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RESUMEN

Los objetivos de esta invcsrigaciórr fLrero¡ ta
car¡cierización de p¡rf ones genéricos. susceptibitid¿d
antibiótica y factorcs epidemiológicos asociados a
inf¿cciones producidxs por cepas de M. tuberculosis.
Pa¡a este estudio se obluvieror cepas provenientcs
de pacien¡es que acudicron del año 2000 al 2002 rt
Hostital Ceneral San Juan dc Dios po¡ nredio de
¡e!isión de expedieDtes médicos.
Pa¡a l¡ car!cterizació¡ molecular s¿ urilizó el mórodo
de subtipilicación dcnonrinado Dobles Etenrcntos
Repetjdos Rercción cn Cadena de l¡ Polimeras¡
iDRE-PCR): 1r !uscepribilidad antibjórica fuc
¡tálizada a través del nérodo rnodific¡do de las
proporciores. La i¡formación epidemiológica se
obluvo a lravés de l¡ revisión d¿ expedientes nlédicos
Los datos se ing.esaron en brses de dalos y se
analizaron por medio del !rogra ¡ est,rdístico SPSS
versión 10.
En el análisis r¡olecula¡ sc enconr¡ó que el 7!t% de
l'16 cepas de nricobacter¡i¡s evatuadas presentlr¡on
paLroDes genélicos agrupadoi y el 26% !atron¿s
ú¡icos. lo que i¡dlc¡ la ocrrre¡cia slnlrlránea dc
inlecciones recic¡tes v reácri!acioncs. Bn ta
e!¿luación de ruscepribilidad x¡tibiótica.8t7. de 95
.epas lue¡on suscepriblcs a las cualro drogas
antilLrberculosas (rifaÍrpicina, isoriacida. era¡rburol
! es¡reptomici¡a)i 5.3q¡ prcsen¡¡ron ¡esis!encia a al
menos una d¡os¡ y 6.77. lucro¡ calalogldas como
multiresistentes. ésras úl¡imas ccp{s se alsi¡ro¡ de
mues¡fas pulmorares. L! resisrencia a drogas se
observó en 7 ccpas con paLro¡es gené¡icos agruparjos,
prc\enierres dc tersonas inlccradas o no con VIH,
¡esidentes de ronas endéI]li.¿s y algurus que
:stuvieroD trivados dc libeltad.

En conclusión. r¡ cstd muest¡a de p¡cicnies. la
.r r... r for p eoe .e .. - e

¡eacti\ada o bien pu¿dcn esrar ocurricndo
simultán.amente. la resisrcrcia antibiótic¡ a las
d¡ogas ¡¡tituberculosas ] Ia j¡fección po¡ VIII, esta
senalando que deben elccruarse cambios drísticos
i n.J.. . en el n-rFi.. J ..,o. !..1 ., ¿n:efito )
seguilnie¡to de la tuberculosis en pacie¡rcs que
acuden a ce¡r¡os hospltal¡¡ios.

I\"TRODUCCIóN

En 1995, Ia ¡uberculosis (TB) causó n1as d.75.000
mue¡ies en Latino Ar¡ré¡ic¡ y .l Caribe. Esro qignifica
que cerca dc 1,100 personas cnfermaron y más de 200
murieron tor TB cada día. Par¡ cuatenala en el xño
2000 ia OMS repof!ó una tasa de incidencla dc 80
por c¡da i00.000 habita¡rcs. Sin embargo, el
incremento dc los casos de TB se rsocia a facto.es
como: el desn,tDiei¡nrie¡ro y l¿ debilidad de tos
Dro! Jr ¡J.Ce(o1r'¡¡ delJ lB.t- L
el c¡ccimiento dc Ias poblacio¡cs ma.gin¡les urban¡s
y rurá1es. l,r e)ipa¡sióD de la epldcnria del !irus de h
lnmunodcliciencia hunrrna (VIH) y el i¡cremento e¡
la mig¡ación.
La epldemir de VIH/StD-{ ¿sLá creando nucvos re¡os
para el control de la TB cn la región. OPS estima
que más dc 310.0í10 personas esián co-infccradxs con
M. tubetculas¡s y el \¡IH en l,aijno -{n1óric¿ y el
Carlbe. Guarenrala tiene un¡ de las lasas acumuladas
nlás rllas de \¡IH/SIDA en la rcgiúr (76 X 106), solo
desptrór de Belize, Ho¡duras. Esrrdos !njdos dc
Améric.t, Brasil y Panan]á. Para 1996, l{ trevale¡cia
de \¡IH en plcie¡tes gualcmalrecos co¡ TB fue de
5.1.)t .
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La co-morbjiidad co¡ VIH/SIDA alrera Ia dirálnlc¡
de 1a tuberculoris, y¡ quc lavo¡cce l¡ ¡eacii\acló¡ de

la enfermedad, la\orecc Ia p¡og¡esión de 1a infecció¡
primari¡ o ¡lc la rc inlección hacla la erfermedad.
pronruc!c 1a rransInisión a otras pe¡sonas susceplibles
(iDclutcndo perso¡as \JtH ¡ega!i!o) y adei¡ás
irrornuc\e la circulociórr de cepas de ü/. rubercrlDsís
rcsis¡e¡¡es a drog.rs.
La situación de h TB a n ivcl n1o¡di.rl se ha ag¡avado
con el dp¡rccimienlo de cepas multiresistentes x las

drogas an¡iluberculosas. que incr.tnc¡tan las trsas de

mortalidad y r.prcscDta¡ u¡ s.rio p¡oblema pa.a el
conrrol .lc cstr cnlcrflcd¡d.
Por lo a¡Ierior es impo¡ta¡te cornprender la din ám ica
d, 11 .B(r r-:en, '. lo qJe . s-rf lJpp nr Jr

la !roporciii¡ de l.i enlermedád debido r i¡lecció¡
primaria o a rcacli!.rció¡ y sus laclorcs asociados. la
p¡togericidad de cepas clrcLrlan¡es de i,f. raó¿r.elrr;r
(resis¡encia a drog.rs. potencial de tr¿nsmisibilidad,
curso de i¿ e¡fermedad. grupos de p¡lrone\ genó!i.os
iguales o sirnillrc\). l! resis!encid a .lrog¡s debida al
rrIcLrIpI:Ir..I J :r.n 1. 1i...r liJ
JdlJ'il, "1.,i ., ¡. u J .<¡.. ..i,e'e
(resiste¡cia trim.tri¿). los grupo! más afeclados con
la e¡lcrmcdxd (grtrro étnico, cdad. scxo, residcnci¿,
¿st¡lus socioeconómico. erc) y fin¡lJnenle el riesgo
de infe.ción f oso.o'nial

Nf ATERIAI,ES Y NIÉTODOS

Población y mucstra
Aprorjmadanrenle ,100 c epas de M!tabtteriun tub¿t.
.!l¿rtJ aislad!s de trcien¡es que acudieron al Hospital
Ccncrxl S¿n lurn dc Dios e. la ciudad de Guate¡rala,
dura¡tc e1 pcríodo dcl 0l/0:/2000 al l5/10/2002.
Lugrr d. csrudio: [Iostital General Sa¡ JuaD de Dios
en l¿ citrd¡d dc Cu¡tcmdla.

lecnic¿. d\ DRT.PCR pard la c d r a c I ( r i r r c i o i r

cpidemiológic¡ de M. tubeüulotis

l-¿ nretodoloBía descrita puede ser üsrdr par¡
iJ. r'i r , "¡r I dr r¿.,1. de u . o. ¿'
tub.rcülosx tor generrci(ín de un único palrón de
l.¡gnlento\ anlplificados. d¿li¡ido como un.r' huella
gcnélic¡. Esie se atcrrza us¡ndo dos pares de
primers. Un f¡r se dirige hacla la secL¡cnci! Lte

i¡s¿rció¡ rcpctiriv¡ IS6l 10, mlentras que el orro cs
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dirigido a Ias secuencias retetid¡s polin]órficas fl.¡s
en GC (PCRS). C¡da par de primcr\ está orientado
de t¡l lor a que los pri¡¡ers ¡mplilican la región ertrc
los clcIr)e ¡os ¡epetiti!os Dcbido a que esos
clcn1entos están dislribüi.los dilerentenrente ¡ tra!ós
dcl ge¡oma bac!erial de lxs dif¡re¡ies cep!r ¡. ¡'t

1¿1,'/.!1.)J;r. cada cepd gcnera u¡ patrón dife.enlc.

Técnica pa¡a susceptibilid¡d antibiótica de

El rné!odo de l¡s troporcio¡es fue seleccio¡¡do por
las co¡dicio¡cs dc 1¡bo.atorio con las que se cuenta
actualmentc. se conside¡a reproducibje y er¡cto. El
mismo co¡qisle cn utilizar los antibióLicos
seleccionados a diferentes concentr¿cioncs. EI
¡ntibióIico se inco.por¡ al agar Middlebrook 7H10 v
se prepara en cajas de Petri de cuaLro cu¡dran¡es.
D,l-cror e, e,r!,,Jr I JJ: I. la n' obd. rFr ¿ .on
inoculxdls cn ci agrr con antibiótico. Las cajas de

Perri sc colocan e¡ una i¡cubado¡a a 37"C y sc

obser!á¡ dura¡Lc 2 a 3 semanas para detectar
crecimiento. Si e un cuadran¡e se obser!a
crecimicnlo de micob¡cierias en una proporción de
más dcl l7¿ del c¡eciniento que se observa en el
.L-JrJ' e b e o. .,r b.o co, .e Lo \iderd re r.rer .e

¡l a¡¡lbió¡ico analizado. El nlétodo de lrs
propo¡ciones (indirecto) fuc probado,Jobre cep¿s

ArCC de micobacterias para el control de c¿lid¡d.

Obtención de mueslras
Todrs las rnicohacrcrias utilizadas en esie estudio

trovienen del ccpario de nicobacterias obtenldo
dLrrante los proyectos DlGl-2000 y 2001. También
fueron incluidas todas aquelias cepas aisladas en €l
iranscurso de esle proyecto.

Caprcit¡ción doc€nte
E¡ cdc csludio s¿ con¡inuó con la capaci¡ación a todos
los estudiantes de EDC que ingresen al áreo de
l',lic¡oblolo-sía. En el misnro se incluyeron tóficos

rrñf .. rP'r,,J.rr.r- ob.. ..io.
Ji .,r-.c,l' . rr,.cq o. d r, .J,io
susceptibllidad antibiótica de especies de
n1icobacierias. Se prelendió que los estudianie!
recibleran esta capacitaclón como parte de su
lormació¡ profesional en este hospltal. La
caI¡¿cir¡.i¡!_ esluvo a cargo de un p¡ofesional
in\esLie.ldor l 1d coordi¡rdora.
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Dctcrminación de f¡ctorcs asociados á l.r irfccción
ror micobacterias
i.t.a cst¡ activid¡d, se rc!isaroi los his¡o¡i.ts clínicas
:: pacicnlcs que !uvieran c.trs de nricob¡ctcrj¡s

.1 J., L e r,,¡o L

d.r. , ., . eJ .!. r,¡ ¡c t,!
:,rolrridad, aspecros rcerca de la !l!icndr, esrado

\ il. .ar,rclerísticas dcl tr¡bxjo, etc.
-r¡os evenros cli¡ icos y f.tcLorcs de ries!o ¡socixd]:is
! nfección como presenc¡a o ¡usc¡cia de intecció¡

: { VIH,

Ir!ultados mic' obiológicos se colectó l!
Je. . c, :.

r:nrilicación, caracrc.ísticas lnolcc u lare s !
:.epribilidad a¡tibiórica.

. - ... lL. rJt ob.,i-, Lrr po ñr ..r er .,o
:: nlrededor dc 4Lr0 ru.sr.as cor¡espondientes a
.:o\rmad¡mcnre 300 pacicntes. Esle Dúmero se

lerl .." ,l( pJr l,,e
,,:.,¡lisricrs. pues corr.sponde a Irr¡Lctjc¡menle todas

..epas rislrdas duranrc tres aaos dc ir!estig¿ci¡jn
5rr pobl¡ción.'lodos los ddtos resutlanrcs de las

: jiiones y resulrrdos de lrbor¡torio tu.ro¡
:::ileridos x ura basc de datos (Epi Inlo 2000) por
jr srenle d. inresiig¿ción. Par¡ ello se contó con
.J.eso a l¡ conrtutador¡ de La clúric! rJamilia.
,ii Angel Cl¡1rci¿ duranlc cl eitudio. EI co¡r¡o1

::alidad de est¡s fo¡m.ts lüe ¡enlizrdo po¡
, :l.raciones feriiidic¡s.

i ESIJI,TADOS

ar:rrt€' ización Inolecul¿r d€ M!cob¡rcteriun

r :l prescnrD estudro sc incluyeron 2:16 Lep¡s d.
: :\bett los¡\ trovericnL.s de 1gu¡l nú.re¡o dc
:--ri¡tes. a Ias curles sc Ics exrrajo cl ,cido

: : ¡ \ i r i b o n u c l é j c o (AI)N) (Tab la t). Dc e sr¡s
::Ías, lE2 (7.1t¿,)lu.ro¡ ¡mplificxdas por In.,dio

: .rÉtodo de Dob es Elci¡enñs Repeti¡los Reacci(jn
--.1¿.n! de Ia Poli¡rcrasa (DRE pCR) ¡ri¿¡rr¡s que
-:i¡il (2ó%) ¡o logró rnrfliric¡rsc.

T..b, L R". l .J . J, l,Bl.P.R po. . '. 1

an]plilic¿cjón (N = 246)

2000 2001

r/. q.

2002
n Total (9o)
l¿

si 65
35.7

54
).9.',1

20 l:l
31.3 219

63 t1t2 7j 98
1,1.6

30 64 26 t)2

Los falrones genóticos que se presenl:rtun en 2 o más
ccprl de M. trber.ul.sis se denomi¡¡ron fatrones
agrupado! y lonstltuycro¡ un 78.6'¿ ll43) de las
cepas estudixdr! lTabla 2). Por olro lado, los prt¡ones
ore epe.r ,.rp:.e dFro¡r n. .,

pat¡ones únicos o parrones ro agrup{dos y
l.lee'¡ rel -.l

Tabl¿ 2. Patrone\ gen(li(os agrup¡rdo, t úni¡ o\ p,,r
año lN = 2,fó)

2{J00 2001 2002 Total ( c.)

fa
Patroncs genétlcos
Agrupados 5l r.r3 7 8.6

t9 21 1

i7.l

l2
.:0.8

38
266

t6
.11.u

52
3 6..1

1l
28 2

Dentro de los patfones agfuprdos se enconoaron 2:1
grufos, los cuales se presenrr¡ esquemarizados en t¡
Figur! I y 2 Dcbido ¡ qLre algunos tarrones genétjcos
dilir i.ron en una soh banda, Ios parrores agrut¡dos
se subdi!idieron e¡ subgrupos, ¡sí dcDtro det crupo
6. se e¡cu.nrr¡n los subgrufos 6, óa y 6b. Lor s,trt,o5
más frecuentcs fueron: c1 prrrón 13 encon¡rado en 2l
üep¡s de,V. r,¡¿¡.!l4ir (i:1.7s,1, el p¡rrón t ha ¡do
cn 20 cetas i1:1s!), el par¡ón 6 represc¡t¿do en 1l
cepas ( I I 9%) ,v el patr ó¡ I e¡ 11 ccp!s (9.8E¡) ('l abla
l).

75



-

VOL. ]6 REVISTA CIENTIFICA
INSTITUTO DE INVEST]CACIONES QI;iIIITCAS Y B]OLÓCICA!
¡ACLLTAD DI] CIE\CIAS QUIM]CAS Y FARMAC]A
ITNIVF,RSIDAI] DI] SA\ CARLOS DE GUATEMALA

Tabla 3. Distribución de tas cepas amplilicadas por
patrones senóticos asrupados J únicos (N = r82)
Grupos No. cepas

Susceptibilidad antibiótica

l,os resultados de susceptibilidad ¡ntibiótica
!resenl¡dos cn la Tabl¿ 5. correspo dieron a 75 cepas
¿e I,l. rub¿rculas¡s. EsLos dernuesiran que 6l (81.37.1

cef¡s fucron \uscepribles a las cua¡ro drogas
ev¿lu¡das por el mélodo modificado de las
proporciones. Catorce cepas (18.77.) presentaron
rcsiste¡cla a una o más drogas. de éstas 4 (5.3q1
ueron mo|ore .,te.r.e.: ' 6 . 7 f' er^ re .t.

a dos drogxsr 2 cepas (2.7¿lo) fresentxron resistenci.l
.rc drufJ.\ 1.F].,. 4.^-ó pr. "rr.'ror-c i.r r.
á Ias cualro drogas cvalurdas.

Tabla 5. Susceptibilidad antibiótica d€ cepas de M.
tuherculosis 

^isl^tl^s 
durante el áño 2{ll}2

T¡D

\ IHSubgrupo
I
2
3

5

6
,7

8

9
10
ll
I2
13

I4
r5
16

l7
IE
l9
2t)
2l
22
23
24
Total

l1
14
6
3

3

11

I

5

2t)
3

lt
2
2t
2
2

2

2

3

2.

2

2
3

3

3

143

'7.7

9.IJ
4.2
2.t
2.t

1 1.9
0.7
3.5
14.0
2.1
1.1
1.4

11.',1

t.4
t.,1
t.4
1.4
2.1
1.4
1.,1

1.'l
2.1
2.t
2.t
100

6.6a,ób

9
10.10a.10b
1l,1 l a,l1b

3.I3a.l3b,l3c

RÉi

Tipo de r€sist€nc'a aDtib¡ética N = 7sn lS")
n (f.)

Identificación de esplqic! !!! 4kob¡eterias

En ia Tabla ,l se obsc¡ra que de las 95 cepas dc
micobacterias aisladas dur¿nte el año 2002.80
(84.2E¿) correspondletaf, a Mrcobdcteriun
tübetculosis; I I (l1.67,) a otras cspccies de

Susceptlble a las cuat¡o drogas

Resrsteocia uDa droga

INH L

slf:
E\'IB]

RIFi

Reslst¿ncia a dos drogar

l\H + SN{

SNl + EMB

Rsirc¡cia ¡ tres drosas

INH+RTF+S\'l

Rosircncir r cüatro droga¡

INH+RlF+SI'l+EMB

6r (81 l)
4 (5.31

j (6 7.1

21,2.1)

I {4.01

3(40j
r (l.t)

4 (5.r)

1(1 rl

2 (2 1)

l i1.0)¡rIicob¡cte.iás y

Tabla 4. Id€ntificación de cepas de micob¡cte.ias
aisladas durant€ el año 2002.

114.29.) ceprs no fuero¡
INH : Ir0¡laridri :SM Str.pl0nLcú! rE!lB EL¡mhul¡lirRiF Rll¡mpirir:

Idcntificación
lú y c obt)c t e t ium t rb e rc ula s ¡ s

O!.as nlicobac¡erias

ND+

Los resul¡ados dc susccttibilidad anlibió¡ic¡
e rrdr.l.cJad por ( r.r.'.u J" \ lH d-l ta..enre
tresentan en la Tabla 6. En esla sc obse.va que d.
61 cep¡s suscepribles a las I drogas, 35 (51.1i
correspondicroD a pacientes seroposi¡ivos y 26 ccp¡!
(,12.6rl.) a pacicDtes VIH negativo. De l,l cep¡s cor
resislencia a una o ñ¿s dtugas. l0 (71.a./.) se aislaror
de p¡cienles VIH posllivo.

N=9s (q")

IJI)

ll
8'1.21

11.58

121
+ND: No derer¡¡inxd¡, debido a conLamiD¿ción de la
cepa o crecimiento lnsuficiente.

76



I

-P'

tr

oclca( rNsrrTUTo DE INVESTTGACIONES QLJiMICAS Y BIOLóGICAS
r-AcULTAL) DE CiENCtAS QLTINltCAS Y FARMACIA
IIN¡VF,RSIT)AT) IJF SAN 

''ARI 
OS DF (iIIATFI\,1AI.A

\ o¡, 6 REVIS']A CIF,NTIFJ'A

Tabla 6. Rcsistcncia a
tuberculosís aisladas en
vlH rl€ los pacientes

drogas de ceprs dc
el año 2002 y €stado

C¡ract€rísticas d€mográficas de los
prov€edores de las cepas (N =135)

M.
dc

'Iabla 7.

lq")
Rcsultado

de YIH
Suscepfibles

I \%)

Resistentes a

drogas N= 1,1

IlE)
Hospilalizado

Cénero

Edad (aros)
t21
25 3l
3 2,.1r
>12

Lrgar d€ n¿cimiento
Gunlemalr
Totonicapá¡

Es.uintla
El Salvrdor
O¡ro

Prirado de libertad
sí
No

Ho!pitaliz¡do
Sí
No

InfcctióD VIH
Sí

Tiene hij os
si
No

68
61

96

3'1

30
l5
3ó

5

6
6
14
5

)l)

t8
1',]

98

52
2I
6r

75
6t)

1.1

5'1

41

16
,1(J

19

5 0.:1

19.6

71 I
28.9

25.2
22.2
25.9
26.1

3 6.3
3.1

10.4
3.1

3 7.0

13.3
12.6
'12.6

38 5

r5.6
15.).

25.).
.10.0

3,1.8

5 6._1

l9.6

\cg¡ri!o
l5 i51..1)

26 t+) 6)

r0 (71..1)

1r28.6)

Característic¡s demográficas

). lE2 ceprs cor pxrroncs moleculares dis!onibles
.: ru¡lo obtcner información cpidc.riológica de 135
T¡bl¿ 7). L¡! .rismas !rovenía¡r de igtr!l runre¡o rle

r' fr.,r'J.,.. no.r ,D .,r.,ri...
- i{, dc csios pncienles ¿r¡n hombres mientras qüc l!
:iir.ibución por edrd o prcsen!i) alguna tendencj¡.
:¡ cranto dl lugar de n¡ci icnro, uf tercio d¿ los
.rcien{.s pr)ccdia¡ de la ciud¡¡l dc Gu.rremala. un

r.á de l¡ ciud¿.1 de EscLrintla, y cl rcsto procedía de
iú¡r dep¡ranrc¡lo. Iis de hrcer noLar que Li¡ .17. de

:ri.s pacienres prorcnían de la Retública de El

r 13.37. dc csros pacienres csru!ieron pri\¿dos dc
"¿ü¡d y ur l8 5.1 esru!o hostir¡lizado. Lr
:.cció¡ tor VIU lu. obse.\ad¡ en un 56.,1 de Ios
ri.nl.s de esta n1ucsrr¡. L¿ cuarr¡ p¡rte de los

::ientes rcnirn hi.los. Po. úlrinro. se observó que ei'' : cc e . . p. i- 'r. .l . ..'r '. il-ro. -. .r ,i. ,r.
- dtug¡s ¿¡tltLrbcrculosas.

Trata irntoanti-tube¡culosis
si
No
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E¡ la Tabla 8 se observan los ¡esul¡ados de las 135
cefas agrupadas segú¡r su patrón gené¡ico e

información epide¡1iológic¡. En esta serie de datos
' . mp. or - rordlr.r r:.J.!p:d!1 ulo..,, -
descritas anie¡iormente contra Ia presencia o no dc
p¿ ror e. o...rr.o. og o:oo. ld or(.er.r" o

- r'er ..J de .prd\nro o: 11. r)w

iJrfluyeron en la formación de estos !a¡rones. Los
análisis etidemiola)gicos r¡ostraro¡ que ninguna de
estas !ariables rcsull¡ro¡ scr un lactor
esradist¡c¡r¡ente ¡sociado a la formación de patro¡res
geDeticos !g¡up.rdos (p > 0.05).
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Tabla 8. lnformación epidemiológica de las ccpss
analizadas (N = r3s)
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Relación €ntre las ca¡acterísticas d€mográficas !
susceptibilidad antibiótica
De las cepas provenientes de ,12 pacjenles co¡
jnfornación epideIniológica. resultxdos dc pat.o¡cs
gendlicos y susceptlbilidad antibiótica,35 (81%) dc
cllds lueroD caracterizadas como M. tul)ercuL.sis t 1

(177¿) sc dcli¡ieron camo Mtcobdc¡eriun tpp. De
las cepás dc M. ruberculosis,29 (83E¿) trescDtaror
pa¡r.'nes agrup¡dos mien!ras que elfefo presenL¡ron
palrones únicos o no agrupado! (T¡blo 9).
Tres ( l0%) cepas de M. tuber(ulosit f\etar
resislentes a nrúltiples drog¡s, dos (7%) fuero¡l
resiste¡tes a L o dos drogas ) ¿l resro (8j%) fuefo¡
susceplibles a las cuatro dros¿s cmpleadas en e

tratdmiento ¡nli'tuberculoso (lNH, RIF, EN,fB y SN4

D¿¡tro dc1 grupo de,V).,ó¿./¿/trr¡ sff. s..

presenta¡on 2 ccprs (ll%) resisrentes a una o d!:
drogas y el resto lucron süsceptibles (Tabla 9l
V- r' - ._.re,r.. i^ - -ro pje. ., .

trrtrmiento an!1-¡ubcrculoso. 18 p¡cie¡!es (43E ) nr
habian recibido t¡a¡amicnro y del resro 177,) s.
desconocc cst¡ información. Dc los p¡cientes co.
lrat¡mrento !rc!jo, i6 (76?.) presenr!¡on p¡rro¡e.
rgrtrpados ! 5 (2.19¿l prcscntaftr¡ t¡trones únicos. D:

I¿¡

ri

T.

(.\14 t,r1)
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las c.tas con !atrones agrupados y rratamiento
r! . . ,.r - !¡t" 6 re L l,o ere r. ' r. ,ci:

núltiple a los medicllrne¡ios, otra (6./.) lue ¡esistenre
r I ó 2 drogas y el resro 188%) lue susceprible.
Dr-c .er. qo 

' pdc rrrc. 1 Lrdrl er (o pre\.o
rrese¡taron cepas con parroncs ¿grupados y 2 (117ú)
:on patrones únicos. Dcnl¡o de los patrones
rgrupados. se presentaron una ccpa (6%) con
:.sistencia múltiple a las drogas ¡nti-lubercülosxs.3
repas (l9E¿) con resistencia a una o dos drogds
.lilerentes a Ia pareja INil + RIF, y el resto de cepas

rol L..ef,ble. --.2.eodr.o1p.rll¡¡r-. rr rcor
'ueron susccptibles a las drogas antl-tubcrculosas

:le eslas cepas con c¡ircrio de inclusión, 23 (55E)
'üeron áislad¡s a parti¡ de muesrras de espu¡o. ó

ll7.) a parLir de sangre y ,l (9.sE¿) de la!ado
ronqulal. De las 2: cepas aisladas de csputo. 21

::p¡s (91%) presentaron trtro¡es agrupados y 2 cepas
:r'¿) tu!ieron patrones únicos. Cinco cepas (837¿)

rrovrnic¡tes de sangfe tuvi¿roD patrones agfupados

y una cepa (177ó) prese¡ró falrón único.
Los 3 pacien¡es con cepas ¡esisle¡Lcs a múltiples
drogas. los tres (1007.) fue¡on seropositlvos al \¡irus
dc I¡mtrnodeficiencia Humana (VlH +) y dos de ellos
recibieron pre\i¡meDte tratamientoanti tuberculoso.
L¡s I ccp¿s fue¡on caracterizadas como M.
t berculosis y prorinicron de muestras pulmonares
(2 de esputo y 1 de larldo b.onqtrial).
De los,l pacientes con ce!as resislc¡rcs a 1 ó 2 drogas
diferentes a INH y RIF.3 de ellos (75q.) facro¡
seroncgativos y no recibieron tratamiento previo. Dos
ceplrs (s07¿) fuero¡ caracrerizadas coIr1o M.
tuberculosis y att^s 2 camo M)c¿¡d.t¿l;4,r spp. Las
4 cepas se aisl¡ro¡ de muestras pllnona¡es (l dc
esputo y I de lavado bronquial).
Los pat.ones frecuentemenrc encontrados entre las
. Pp.r' L..Ftr ble. fteror :-,20.¡p.' .n-..n..o.
7 (207d) se incluyeron en el crupo 13,5 (147¿) en el
Crrpol.5ll¿- ,l! rtroo.) ll p.ll,re.:er.,r
al grupo 9 y cl resto (18¿/.) se incluyeron cn otros
patro|es (daros Do nosrrados).

T¡bla 9. Resultados de susceptibilidad antibiótica y tipo de muestr¡ por agrupación g€nética.
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llega ¡l centro de salud hasla que es rcfcrido a.ste
hospitil va desde cuatro seman¡s h¡sl¡ t.es mes¿s.

es preocupante lr progresión dc l¡ e fernedad que

se agrav¡ coD l¡ coi¡lccción con vlH. Por Lo lanto.
es i¡rperarivo rciorzar los sisremas de diagnóstico e¡
los hospilales rcgio¡¡lcs cono parte del I'NT, a fin
de reducir el ticnpo dc di¡gnóstico y aplicar el

t¡alamiento a¡li-TB an¡es del dererioro de los

De ias cepas, 75 cepas de M. t?¡¿l.,1¿r¡r estudladas,
6i (81.339¿) resultaron susceptibles a Ias cualro
Jog: .e\drao". o_.-. dJ l\l r r¡' 

':(RIF), estreplonricina (SMl y et,rmbutoi (EN{B)i l,l
..fr '18.6 fr .P : o'J.L f Je e i. .i,
a (5.32%.1fueron monorresisrentes. 3 (3.99-l,) a INH
l I (1.33) a SM. Enlre l¡s cepas que p¡esentaron
rcsistencia a dos drogas. la asociación más frecuen¡e
fue INH+SM en,1 cep¡s (5.12%), seguida de
SM+EMB con 1 cep¡ (l.llqú). Dos cep.is (2.66%)
pr¿scnr¡ron resistencia¡INH+RIF+EMB y 3 (3.997d)
lueron resisterles a las cu¡tro drogas evaluadas. En
otros estudios la reslslencia a INH+SM fue d¿ 2.8qú
y represenló la p¡l¡cipal asociaclón de resislencia a

drogas dis¡in¡a a RIF+lNH ( 12).
EI procentaje de cep¡s resisrerres a al menos una
droga luc d. 18.677, corrcspondicntc a I.1 cepai. De
¡cuerdo a la definición de cepas dc M. ruber¿ulori'
¡nul¡iresistentes (MDR-TB) que establece qüc u¡¡
cepa es I{DR-TB cuando es resisle¡Le al nrcnos x
\H+kll .o,

TB. en el prese¡le esludio se deiectaron 5 cepas de
MDR TB conespondientes a 6.6570 del ¡oIal de cepas
csrtrdi¡dr\ (l l. l3 ll).
En estudio conducido cn cl sr. de México entre 1t95
y 1998 se e¡con¡¡ó que c¡ 138 ccpas e\¿luadas, la
Iasa de resisie¡cia fue dc 28.,17¿ lprinr¡ri¡ 20.18t:, y
secundaria 5,r.17.). y la tas¿ dc ¡nultircsisrcncia 10.8%
(primaria 3.37o y secundaria 35.87ó). result¡dos
similares a los encoo¡rados er ia prescntc
inlestigxción a pesar de que el número de cepas
incluido cn cl r¡ismo fue de únicame¡te 75. Esta
sir¡ililud cs inlcrcsaDtc si se considerx que las
co¡diciones demográflcas r- socio¿cocó¡nicas .le estx
región mexicana son muy parecidas a l¡s dc
Güatem¿lr. En oro esrudio .e.r iz¡do en Ecuado¡. sc
cnconró u 2.17. de ¡esisLc¡cir trimarix a, al menos
,na drorr ) '6 de r .. .,.. ,. ., \ ,,r ho

en Nicrr.tgu.r. en un e*udio publicado cn 1997 se

de¡ermi¡ó que la r.sislencia, a al menos un¡ droga.
lue de .10.57. l 11.5¿l. de las cepas ev¡lu¿das
denrostraron n1ulliresis¡encia ll:1. 18, l9).
En to.lo cl mundo ?u¡renta lx prcocup¡ción por el

problcm¡ de la tuberculosis rcsislente a drog¿s.
p!rticuiarl¡ente porque no han sido desarroll.rdas
nuc\¡s drogas para el irat¿micülo de esla ent'ernre¿xd

-' ., c ." d<.Jc. A I qre 13 re r''F i

a drogas es blstante co ún en muchos p.ríses y r¡r¡
en otros. l¡ siLurlción aciual de este prchlemr no se

co¡occ con exactitud (20).
En un esludio dirigido por la Organizáción Mundial
de 1a Salud y la U¡jón I¡ternrcionri cont.a l¡
Tubcrcrlosis y Enfe¡medad Pulmonar enlre 1996 I
1999 se de¡erminó que entre los nuevos casos de
ruberculosis a n i!el mundial 1a resisrcncia a. ¡l nenos
una droga antiluberculos{, vr dc 1.7q. ¡ 36.9'l¡ }¡ la
pre!alencix dc cepxs n1ulliresislentes !a desde 07.
hasLa 14.176. aden1ás clasifica como alta prevalencia
de MDR-TB a porcentajes desde 4.5 hasia 10.8, d.
!cucrdo a lo cur1. los resullados de este estudio
rl- "r;, ¡ . 6.ó5-,. e. . e lo. pJ .e

con alla prevalencia de MDR-TB. dato que contr¡fa
.o lo. po-.-do prr. d req.or de la Ameri.J. q.e
afirnr¡ que 1a prelale¡cla de cepas MDR'TB es baja
y no representa¡ un problema scrio (21).
f-a población quc asistc ¡l Hospilal San Juan de Dios
es refcrid¿ dc ccntro! dc salud y otros hospi!¿les. por
lo que podría no ser un¿ muest¡a .epresentativa de la
pobl¡cióD gcncral en el trís, siD emb¡rgo Ios
rctull¡dos dc cste cstndio evidenci¡¡ qu€ €n
/l,"rn... .r: . ¡r VDR TB \Le r|u,c

anejan adecuadanrenre pueden llegar a propagarse
en toda Ia región.
La ¡uberculosis muliiresislente a drogas esia asociada
a altas tasas de lallo y muerte que la tubercuiosis
susceptible y es Inás difícil y costosa para natar, por
'o\Le "fc.nrJr,¿r .\-fr"\e¡JtJ'Jl .' ler ,J

Lt. s¡lud dc cualquicr paí\, por Io quc dcbcn ¡doptx¡se
o erpandirse progr¡mas de conrrol de luberculosis que

uiiiicen he¡ramientas de lnte¡!ención adaptadas a la
realidad nacional pa¡a disminuir la lasa de
lransnrisión de las cepas suscepiibles y principalmente
de las MDR TB 121).
De l¡s 6l cepxs suscettibles a las cuatro drogas
cr¡luadas.35 (51 38%) prove.ían de pacientes VIH
oo i.ur 16/12.61- J p. i.rre \Iil 1""J'i ^',5, 1o. e o p ,. i r'. i., ..' iJ r

Dr
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considerablen)entc rcspccto r las ll cefas que

tresentaron resis¡e cia ¡l nr.Dos ¿ unx dr¡3¿, e¡ las
que l0 (ll.:12t,) fueron aisiadas dc p¡cie¡tes VIH
positiyo ! sol!mente 'l i28 57q') de p¡.icnrcs VIH
, .,ri f. L l - ,le ..nd rpo : ., i

considc¡¡ qac.l progreso a la enfe¡ cdad cn
pacienr.s \JlH posiriyo es mtrcho nrís rápido quc c¡
t1\e'e \ Irr.rJri .p 1.,.r.. l.-,tJ -
'l ll no es efecti!¡. exis¡e el ¡iesgo dc quc lr salu.l del
paciertc sc dctcriore en ni!eles alarmantes anlcs dc
logr¡r irn!lemenlar u¡r lr¡lxl¡icnto elec !o. E¡
Argc¡1i¡¡ c¡ 1998. se enconlró una sortrerden¡e
cor¡elación .¡hc !ubercuiosis l,tDR. Síndro¡¡e de
Ln ,od.l.iPr ,. \ tII.. \lD\ r,r
hoJfitales urbanos de rclcrcncia para enltrr¡cdades
inlrcciosa\, co¡¡cidentemenlc co¡ este esrudlo.
ocu.rieron dos brotes nosocoi¡iales dc Ml)R enrre
pacicnt.s VIH posili!o I s. enco¡1ró un al¡¡¡!nre
aparecinrienlo dc \1DR en p¡cientc\ \¡lH negaiivo con

' ..or..' ¡- -.dr . '. .r.\'o.1. lB. \.r e. p .c.
rdr'tI-l ".u.. \i ., I .-r ,- rñ." J.t_.. ,l

de cepas Jn u I I i . r c s i s r e ¡ I e s . plrric u larmer re en
pacicntes vlH posiri\o, tor lo que es indiste¡sable
quc cl PNT esté esr.ech¡mcnLe rel¿cionado co¡ el
prog.a ra cl. c.ntrol de \¡lFI ! SIDA (11. 17. l3).
El control de la tuberculosis en Curtc¡¡dla debe scr
p¡rte de un progrxnra integral dc desarrollo

vr r.. \.r,u!ll:'. ,q ,.

de esla cnfer¡¡ed¡d csLa relecio adr con el
crecimrenio dc lr población ) el xurnen(o de l¿
pobr.z¡ {22,2.1).
Las pr trel'¡s de sL¡scetLibilided antibióric¡ de l¡s cepas
correspondlenres ¡ los ¡¡os 1000 I 2001 no sc
incluyero¡ en eslos rcsult¡dos. \'¡ que su
p¡occs.tr¡ienro requirió la r.cufer¡ción dc hs repis
¡ parir dc los .ültivos del ccp¡rio fo¡ Lo quc los d!¡os
no esluvicron djsfonible, al nromenro del anilisis.

Descripción delnog¡áfica

|t ..t,.. .,d.,J o\. r.r'r o. I
rmbúl¡torLos como h o s I j I a I i z a rl o s . con fredo¡nirio
del génc.o ¡rxsculino I dc terson¡s inlccrld¿s con
\IH. Esro Iuede ¡€ll.j¡i que en los p¡cicnres con
\ ]H e\ más l.c.uenre la coinlcüció¡ 1ron TB. A¡lcm.is,
.lJe !nrte de los f¡cjentes con TB no \on dere.rxdos
:n los ccntros de s¡lud s fo en los cenrros
.ilspiI¡larios do¡de rden)tis sc es diasnosri.r ta

i¡fecció¡ dc VIH. Datus de l¡ CiTLAG han report¡do
que la inlección nr¡rc¡dor'r d. SIDA en estos
pacienreses laTB que aden1ás consritu)cl¡triDcip¡l
c r' d-...'(e'r.,o p....e "t.' ..
de las muertes relacionadas cor SlDA son debid¡\ a

TB 125,26).
F I l " -f-- l--¿ r,, od(td..c (
n]asculinos. la cpidcnriologí¿r de lx TB lal igtr¡l que
otras enfermedadesl es¡á inflncnciada por l.LcLdes
socioeconii¡ricos y culrurales imporlanles en l¡s lasas
dc ;niccción. deteccii)n y prog¡esión dc la
e fc¡ljlcdad. rsí como la adminisiración exitosa del
rraramiento (41).
fr .,..1ro., r;: Je T r.eder cr .ac o,p.i. .
Gua¡emala I Escuintlx fueror las ciudddes
encontrad¡s con ás lrecuenci¡. Esto pucdc
c{pli.a¡se forque el Hospirrl Gener.rl Sa¡ Juan dc
Dlos !ir!c conro refe¡encia p{.! ambos
defaúamerIos. Adcmás. los repo¡¡es del P\T senrl¡n
un ¡umcnto er los casos de rüberculosis pulmonar ¿¡
Escujnrla er los úllino\ rños. l-os !acieltes incluidos
.D csrc ¿¡álisis esluvieron fri!ados de llbe¡rxd y
hospiL¡lizados (13.3 I 18.5% respec¡lvaIne¡Lc).
Ambrs crrdcterÍsticrs pueden rclrrar la aparlclón dc
palrores as¡ upados debido a quc l!s condrclores dc
hacinamle¡Io y la l¡lta de un !rograma dc !igilancla
't der ,ro.o! .., 1 ... r'ro d(. - é

la diná¡rica de rrr.s¡risió¡ de e\ra enacrmedad (5. ó.
:8,:9).

Comparación de caract€risticas dcmográficas )
agrupación ge¡ética dc las c€p¡s

\l , J,-re pe I li-rr ', . o_..od. , . t.! .nre
con l¡ fon¡ación dc t¡i.o¡es cenéricos ¡grup¡rdos o
únicos de l¡s cep¡s dc . tub..rculosis (T^b\.¿ 1)

r!', J r.Lrd-.!.r'.ol
efadíslic¡r¡.¡te ¿sociadas a la lor¡rxción de !arronc-c
¡grupados o ú¡icos (N= l35t p > 005). Atesarde
.\tos resultados. cs importanre recalcar quc cn o¡ros
re!o¡Ic!. lr lo'mación dc parroies agrupados csr¡
rsocj¡da ¡ personas pri!¡das de lib€¡rrd.
hosf¡ralLzadas o inlec¡¡das con VlH. baja condición
so.ioeconó¡nlcr, .d¡d, se\o. pro.cdenc¡a y acrivida¡l
labor al (1. jl
L¡ f¡11¡ de a s o c I .r. i ó ¡ . I i d e nl I o I ó g ic r co¡ t¡
lo¡I1lación de grupos de patron¿s genéricos en este
.\Ludio. puedc cxflic¡rse porqLr. Gu¿remala cs on
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pais endémico |!r¿ TB, do¡de l¡ .cacLi!ación y

tra¡smisió¡ r¿cicntc.lc lx infccción ocu.rc¡
sinrul!ánear¡.DLc, hacicndo quc los l¡crores ¡soci¡dos
no se evidc¡cic¡, y torquc.l tanaio de Írüestra
probable¡rcnrc lue insulici.nt¿ p¡¡¡ h¡ce¡ inlerenclas
e.d i... D l..o..e p.r.er i.,e
implic¡cio¡cs in1poranr¿s pa¡a l¡ s¡lud públrca ya

que !odría esl3r senal¡ndo el lobre control de la
transmisión de la infecció¡r por l¡s autoridades
responsables (2.3).
Es dc h¡ccr nolar que !l con1parar los resultados de
los paI¡ones geré¡icos de las cepas de M lrberc losis
po¡ Srupos de edad e inleccjón V1H, se enrontró que

los pacientes VIH tosi¡i!o tlefden a !resenla¡ más
cef¿s coD p¡t.o¡es ge¡éticos agrut¡dos que los
pacienles ViH negali\o (2;1.3 !crsus l9%.
'e.pe.r .!n(.,lel. Ic. .d.. l..lo o r ro.
está¡ más p¡otensos a irfeclxrse con cefas circulanles
y a reactirar inleccion¡s pasxdar, co.dicion.rdos por
su compromiso i¡munológico. Así mis¡1o. cn todos
los grupos de ed¡d se presenl.t¡on La¡Lo p¿¡o¡es
gené¡icos agrupados coI1ro únicos, lo quc compr ueba

Lo.r , r"l . Li... 
'e:

recierles y reaclr!acioIes de l¡ enlcrme¡]!d (9).

TB tulnofar al toser.
Las inlerencias fechos e¡ estos paci.nt¿s laInbiér son

aplic¡bles a los I fxci¿ntcs con cepas resiste¡tes ¿ I

ó 2 drogds difere¡tcs r INH y RlF. E¡ ellos es

.,.'p rrro. l. r. e' ,
prim¡rio e¡ .ep¡s ¡o cr¡r¡crcriz¡das conro
ltl. tub.tnulos¡s Los pal¡oncs agrupados pan estds

cepxs fueroD: 1,9. ll y 13.
I r ..'r"o. . .. ..r(r 'r ...f .l rli :i... .

inrportan¡e ¡re¡cionar que los I p¡cirn(cs quc
pr..c Jro-r rr.., r Ir r.r..po .re,
) han residido for más dc 15 año\ c los
depa¡tame¡!os de: ajuaternrlx t,1), Chiqui ula (l),
San Marcos (l) y l--scuinlla (l). Todos e\tos
depananre¡tos han sido notificxdos por el PNT como
endé.ricos. Tr.s p¿cicnte\ con rcsistc¡ciá antjbiólica
e\Lü\icron pri!ados dc libcriad. uno d¿ cllos con
¡]l u I I i r e s I s t e n c i a ¿n el Centro de DeI¿nción de
Nlil,¡catán. San I,larcos. o¡fo en el Cent¡o Pre!enti!o
de la /ona l8 y el tercero en el Centro P¡e!entivo
P,¡\'o¡cito. Corno )a se mencronó estos cerlros no
solo facilit!n la ¡rrns¡risiór Le M. tuber. losis sina
que se con!ierten en focos po¡enciales de desarrollo
decefasresis¡entes y mLrlti¡esistentes. principal¡renIe
for la jncapacid¡d para adminislra¡ adecuadamenre
cl trrLanrjcnto,,-a sea por lalt.r de medicamentos.

trobl.m¡s Lt. djstiibucjón y administr,rcjón del
mi\mo\. !\í cono la movilización constarte de la
poblrci(in frivrda de libeñad (5. ó.2E).
Li l.' J i .J 

"rJ 
|: . de .o -\ d. o p1-Ie e

con cep¡1 de nricobacterjas resistenies t'ueron:
derr¡¡¡rs plcr.!1.s, fibrosis. neumo¡órax. g¡a¡uloIj]a
cuerpo extra¡o ,- tl!c! no.mal. A la fecha del
irforme. uno de loi p¡cient.\ dc quién !e.risló una
cepa re!islenle h¡bía l¿ll.cido.
lo ,l r.o',r- l" 'f.. ' ,f q...'r.r., er o

anti-IuLre¡cLrloso. 35 cepas (83q¡) tuvicron fatrones
geré¡icos agrupados.los grupos ¡rrás comu¡.s lucron:
13, 9, 6 r 2. tr¡ el grupo de cepas suscetribles, aunquc
t¡mbión s. e.contraro¡ 7 pa¡rones únicos. Eslo-.
resLrl¡ados inclican quc solo.l 20% ll de 35) de los
pacientes presenraro¡.cacri\rciór de la enfe¡med¡d
nrie¡tras que eL resto son plcicnt.s quc sc inlectxro.

:

:

R€lación entre las características dcnlográficas y
susceptibilidad antibiótica

Al relaciorar la inforl¡xcjó¡ cpidenriológica. los
patrones genéticos ,r- los terliles dc !usce!tibilldad
anLibióLica dc 1: cepas (Tabl¡ 8) se d.i¡o\tró que 3

ccras dc,U. ¡¡rrc¡.r/.rtr de 3 pacie¡rcs (: de espu¡o
) 1 de l¡!ado bronqujrll fueror reslsre¡res a i¡últiples
drogas r pcrrcnccí¿n a pal¡o¡es ge éricos agruf¡dos
(C¡upos 6. 9 ! l0). Estos tacienres prcscntaron
coinlccci(ín con ViH. dos de elloi ¡ccibiero¡
Lrrtamicnro anti tuLrerculoso. Esta inlornlaciúr re\ela
caracrc¡íslicas impor¡ntes e¡r cLranto al pc¡iil )
r.r."Cel.. be-rl .er !. e.e.\.ilpñ i u

Actualmente Guaien1¡l¡ no cue¡t¡ con frotocolos dc
diag¡ósIico. rr¡r¡miento y seguir¡icnto de l¡
coinlección \'ItUTB tor lo que es¡os resulr¿dos
senala. lo necesidad inn]cdiara del des¿rrollo de loi
i¡i\inos. For orro lado el ¡isl¡lnicnto Lle l.rs cefas en
mucstrrs de estrto y la!¡dos b¡onqui¡lcs indican el
peligro porc¡.ial cn crr¡to aL aumento cn.l riesS.
de transmisión de TB, d¿biilo ! l! liberación dc grrn
c.inlid¡d de xerosoles que gcncr¡¡ lo. t!.ien¡es con
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Capacitación d€ estudiantes

Uno de los ob.letivos dc cstc provec¡o fue ofreccr
capacil.lción x estudianres dcl Progra¡¡a de
Expcric¡ci.rs Doce¡tes con la Con1u¡id!d {EDC) de

Quírrica Biológica. que reallza¡ prácticas en el
Hospiial Gener¡l Sr¡ Juan de Dios.
Iil ¡únrero ,náximo dc perrrnas ca!aci¡adas por nes
lue de I y el mí¡inro dc 1, lo cual permitió da¡
alención p.rsoDalizada El ¡iempo de cap.t.it.rción t'ue
dc .1 horas d i¡rl¡s por i dí!s. p¿ra un to¡al de 20 hor¡s.
Las rcti!idrdes incluyeron I cl¡se 1eó¡ica de t horr.
2 eyalu¿cioncs escritas y cl procesamienro de
muestr¡s pLr. mcdio de baciloscopías. manejo de
culrivos. prepar!ción de medios de culti\,o )
obscrvación e intcrpretaclón de pruebas de
susccftibilidad ¡ntibi(írica para micobácter asi at
fin¡liz¡r la scmana. cad¡ rstudi!nte fue eraluado

Durante el adieslr¡mi.nto. los esludiantes ruvlero¡
la oporrunidod de procc!¿r todo ripo dc i¡uestras para
eldi¡g¡ósLico de iL¡berctrlosis. algLrnas dc las cuates.
cor¡o s¡ngrc, nrédul¿ ós¿¡, líquido cefalorraquideo,
biopsi¡s elc.. requierer proccdirnientos clpeciales
p¡ra lograr la dc(.cción de rU_!.orad¿.i¡,¿ sf., es¡a
di!crsid¡d rnuesiras sc logró gracias d que et Hospir¡t
Ciencr¡l S¡n Juan dc Dios cenüalizá la arención a
pxcientes pro!cnie¡res dc la ciudad capiral y de1
nororiente del p¿ísj tor lo que la aflueIcia dc muesr¡as
¡l I.tbor¡torio de ruberculosis cs mayor .lue en
cuaLquier olrc centro asistencial.
Como parte dcl entrenanricnto se res¡lró el uso de
nredidas de bioscguridad quc minimicen cl rjesgo dc
inlccció¡ de tubcrculosis. par¡ lo cuá1, x cad¡
esru¡lirnte se Le troporcionó cquipo de scguridad
atrotj!do que incluyó: bara. lentes, nr'rscdrilla,
gur¡Les v e1 uso correcto de h cxmpana de flujo

Io ..-J,rr..c p r .J... <.(rr.,
car¡cterísLicrs: el 737¡ erxn mujercs. ¡¡ís det 75t
d. cllos cursab¡n del E'¡l l0'ciclo de l¡ uarJera
por lo.luc habírn ¡probado al mcnos 40 cursos,5.1%
de los estudi¡nres hrbían conrplerrdo más de 5 cursos
dc nLcrobiol.rgí¡ ),- L¡n 7l-¿r¿ reporró h¡ber recibi.to
capa.i!ación pr.!ia, únic¡.rcnte cinco pcrson!s

I i r:jr -.Ir"r . rlr( rrr p . ,¡ e I

Algun¿s interencids ef el anílisis de los rcsulr¡.los

de la capacilació¡ de estudianles fueron: ningún
estudianie obLuro meDos funteo en el examen pos¡-
c¿pacitació¡ del que había obtcnido eD el examen pre,
niDgún estudianle obtuvo lgual punLco en los
cxárncnes pre y pos!. lodos ob¡uvie¡on n1ás puuteo
e¡ cl cxxrnen tos!. Por lo lanto, se obiuvo dilcre¡ci¡
sig¡lfic¡ti\a eDtre los resul!ados !re y post
. ,oJL.rJ. o 1. lo.' ol d, nJ \rJ q .e e

\r n IJJo e el l-oo-d or o ,re r rbc . L' .i.. fe-ni e
quc los ¿studia¡les amplíen los conocimientos que
reclben en los cursos de microbiología y apliquen las
téc¡icas adecurdrs p¿r¿ la detección de espccies del
génerc M!.obacrerium ¿ partir de cualquier iilo de
nluestra. También se determinó. dcl rnílisis
esladístico quc 1a catacir.rción es la únlca cxplic¿ción
para el mejoramie¡lo de las técnicas de diágnóstico
de luberculosis, sin impoúar otros factores como
1r, " Je c rr.o dp oh:Jo.
!re!ios, por lo que es¡a cap¡cilación debe ser incluid¡
obligatoriamen!e duran¡e las prácticas de los
estudlantes de Químlca Blológica en el bospit¡1.
Debe senalxrs. que resulrados similares se hán
obtenido en los proyectos de tuberculosis de los años
2000 y 200i. cn los cuales, ta capacitaclón de
cstudiantes fL¡e un objetivo imporra¡t¿ (j0,34).
Pa¡a continuar el ent¡e¡amicnro de estudia¡lcs e¡ es¡a
irea es nccesa¡io asegtrrár la presencia de un
profesionxl especializado que supervise e1

Iabo.atorio, a lin de g¡rantizar que tanro las
dctividades de scrvicjo conro de docencia ma¡rengan
el ni\el de calidad po. el que se han ca.acierlzado.
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ANEXOS

P.rrones Agrupados de Mycoó.crqítn tubércuh,sb

Patbnes g.iélicos úni¿os o ño asrup.dos dé M. l/óercubs¡

Petro¡és O€ñétlcos aqupedos d€ ¡t_ f¿¡ercq¡bei
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