000- 250.000 =200
Hiperparasitemia, malaria complicada, riesgo de muerte 10% 500,000 Riesgo alto de

muerte.

. Cuando se realiza la toma de muestra de la gota grucsa st hace también la del
extendido, Elabore ¢! extendido en una lamina independicnte de la gota gruesa, debido a
que ¢l procedimiento de coloracion de las dos muestras difiere y el metanol que requiere
¢l extendido para ser fijado dafia la gota gruess.

- Elaborar y colorear la gota gruesa siguiendo los lineamientos nacionales descritos en
el documento Manejo integral de malaria (ref). - El extendido puede ser coloreado con
Romanowsky modificado, pero también puede emplearse los colorantes convensionales
para hematologia como la coloracion de Wright o Giemsa.
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Lectura del extendido

- Con la ayuda del microscopio, se examina el extendido a partir del segundo tercio
final de la muestra donde los globulos rojos no s¢ encuentren superpuestos; esto con el
fin de facilitar el recuento parasitario que esta relacionado directamente con el numero
de globulos rojos del paciente y se aplica la siguiente formula para infomar el recuento
parasitario en términos de pardsitov/ul. de sangre: ¥ de parasitos x #de globulos rojos/ul

de sangre # de parfisitos’ pl de sangre =
10.000 glébulos rojos contados Teniendo en cuenta que, El nimero de globulos rojos/ pl
de sangre= hematocrito del paciente x 100,00, Reemplazando y simplificando se
obtiene: # de parsitos/ | de sangre = # de pardsitos x hematocrito x 10 En el extendio
también es posible determinar el porcentaje de glibulos rojos parasitados. lo cual tene
importancia ya que s considern como indicador de prondstico del paciente. Los
pacientes con mas de 1% de globulos tojos parnsitados tienen mayor probabilidad de
complicarse. Esta estimacion se realiza en el extendido, cuando se conoce el nimero de
globulos rojos parasitados contados en 10.000 globulos rojos y se establece una relacion
en 100 globulos para reportarlo en porcentaje. 83 Libertad y Orden Ministerio de la
Proteccidn Social Republica de Ecuador 4. Anexo Gestion de calidad del Diagnostico
de Malaria El Sistema de Gestién de Calidad del Diagnostico de malaria estd compuesto
por cinco elementos esenciales. De la implementacion integral de todos los elementos y
de su correcta articulacion en la red de servicios, depende la eficacia del Sistema. Todos
los elementos se complementan, razdn por ln cual su implementacion debe tener un
enfoque sistémico,

0 Capacitacion y Evaluacion de competencias (certificacion de competencins)
(| Monitoreo del desempefio (Evaluacion indirecta del desempefio)

0 Supervision directa (Visitas de Asistencia técnica)
0 Evaluacion externa del desempedo

0 Control de calidad interno
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El contro! interno de la calidad es muy importante y debe ser llevado a cabo por ¢l
personal de laboratorio a fin de garantizor Ia calidad de los procedimientos al interior
del laboratorio y procurar reproducibilidad y sensibilidad de los diagnosticos de
laboratorio,

Cabe indicar que la Srta, Erika Chavez realizd el trabajo con destreza, conocimiento
cientifico y técnico y que ademds para su trabajo aplico una ficha de cotejo donde se
realizaron los registros de como se realizd ¢l manejo de parte pre analitica del andlisis.

Debo indicar que todas las placas revisadas son de propiedad exclusiva del Ministerio
de Salud Péblica y no pueden ser donadas a ninguna institucion,
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Formato reporte de resultados Ministerio de Salud
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Resultados de Lectura de Placas

RESULTADOS DE ANALISIS DE PLASMIDIUM EN COLORACION
GIEMSA
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Incidencia de Plasmodium

Plasmodium Falsiparum

CANTIDAD PORCENTAIJE

POSITIVO 3 50
NEGATIVO 57 95,0
TOTAL 60 100

Plasmodium Faciparum

m POSITIVO NEGATIVO

5%

’
9% ’

Plasmodium Vivax

CANTIDAD PORCENTAJE

POSITIVO 5 8,3
NEGATIVO 55 91,7
TOTAL 60 100

Plasmodium Vivax

EPOSITIVO @ NEGATIVO

8%
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