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1. DETERMINACION DE PROTEINA C REACTIVA
(PCR), FACTOR REUMATOIDE (FR) Y
ANTIESTREPTOLISINA O (ASTO) EN SECRECIONES
FARINGEAS POSITIVAS PARA ESTREPTOCOCO
PYOGENES EN LOS ADULTOS MAYORES DEL
BARRIO OBRAPIA.



2. RESUMEN

La Proteina C Reactiva (PCR), Factor Reumatoide (FR) y la Antiestreptolisina
O (ASTO) son pruebas serologicas que contribuyen al diagnostico de
enfermedades reuméticas, la Proteina C Reactiva suele verse alterada en
presencia de inflamacion por lo que seria una prueba sensible y de utilidad, al
igual que el factor reumatoide (1). Cuando el valor de Antiestreptolisina O
resulta positivo sugiere la existencia de faringitis estreptocécica previa
causada por la bacteria Estreptococo pyogenes, infeccion que se confirma
con cultivo de secrecién faringea (2); si la infeccion por esta bacteria no es
tratada puede dar origen a la fiebre reumatica (3). En el presente estudio se
realizo la identificacion de Estreptococo pyogenes en secreciones faringeas
mediante cultivo, asi mismo la determinacion de Proteina C Reactiva (PCR),
Factor Reumatoide (FR) y Antiestreptolisina O (ASTO) a pacientes con cultivo
faringeo positivo para Estreptococo pyogenes, se relaciond el cultivo faringeo
y las pruebas seroldgicas. Una vez obtenidos los resultados la informacion
fue difundida en el barrio Obrapia al personal del Subcentro de Salud y a los
pacientes adultos mayores que participaron en el estudio. La investigacion fue
de tipo descriptivo de corte transversal en donde se procedio a la toma de
muestra de secrecion faringea a 66 Adultos mayores para realizar el cultivo
faringeo; dando como resultado 10 cultivos faringeos positivos, a estos
pacientes se les realiz0 las pruebas serolégicas de Antiestreptolisina O,
Proteina C Reactiva y Factor Reumatoide para conocer la relacién que estas
tienen con el cultivo. De los 10 (15%) pacientes que tuvieron cultivo faringeo
positivo, el 50% presentaron Antiestreptolisina O positiva, el 20% presentaron

Factor Reumatoide positivo y el 30% Proteina C Reactiva positiva.

PALABRAS CLAVES: Cultivo faringeo, Antiestreptolisina O, Factor

Reumatoide, Proteina C reactiva, adulto mayor.



ABSTRACT

The C Reactive Protein (CRP), Rheumatoid Factor (RF) and Antistreptolysin O
(ASOT) are serological tests that contribute to the diagnosis of rheumatic
diseases, the C Reactive Protein is sometimes altered in the presence of
inflammation so it would be a sensitive and useful test, like rheumatoid factor
(1). When Antistreptolysin O value is positive suggests the existence of prior
streptococcal pharyngitis caused by the bacterium Streptococcus pyogenes
infection is confirmed by culturing pharyngeal secretion (2); if this infection is
not treated could initiate a rheumatic fever (3). In the present study the
identification of Streptococcus pyogenes was performed in pharyngeal
secretions by culture, likewise the determination of C Reactive Protein (CRP),
Rheumatoid Factor (RF) and Antistreptolysin O (ASOT) to patients with
positive throat culture for Streptococcus pyogenes, there were related the
throat culture and the serological tests. Once the results were obtained, the
information was disseminated in Obrapia neighborhood to the staff of the
Health Sub Center and elderly patients enrolled in the study. The research
was descriptive cross-sectional where the researchers proceeded to the
sampling pharyngeal secretion to 66 Seniors for throat culture; it resulting in
10 positive throat cultures, these patients underwent Antistreptolysin O
serological tests, C-Reactive Protein and Rheumatoid Factor to determine the
relationship that these ones have with the crop. Of the 10 (15%) patients that
showed positive throat culture, 50% presented Antistreptolysin O positive,

20% were rheumatoid factor positive and 30% positive Reactive Protein C.

KEYWORDS: Throat culture, Antistreptolysin O, Rheumatoid Factor, C -

reactive protein, elderly.



3. INTRODUCCION

La bacteria estreptococo beta hemolitico del grupo A o estreptococo
pyogenes, es la causa mas frecuente de faringoamigdalitis bacteriana y su
importancia médica se debe a sus secuelas no supurativas como la
glomerulonefritis y fiebre reumatica (4), siendo su frecuencia en adultos del
5% al 10% (5).

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las
enfermedades reumaticas suponen la primera causa de incapacidad fisica en

el mundo occidental (6).

Aunque el estreptococo pyogenes puede afectar a individuos de cualquier
edad y aparentemente sanos, los factores que con mas frecuencia se han
asociado al desarrollo de la infeccion han sido la edad mayor de 65 afios (7).
En Espafa se calculan 16 millones de casos anuales de infeccion por
estreptococo pyogenes, que equivale del 15% a 20% de todos los casos de

infecciones respiratorias (8).

Segun la Sociedad Ecuatoriana de Reumatologia, la artritis es la patologia
reumatica mas frecuente en el mundo y afecta mayoritariamente a las mujeres
mayores de 40 afios. Ademas, se estima que entre el 17% y 19% de las
incapacidades laborales son provocadas por alguna enfermedad reumatica
(6).Algunas enfermedades causadas por esta bacteria son: endocarditis
bacteriana, fiebre reumatica, glomerulonefritis, que puede afectar las

articulaciones, el corazon o los huesos y faringitis estreptocécica (2).

Aunque los seres humanos pueden ser portadores asintomaticos de
estreptococo pyogenes en la nasofaringe o perineo el microorganismo se
debe considerar importante si se detecta mediante cultivo u otros medios. La
fuente final de estreptococos del grupo A es la persona que alberga estos
microorganismos. El individuo puede tener una infeccién clinica o
asintomatica o puede ser un portador que distribuya los estreptococos
directamente a las demas personas a través de goticulas del sistema

respiratorio o por la piel (9).


http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003940.htm

El estreptococo betahemolitico tiene la capacidad de producir una exotoxina
hemolitica, la estreptolisina O que actia como un antigeno ante cuya
presencia el organismo produce la antiestreptolisina O, Gtil para detectar en
personas que han padecido una infeccidn previa por esta bacteria (2).

Tomando en consideracion que enfermedades causadas por estreptococo
pyogenes presentan una sintomatologia que podrian llevar a confundirlas con
otras de diferente etiologia es importante realizar al paciente las pruebas
serolégicas de Factor Reumatoide y Proteina C reactiva de tal manera
contribuyan a esclarecer el diagnéstico (10).

La Proteina C Reactiva es una proteina que aumenta sus niveles en
respuesta inflamatoria, ya que se una a la fosfocolina expresada en la
superficie de las células muertas con el fin de activar el sistema del
complemento que es un sistema de defensa contra agresiones externas del
cuerpo humano y se la utiliza frecuentemente como marcador de inflamacion
(20).

El Factor reumatoide en wuna proteina anormal que actia como
autoanticuerpo, es decir un anticuerpo que reacciona contra las propias
células del organismo, la mas conocida es de tipo inmunoglobulina M (IgM) y
actia contra el fragmento cristalizable (Fc) de la inmunoglobulina G (IgG).

Este factor ayuda al diagndstico de artritis reumatoide (11).

Por la importancia de este problema de salud que afecta a la poblacién entre
los que se cuenta al adulto mayor se desarrollé la presente investigacion
denominada DETERMINACION DE PROTEINA C REACTIVA (PCR),
FACTOR REUMATOIDE (FR) Y ANTIESTREPTOLISINA O (ASTO) EN
SECRECIONES FARINGEAS POSITIVAS PARA ESTREPTOCOCO
PYOGENES EN LOS ADULTOS MAYORES DEL BARRIO OBRAPIA con el
objeto de determinar la presencia de estreptococo pyogenes en secreciones
faringeas, ademas determinar las pruebas serolégicas de Proteina C Reactiva
(PCR), Factor Reumatoide (FR) y Antiestreptolisina O (ASTO) estos pacientes
con cultivos faringeos positivos para estreptococo pyogenes; identificar qué

relacion existe entre las pruebas seroldgicas con el cultivo faringeo positivo



para streptococcus pyogenes. La investigacion fue de tipo descriptivo de corte
transversal en la cual se incluyé a 66 adultos mayores que aceptaron ser
parte del estudio. Al término de la investigacién se obtuvo que de los 66
Adultos mayores participantes 10 resultaron con cultivo faringeo positivo para
estreptococo pyogenes, de los cuales el 50% de los pacientes presentaron la
prueba de Antiestreptolisina O positivo. El 20% de los pacientes presentaron
la prueba de Factor Reumatoide positivo y el 30% de los pacientes
presentaron la prueba de Proteina C Reactiva positiva. Los resultados
obtenidos fueron difundidos en el Subcentro de Salud de Obrapia y se hizo la
entrega de tripticos con informacién acerca de las enfermedades
reumatoideas.



4. REVISION DE LITERATURA

4.1. ESTREPTOCOCOS

Los estreptococos son bacterias esféricas grampositivas que de manera
caracteristica forman pares o cadenas durante su multiplicacion. Tienen una
amplia distribucién en la naturaleza. Algunos son miembros de la microflora
normal de los seres humanos, otros estan relacionados con enfermedades
humanas importantes atribuibles en parte a la infeccion por estreptococos, y
en parte a la sensibilizacion a ellos. Los estreptococos elaboran diversas
sustancias y enzimas extracelulares. Los estreptococos son un grupo extenso
y heterogéneo de bacterias y ningun sistema es suficiente para clasificarlos.
No obstante, es imprescindible comprender la clasificacion para entender su

importancia médica (9).

Los estreptococos con significado médico pueden clasificarse sobre la base

de la hemolisis que producen en agar sangre:

Hemalisis completa Beta (B): las especies de estreptococo causan la rotura
completa de los eritrocitos. En agar sangre, esto aparece como amplias zonas

claras de células de la sangre alrededor de las colonias bacterianas (12).

Streptococcus pyogenes

Streptococcus agalactiae

Hemdalisis parcial Alfa (a): especies hemoliticas causan oxidacién del hierro
en las moléculas de hemoglobina dentro de las células rojas de la sangre,

dandole un color verdoso en agar sangre (12).

Streptococcus pneumoniae

Streptococcus viridans

Hemalisis Gamma (y): no causan hemdlisis

Streptococcus milleri



http://microbiologiamedica.jimdo.com/bacteriolog%C3%ADa/cocos-grampositivos/streptococcus-pyogenes/
http://microbiologiamedica.jimdo.com/bacteriolog%C3%ADa/cocos-grampositivos/streptococcus-agalactiae/
http://microbiologiamedica.jimdo.com/bacteriolog%C3%ADa/cocos-grampositivos/streptococcus-pneumoniae/
http://microbiologiamedica.jimdo.com/bacteriolog%C3%ADa/cocos-grampositivos/streptococcus-viridans/
http://microbiologiamedica.jimdo.com/bacteriolog%C3%ADa/cocos-grampositivos/streptococcus-milleri/

Los estreptococos también pueden dividirse por la presencia o ausencia de un
antigeno de grupo (grupo Lancefield) etiquetados de la A hasta S:

e Grupo A - Streptococcus pyogenes

e Grupo B - Streptococcus agalactiae

e Grupo C - Streptococcus equisimilis, Streptococcus equi, Streptococcus

zooepidemicus, Streptococcus dysgalactiae

e Grupo D - Enterococcus, Streptococcus bovis

e Grupo E - Streptococcus milleri y Streptococcus mutans

e Grupo F - Streptococcus anginosus

e Grupo G - Streptococcus canis, Streptococcus dysgalactiae

e Grupo H - Streptococus sanguis

e Grupo L - Streptococcus dysgalactiae

e Grupo N - Lactococcus lactis

e Grupo R&S - Streptococcus suis (12).

4.1.1. ESTREPTOCOCO DEL GRUPO A: ESTREPTOCOCO PYOGENES

Streptococcus pyogenes (estreptococo del grupo A) es uno de los patdogenos
bacterianos mas importante de los seres humanos. Este microorganismo
ubicuo es la causa bacteriana mas frecuente de faringitis aguda y también
origina distintas infecciones cutaneas y sistémicas. Ocupa un lugar singular
en la microbiologia médica debido a que la infeccion puede acarrear dos
secuelas no supuradas, la fiebre reumética y la glomerulonefritis

postestreptocdcica (13).

S. pyogenes es el principal microorganismo patégeno humano que produce
invasion local o sistémica y trastornos inmunitarios posestreptococicos. S.
pyogenes suele producir zonas grandes (de 1 cm de diametro) de hemdlisis B
alrededor de las colonias mayores de 0.5 mm de diametro y suelen ser

susceptibles a la bacitracina (14).

MORFOLOGIA


http://es.wikipedia.org/wiki/Streptococcus_pyogenes
http://es.wikipedia.org/wiki/Streptococcus_agalactiae
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Streptococcus_equisimilis&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/wiki/Streptococcus_equi
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Streptococcus_zooepidemicus&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Streptococcus_zooepidemicus&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Streptococcus_dysgalactiae&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/wiki/Enterococcus
http://es.wikipedia.org/wiki/Streptococcus_bovis
http://es.wikipedia.org/wiki/Streptococcus_milleri
http://es.wikipedia.org/wiki/Streptococcus_mutans
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Streptococcus_anginosus&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Streptococcus_canis&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Streptococcus_dysgalactiae&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Streptococus_sanguis&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Streptococcus_dysgalactiae&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/wiki/Lactococcus_lactis
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Streptococcus_suis&action=edit&redlink=1

Son cocos grampositivo de 0.5 al.0 mm., se agrupa en cadenas, su
crecimiento Optimo es en agar sangre donde las colonias se observan de

color blanco o grises de 1-2 mm con un halo de beta-hemolisis (14).

EPIDEMIOLOGIA

Los estreptococos del grupo A colonizan normalmente la orofaringe de los
nifios sanos y de los adultos jovenes. Aunque se considera que la incidencia
del estado de portador es del 15 al 20%, estos datos son equivocos. Se
necesitan técnicas de cultivo muy selectivas para detectar un pequefio
nimero de microorganismos en las secreciones orofaringeas. Ademas, se
habia asumido que la colonizacion con estreptococos del grupo A era
sindbnimo de la colonizacion con S. Pyogenes. Sin embargo ahora se conoce
gue S. Anginosus puede tener el antigeno especifico de grupo A y estar
presente en la orofaringe (15).

4.2. ENFERMEDADES ESTREPTOCOCICAS
e Faringitis estreptococica

La faringitis estreptococica es una infeccion provocada por Streptococcus del

grupo A (S. pyogenes) (16).
Signos y sintomas

e Placas rojas y blancas en la garganta.

« Dificultad para tragar.

e Ganglios linfaticos del cuello inflamado, sensible o doloroso al tacto.
e Amigdalas rojas e inflamadas.

« Dolor de cabeza.

e Dolor en las lumbares (parte inferior de la espalda).

o Fiebre.

o Malestar general, inquietud o sensacion de tener “mal cuerpo”.

o Pérdida del apetito y nauseas.

e Erupciones cutaneas (16).

e Fiebre Reumaética



Es una enfermedad inflamatoria que se puede presentar después de una
infeccion con las bacterias estreptococos del grupo A (como la faringitis

estreptocdcica 0 la escarlatina). La enfermedad puede afectar el corazon, las

articulaciones, la piel y el cerebro (17).

La fiebre reumatica es comun a nivel mundial y es responsable de muchos

casos de dafio en las vélvulas cardiacas (17).

Los signos y sintomas caracteristicos de la fiebre reumética comprenden
fiebre, ataque al estado general, poliartritis migratoria no purulenta y signos de
inflamacion de todas las capas del corazén (endocardio, miocardio y
pericardio). Es caracteristico que la carditis produzca engrosamiento y
deformacion de las valvulas y que ocasione granulomas perivasculares
pequeiios en el miocardio que finalmente son remplazados por tejido cicatrizal.
La fiebre reumatica tiene una notable tendencia a reactivarse por infecciones
estreptococicas recidivantes, en tanto que la nefritis no. El primer ataque de
fiebre reumatica por lo general produce soélo una leve lesion cardiaca, la que,

no obstante, se incrementa con cada ataque subsiguiente (18).
e Artritis Reumatoide

La artritis reumatoide es una enfermedad cronica y degenerativa que se
caracteriza por la inflamacion persistente del tejido sinovial (membrana que
alimenta, protege y cubre los cartilagos) de las articulaciones, la inflamacion
de esta membrana es la responsable del dolor, de la hinchazén claramente
visible y de la sensacion de rigidez que los pacientes pueden sentir,
posteriormente se da la aparicibn de erosiones 0Oseas, destrucciones del

cartilago articular y eventualmente destruccion articular (19).

Sintomas Los sintomas aparecen después de semanas o meses de haber
iniciado la afeccién de una sola articulaciéon, y frecuentemente se asocian

como la anorexia, fiebre, fatiga o debilidad (19).

4.3. DIAGNOSTICO LABORATORIAL

4.3.1. Antiestreptolisina O (ASTO)

10


http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/000639.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/000639.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/000974.htm

El titulo de ASTO es la medicion de anticuerpos antiestreptolisina beta
hemoliticos del tipo A. El estreptococo betahemolitico produce una enzima
llamada estreptolisina O, que puede destruir los hematies y el cuerpo
reacciona contra ella produciendo anticuerpos especificos Antiestreptolisina
O. La medicién de estos anticuerpos la podemos ver reflejado en el analisis
de Antiestreptolisina O (20).

La presencia de titulos de Antiestreptolisina O indica una infeccion por la
bacteria estreptococo beta hemolitico del tipo A, que pueden producir fiebre
reumatica. La elevacién de Antiestreptolisina O aparece a la semana de la
infeccidn por estreptococo, los valores mas elevados se observan después de
la tercera semana de la infeccion y es cuando pueden aparecer las
enfermedades secundarias a esta infeccion (fiebre reuméatica). EI ASTO
puede mantenerse elevado hasta los 6 meses en el 30% de los casos. (20)

El examen por antiestreptolisinas O se basa en la capacidad de estos
anticuerpos en el suero del paciente, usado en distintas diluciones, para
neutralizar una preparacion estandarizada de estreptolisina O, impidiendo su
actividad hemolitica. El titulo es el dltimo tubo que muestra ausencia de
hemolisis. Todd estandariz6 la estreptolisina O de tal manera que 0.5 ml
justamente hemoliza 0.5 ml. de una suspension de eritrocitos de conejo a
37°C.en una hora y consideré ésta como una dosis hemolitica minima. El
mismo después definid una unidad de Antiestreptolisina O como la cantidad
de suero que justamente neutraliza 2.5 dosis hemoliticas minimas de
estreptolisina O (21).

Valores normales

Adultos De < 160 Unidades/ml
Nifios menores de 2 afios De <50 Unidades /ml
Nifios de entre 2 y 4 afios De < 160 Unidades/ml
Nifios entre 4 y 12 afios 160-300 Unidades/ml
(22)

11



4.3.2. Proteina C Reactiva (PCR)

Es una proteina de la fase aguda, es un pentdmero de subunidades idénticas,
se une al complemento fosforilcolina de los lipopolisacaridos de la pared
celular bacteriana y micotica. Pero no a la fosforilcolina de las células
humanas, al unirse a las bacterias la proteina c reactiva actia como una
opsonina que puede captar el componente del complemento e iniciar asi la
via clasica de activacion del complemento en ausencia de anticuerpos

especificos (23).

Se dice que es una proteina de fase aguda por su presencia en los procesos
inflamatorios. Es una globulina que gracias al polisacarido C de los
neumococos da lugar a un precipitado. La proteina C esta asociada a la
fosfocolina en microbios. Se cree que su funcion en ellos es ayudar en la
union de las células dafadas a los macréfagos, facilitando asi la fagocitosis.
También se cree que la PCR juega un papel importante en la inmunidad
innata, como un primer sistema de defensa frente a infecciones (24).
Sus valores fisiolégicos suelen ser menores de 10mg/L. El médico también
puede realizar un examen de elevada sensibilidad, denominado Examen de
Alta Sensibilidad PCR, para determinar el riesgo de posibles cardiopatias en
el paciente (24).
Estos valores pueden verse aumentados en casos de:

e Artritis aguda reumatoide

e Fiebre reumatica

e Infecciones bacterianas

e Cancer (24)

4.3.3. Factor Reumatoide (FR)

El factor reumatoide se constituye de una serie de anticuerpos que reaccionan
contra los epitopes de la fraccibn Fc de las inmunoglobulinas, estos

anticuerpos pueden ser de inmunoglobulinas M, G, A y E aunque sean
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especificos para artritis reumatoide también se puede encontrar en personas

gue tienen infecciones parasitarias, endocarditis y tuberculosis (25).

Los valores normales de factor reumatoide en técnicas de aglutinacion de
latex son de <8 Ul/ml y ayuda al diagnostico de artritis reumatoide en 70%
(25).

Un resultado anormal significa que el examen es positivo, lo cual quiere decir
qgue se han detectado niveles mas altos del factor reumatoide en la sangre
(25).

« Cuanto mas alto sea el nivel, mayor sera la probabilidad de que se
presente una de estas afecciones.
« No toda persona con niveles mas altos de factor reumatoide tiene

artritis reumatoidea (25).

Los resultados de las pruebas serolégicas son faciles de realizar a través del
método semicuantitativo que permite la visibilidad de la unién del antigeno y

anticuerpo (26).

4.4. METODO SEMICUANTITATIVO

En el método semicuantitativo, se define el titulo como la dilucién mayor que
da resultado positivo. Mediante diluciones de la muestra de acuerdo a lo que

especifique la técnica a utilizar (27).

4.4.1. Método de aglutinacion en latex

Las moléculas de anticuerpo pueden unirse a la superficie de particulas de
latex (poliestireno), con una distribucion al azar. Dado que el numero de
moléculas de anticuerpos unidas a cada particula de latex es muy grande,
también lo es el nimero posible de sitios de unién al antigeno expuestos. El
antigeno presente en una muestra a probar, se une a los sitios de
combinacioén del anticuerpo expuestos sobre las superficies de las particulas
de latex y se forman agregados con enlaces cruzados de particulas de latex y

antigeno. El tamafio de la particula facilita la visualizacion de la reaccion de
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aglutinacién. Se ha demostrado que la aglutinacion de particulas de latex

puede detectar concentraciones de polisacéaridos bacterianos. (27)

Es un método de laboratorio para examinar anticuerpos o antigenos. Los
anticuerpos o antigenos conocidos son unidos a particulas de latex, con el
objeto de facilitar la visualizacién de la prueba. Se pueden emplear otras
particulas insolubles como el poliestireno o la bentonita. Las particulas de
latex son esferas de poliestireno que se unen faciimente al fragmento
cristalizable (Fc) de moléculas de inmunoglobulina G (IgG) o inmunoglobulina
M (IgM), esta dltima es mucho mas eficiente en aglutinar particulas naturales.
Los fragmentos de union del anticuerpo quedan expuestos y son capaces de
unirse al antigeno que se encuentra en la muestra. Cuando los antigenos
tienen varios epitopes (0 estructuras antigénicas repetitivas), los anticuerpos
multivalentes acoplados a multiples particulas de latex se unen al antigeno y
se produce un entramado de las particulas de latex que dan como resultado
una aglutinacion visible (28).

TIPOS DE REACTIVO DE LATEX:

o Para deteccion de antigenos: son aquellas gammaglobulinas humanas
o proteinas globulares que seran sometidas al suero y estas interactdan
uniéndose a antigenos propias del anticuerpo (28).

o Para la deteccion de anticuerpos: son aquellas particulas de polietileno
continuas a antigenos que al someter con el suero estas interactuaran con

anticuerpos propias de los antigenos especificos (28).

4.5. CULTIVO FARINGEO

El cultivo faringeo es un método que nos permite aislar microorganismos en
un medio de éptimas condiciones para el crecimiento, alimentacion adecuada

para subsistir y permita el respectivo analisis de los microorganismos (29).
Protocolo para Cultivo Faringeo

1. Para tomar la muestra cologue al paciente en la posicion mas comoda y

con la mejor iluminacion

14



. Hacer pronunciar la Letra A, y bajar la lengua suavemente con un baja
lengua estéril.

. Frotar el algodon del hisopo con firmeza, pero con suavidad por ambas
caras de las amigdalas y luego por la pared posterior de la faringe, de

manera que todo el algodon quede empapado con exudado faringeo.

4. Evitar tocar la lengua y uvula.

Introduzca el hisopo en el medio de transporte hasta el fondo del tubo,
parta la porcion de madera del hisopo que queda por fuera y deje el resto
en el tubo. Tépelo inmediatamente, identifiquelo con el nombre del
paciente, tipo de muestra, fecha y hora de la toma de la muestra.

. Manténgalo en ambiente fresco (nunca en nevera). Llévelo lo antes
posible al laboratorio (30).

. Se realiza el sembrado de la muestra en agar sangre, se incuba a 35-37°
durante 18 a 24 horas.

. Realizar la tincion de Gram y observar cocos gram positivos en cadenas.

9. Luego efectuar la prueba de catalasa, si esta es negativa se sospecha de

estreptococo del grupo A para la confirmacion se coloca el disco de
Bacitracina; si existe un halo de inhibicion el resultado es positivo para

estreptococo pyogenes.

10. Este resultado se puede confirmar con pruebas serologicas (31).

4.6. MEDIOS DE CULTIVO

Un material nutritivo para el crecimiento de microorganismos en un laboratorio

se denomina medio de cultivo. Algunas bacterias pueden crecer bien en

cualquier medio de cultivo, otros requieren medios especiales y otros no

pueden crecer n ningun de los medios inertes (32).

4.6.1. Clasificacion

Segln su origen:

a) NATURALES: son los preparados a partir de sustancias naturales de

origen animal o vegetal como ser extractos de tejidos o infusiones y cuya

composicién quimica no se conoce exactamente (33).
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b) SINTETICOS: son los medios que contienen una composicién quimica
definida cualitativas y cuantitativamente. Se utilizan para obtener resultados
reproducibles (33).

c) SEMISINTETICOS son los sintéticos a los que se les afiaden factores de
crecimiento bajo una forma de un extracto organico complejo, como por

ejemplo extracto de levadura (33).
Segun su consistencia

a) LIQUIDOS: se denominan caldos y contienen los nutrientes en solucion
acuosa (33).

b) SOLIDOS: se preparan afiadiendo un agar a un medio liquido (caldo) a
razon de 15g/litro. El agar es una sustancia inerte polisacarida (hidrato de
carbono) que se extrae de las algas. Como esta sustancia no es digerida por
las bacterias no constituye ningun elemento nutritivo. Este conjunto
convenientemente esterilizado puede ser vertido en placas de Petri 0 en tubos

de ensayo y presentan la posibilidad de aislar y diferenciar bacterias (33).

c) SEMISOLIDOS: contienen 7,5 g de agar /litro de caldo. Se utilizan para
determinar la motilidad de las especies en estudio. Actualmente se

encuentran disponibles comercialmente con el agregado de agar (33).
Segln su composicion:

A causa de los requerimientos quimicos del mundo microbiano, a veces es

necesario agregar o eliminar componentes quimicos del medio (33).

a) COMUNES O UNIVERSALES: su finalidad es el crecimiento de la mayor
parte de los microorganismos poco existentes. Es el medio mas

frecuentemente utilizado para mantener colonias microbianas (33).

b) ENRIQUECIDOS: estan compuestos de un medio base como apoyo del
crecimiento al cual se le puede agregar un gran exceso de nutrientes como
suplementos nutritivos, por ejemplo: sangre, suero, liquido ascitico, etc. Se

utiliza para microorganismos que tienen grandes exigencias nutricionales (33).
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¢) SELECTIVOS: son solidos en los que la selectividad se consigue alterando
las condiciones fisicas del medio o afiadiendo o suprimiendo componentes
quimicos especificos con el fin de inhibir el crecimiento de especies quimicas
cuyo crecimiento no interesa. Este tipo de medio s6lo permite el crecimiento
de un grupo de microorganismos e inhibiendo el de otros. Se utiliza para
seleccionar y aislar microorganismos a partir de poblaciones mixtas (33).

d) DIFERENCIALES: son medios de cultivos que nos permiten distinguir entre
varios géneros y especies de microorganismos (33).

e) DE ENRIQUECIMIENTO: son medios liquidos que contienen un agente
gue inhibe las especies no deseadas pero que favorece el crecimiento

irrestricto del agente infeccioso (33).

f) DE TRANSPORTE: son utilizados para asegurar la viabilidad de la bacteria
sin multiplicacion significativa de los microorganismos desde el momento de

Su extraccion hasta su posterior estudio (33).

4.6.2. Medios utilizados para estreptococos
Agar sangre

Es un medio enriquecido que se utiliza ademas para la investigacion de los
diversos tipos de hemdlisis. Se utiliza para el crecimiento de estreptococos.
Para la preparacion del agar sangre se puede utilizar el agar nutritivo
enriquecido con cloruro sodico o un preparado enriquecido con otras
sustancias como Columbia o el tripticase de soja. La adicién de sangre a un
medio de cultivo no proporciona las sustancias que estan en el interior de los
hematies, pero si puede afiadir factores inhibidores del crecimiento bacteriano
presentes en el suero. Este es un inconveniente que puede solucionarse
calentando la sangre para romper los eritrocitos y para que se destruyan las
sustancias inhibidoras, que son termolabiles. La sangre utilizada como aditivo
a estos medios suele ser sangre de carnero diluida al 5%, pero en algunas
ocasiones es necesario utilizar sangre de otras especies (caballo, conejo,
humana), pues facilitan las reacciones hemoliticas o contienen determinados
factores de enriqguecimiento o0 no poseen sustancias inhibidoras del

crecimiento de determinados gérmenes (34).
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Agar tripticase de soja

Es un medio utilizado para el crecimiento de gérmenes exigentes, como
Brucella, Neisseria o Streptococcus. Es un medio muy enriquecido, pero no es
diferencial. Caldo tioglicolato con resazurina: Es un medio recomendado para
controles de esterilidad. Permite el cultivo de aerobios, anaerobios y
microaerdfilos. Tiene un bajo potencial redox que, al aumentar, se manifiesta

por un color rosa del medio (34).
Caldo Todd Hewitt

Medio de cultivo que permite el desarrollo de bacterias de rapido crecimiento
y nutricionalmente exigentes a partir de diversas muestras. Es especialmente
utilizado para el cultivo de estreptococos beta hemolitico antes de su
tipificacion serologica. Con el agregado de antimicrobianos es recomendado
por el CDC para el enriguecimiento selectivo del Estreptococo Grupo B en

partir de muestras de tracto genital femenino (31).
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5. METODOLOGIA

5.1. TIPO DE ESTUDIO

Descriptivo y de corte transversal.

5.2. UNIVERSO
80 Adultos mayores residentes del Barrio Obrapia pertenecientes a la
parroquia Sucre de la ciudad de Loja.

5.3. MUESTRA
66 Adultos mayores que reciben atencién en el Subcentro de Salud del Barrio
Obrapia y que aceptaron patrticipar en el presente estudio.

5.4. CRITERIOS DE INCLUSION

Para que sean parte del estudio, se tomo en cuenta:

e Adultos mayores que firmen el consentimiento informado

e Adultos mayores que reciban atencion en el Subcentro de Salud del Barrio

Obrapia

5.5. CRITERIOS DE EXCLUSION
e Pacientes Adultos mayores que al momento de la toma de muestra se
encontraban recibiendo tratamiento para infecciones respiratorias.

e Pacientes que estén tomando antibioticos para otras patologias.

5.6. PROCEDIMIENTOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS
5.6.1. FASE PRE-ANALITICA:

e Oficio a la directora del Subcentro de Salud de Obrapia para
solicitar autorice el permiso correspondiente para la realizacion del
estudio. (Anexo 1)

e Oficio dirigido a la Jefe del Laboratorio de Microbiologia Clinico San
Pablo, Dra. Elizabeth Betancourt, para realizar los analisis
respectivos de las muestras de secrecion faringea y sangre.
(Anexo 2)

e Obtencion del Consentimiento informado a los pacientes que

participaron de la investigacion. (Anexo 3)
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e Instructivo de toma de muestras de secrecion faringea y sangre.
(Anexo 4)

e Instructivo para la preparacion del paciente (Anexo 5)

5.6.2. FASE ANALITICA:

Se desarroll6 el andlisis de muestras en el laboratorio de Microbiologia y
Clinico San Pablo, en donde:

e Se realiz6 el cultivo faringeo en donde se sembraron las muestras en
medio de cultivo agar sangre a través de un hisopo estéril, seguidamente
se incubo a 37°C durante 24 horas.

e Después de haber transcurrido las 24 horas se observo el crecimiento de
colonias y se realizé la prueba de identificacion de Gram; en donde se
observo a través del microscopio cocos Gram positivos en cadenas.

e Seguidamente se realizd la prueba de catalasa los cuales resultaron
negativos.

e Posteriormente en el medio agar sangre se coloco un disco de Bacitracina
por 24 horas y se observé un halo de inhibicién confirmando ser positivo
para estreptococo pyogenes.

e A los pacientes con cultivo faringeo positivo para estreptococos pyogenes
se les realizo las pruebas de ASTO, FR y PCR (Anexo 6).

e Para el andlisis de Antiestreptolisina O (ASTO) se realiz6 mediante el
meétodo cualitativo-semicuantitativo donde se coloco 50ul de muestra con
50ul de reactivo de ASTO, se mezclé y se procedidé a agitar durante 2

minutos (Anexo 7).

e Seguidamente para la prueba de Factor reumatoide (FR) se coloco 50ul de
muestra con 50ul de reactivo de FR en los respectivos circulos de
reaccion, se mezclo y se procedid a agitar durante 2 minutos y se observo

la existencia de aglutinacion (Anexo 8).

e Finalmente se realizo la prueba de Proteina C Reactiva (PCR), se colocé
50ul de muestra con 50ul de reactivo de PCR, se procedio a agitar durante

2 minutos, y se observo la existencia de aglutinacién (Anexo 9)
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5.6.3. FASE POST ANALITICA

e Se elaboro hoja de registros interno de datos del paciente (Anexo 10)

e Reporte de resultados (Anexo 11).

e Se elabor6 un triptico con informacion sobre la investigacion que
conjuntamente con los resultados fue entregado a los pacientes y médico
del Subcentro de salud de Obrapia para su evaluacion. (Anexo 12)

5.7. PLAN DE TABULACION Y ANALISIS DE DATOS

Para el analisis estadistico y la tabulacién se empled tablas y graficas en
columnas: ya que a través del mismo ayuda a la recoleccion, analisis e
interpretacion de datos de una muestra representativa. Los resultados
recopilados de los adultos mayores fueron ingresados en Excel para su
interpretacion donde me permitié realizar la determinacion de comparaciones

con los parametros de analisis.
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6. RESULTADOS

6.1. Resultados para el primer objetivo: Identificar la presencia de
estreptococo pyogenes en secreciones faringeas de adultos mayores
mediante cultivo.

6.1. Cuadro 1: Presencia de estreptococo pyogenes en secreciones

faringeas de adultos mayores del Barrio Obrapia.

Cultivo Faringeo Positivo 10 15%
Cultivo Faringeo Negativo 56 85%
Total 66 100%

Fuente: Registro de andlisis de resultados obtenidos en la investigacion
Elaborado por: Rubén Dario Cuenca Flores

Figura N° 1: Identificar la presencia de estreptococo pyogenes en

secreciones faringeas de adultos mayores mediante cultivo.

PORCENTAJE
90% 85%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20% 15%
—
0%

Positivo Negativo

M Positivo

W Negativo

Total de pacientes

Cultivos Faringeos

Fuente: Registro de andlisis de resultados obtenidos en la investigacién
Elaborado por: Rubén Dario Cuenca Flores

Interpretacién de resultados: En el presente cuadro observamos que de 66

cultivos realizados 10 resultaron positivos para Estreptococo pyogenes que
representan a un 15%.
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6.2. Resultados para el segundo Objetivo: Determinacion de Proteina C
Reactiva (PCR), Factor Reumatoide (FR) y Antiestreptolisina O (ASTO),
mediante técnica seroldgicas a los adultos mayores investigados con cultivo
faringeo positivo para Estreptococo pyogenes.

6.2. Cuadro N°2: Proteina C Reactiva (PCR), Factor Reumatoide (FR) y
Antiestreptolisina O (ASTO) en los adultos mayores investigados con cultivo
faringeo positivo para Estreptococo pyogenes

Frecuencia
Proteina C Reactiva (positivo) 3
Factor Reumatoide (positivo) 2
Antiestreptolisina O (positivo) 5
Total 10

Fuente: Registro de andlisis de resultados obtenidos en la investigacion
Elaborado por: Rubén Dario Cuenca Flores

6.2 Figura N° 2: Proteina C Reactiva (PCR), Factor Reumatoide (FR) y
Antiestreptolisina O (ASTO) en los adultos mayores investigados con cultivo

faringeo positivo para Estreptococo pyogenes

o O 5
s
T
= a 3
o
g 2
o 2
9]
£ 1
20
Proteina C Reactiva Factor Reumatoide Antiestreptolisina O
(positivo) (positivo) (positivo)

Pruebas seroldgicas

Fuente: Registro de andlisis de resultados obtenidos en la investigacion
Elaborado por: Rubén Dario Cuenca Flores

Interpretacién de resultados: observamos que de los 10 cultivos faringeos
positivos para Estreptococo pyogenes resultaron 3 pruebas positivas para
Proteina C Reactiva, 2 pruebas positivas para Factor Reumatoide y 5 pruebas

positivas para Antiestreptolisina O.
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6.3. Resultados para el tercer Objetivo: Relacionar las pruebas serolégicas
de Proteina C Reactiva (PCR), Factor Reumatoide (FR) y Antiestreptolisina O
(ASTO) frente a los cultivos faringeos positivos para Estreptococo pyogenes.

6.3 Cuadro N°3: Relacion de las pruebas seroldgicas de Proteina C Reactiva
(PCR), Factor Reumatoide (FR) y Antiestreptolisina O (ASTO) frente a los

cultivos faringeos.

Proteina C TOTAL

Antiestreptolisina Factor

(@) Reumatoide Reactiva CULTIVO
FARINGEO
F % F % F % F %
5 50% 2 20% 3 30% 10 100%

5.3 Figura N° 3: Relacion de las pruebas serolégicas de Proteina C Reactiva
(PCR), Factor Reumatoide (FR) y Antiestreptolisina O (ASTO) frente a los

cultivos faringeos
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Antiestreptolisina O Factor Reumatoide Proteina C Reactiva

Pruebas Serolégicas

Fuente: Registro Registro de analisis de resultados obtenidos en la investigacion
Elaborado por: Rubén Dario Cuenca Flores

Interpretacién de resultados: de los 10 cultivos faringeos positivos tiene

relacion en un 50% con la prueba de antiestreptolisina O, asi mismo la prueba

24



de Proteina C Reactiva tiene relacién directa en un 30% y el Factor
Reumatoide se observa relacion directa en un 20%.

6.4 Resultado para el cuarto objetivo: Difundir los resultados obtenidos en la
investigacion mediante la elaboracién de un triptico con la informacion

pertinente.

Con los resultados obtenidos de la presente investigacion realizada en el Barrio
Obrapia, se elaboré un triptico en el constan los resultados, asi como la
importancia de las enfermedades reumatoideas, el valor que tienen las pruebas
serolégicas y el cultivo faringeo para el diagnéstico de estas enfermedades.
(Anexo 12)
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7. DISCUSION

Las enfermedades reuméticas constituyen una causa importante de morbilidad
en la poblacién general. Son mas de doscientos padecimientos que provocan
dolor, discapacidad y deformidad. En general, estas enfermedades no
aumentan la mortalidad a corto plazo, sin embargo, se reconoce cada vez mas

su influencia en el deterioro de la calidad de vida (35).

En la Regién Sur del Ecuador no se han encontrado estudios documentados de
enfermedad reumatica en el Adulto mayor, por tal motivo surgid la importancia
de realizar la presente investigacion; con la finalidad de aportar datos reales y
referenciales para asi contribuir a un diagndéstico y tratamiento oportuno de
dichas enfermedades; el estudio se realiz6 a 66 Adultos mayores, en donde se
obtuvieron los siguientes resultados: el 15% correspondientes a 10 pacientes
resultaron con cultivos positivos para estreptococo betahemolitico del Grupo A
(Streptococcus pyogenes), mientras al realizar las pruebas seroldgicas a los
pacientes que tuvieron cultivo faringeo positivo, dio como resultado que 50%
pacientes tienen ASTO positivo, 20% pacientes tienen FR positivo y 30%

pacientes tienen PCR positivo.

Segun un estudio realizado entre los meses de mayo 2008 a febrero del 2009
del Hospital “Roberto Gilbert” de la ciudad de Guayaquil-Ecuador, se analiz6 46
muestras de exudado faringeo en donde se obtuvo que un 54% (25) dio
positivo para Estreptococo B-hemolitico en cultivo faringeo, mientras al
realizar las pruebas seroldgicas a los pacientes con cultivo faringeo positivo,
dio como resultado que el 20% (9) personas tienen PCR positivo, 6% (3)
personas tienen ASTO positivo y negativo para FR. Al comparar con el estudio
antes descrito se relaciona debido a que se encuentra la presencia del
microorganismo en los cultivos faringeos positivos, y difiere en que no hubo

presencia de casos positivos de Factor Reumatoide. (36)

En otro estudio realizado en la Clinica de Fracturas, Colombia — Barranquilla;
se realiz6 el andlisis de ASTO, PCR y FR a 10 pacientes con cultivos positivos
para Estreptococo B-hemolitico del grupo A, en donde 30% (3) personas

obtuvieron PCR positivo, 30% (3) personas con ASTO positivo y negativo para
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FR. (37) Al comparar con el presente estudio se relaciona con la cantidad de
cultivos faringeos positivos, y gran similitud con la prueba de Proteina C
Reactiva con el 30% de casos positivos.

En otro estudio realizado en el departamento de Microbiologia del Laboratorio
San Roque en Asuncion-Paraguay, entre junio de 2006 a junio de 2007, (38) se
establecié la frecuencia de Estreptococo B-hemolitico en 303 hisopados
faringeos de adultos con faringitis; de los cuales un 57% (175) resultaron
positivos para estreptococo beta hemolitico en adultos. Al comparar con el
presente estudio se puede evidenciar que difieren ya que solo existe el 15% de
casos positivos que corresponden a 10 pacientes.

Segun otro estudio realizado en Cuba en el Instituto Finlay y Hospital Clinico
Quirurgico “Joaquin Albarran” en 112 individuos con edades entre 15-60 afios;
se determiné que un 8% presentan Estreptococo B-hemolitico en cultivos
faringeos. Al comparar con el presente estudio el porcentaje de los cultivos
faringeos positivos para estreptococo B-hemolitico existe similitud ya que es de

un 15% realizado en 66 pacientes (39).

En la ciudad de Guayaquil se tom6 a 115 pacientes para realizar el estudio de
como se desarrolla el Estreptococo Beta Hemolitico del grupo A en cual
resultaron afectados el 9% que corresponden a 11 pacientes infectados
existiendo con mayor frecuencia en mujeres (40). Al contrastar estos datos con
los resultados se observa similitud con el porcentaje obtenido en la

investigacion.
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CONCLUSIONES

. Se identific6 que de los 66 adultos mayores investigados, 10 dieron positivo
para estreptococo pyogenes al realizar el cultivo faringeo que corresponden
al 15%.

. Se determin6 Proteina C Reactiva (PCR), Factor Reumatoide (FR) vy
Antiestreptolisina O (ASTO) mediante pruebas serolégicas, obteniendo 5
pruebas positivas para Antiestreptolisina O (ASTO), 3 para Proteina C
Reactiva (PCR) y 2 para Factor Reumatoide (FR).

. De acuerdo a los resultados obtenidos se observé que existe relacion entre
las pruebas serologicas con el cultivo faringeo positivo dando como
resultado que la prueba de Antiestreptolisina O tiene relacién del 50% con el
cultivo faringeo, un 20% para la prueba de Proteina C reactiva y un 30% de
relacion con la prueba del Factor Reumatoide.

. Se dio a conocer los resultados de la investigacion al personal del
Subcentro de salud del barrio Obrapia y adultos mayores, y la importancia
gue tienen las pruebas realizadas para ayuda diagnostica de enfermedades

reumatoideas
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RECOMENDACIONES

A los estudiantes de la carrera de Laboratorio Clinico que en lo posterior
sigan realizando estudios sobre la determinacion de estreptococo
pyogenes en la poblacién de adultos mayores.

Realizar un trabajo integrado con el apoyo Interinstitucional del
Ministerio de Salud Publica y Universidad Nacional de Loja, Carrera de
Laboratorio Clinico con el fin de obtener datos epidemiolégicos que

ayuden a tomar medidas de prevencion sobre esta bacteria.
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11. ANEXOS

Anexo .

Loja 17 de Abril del 2014

Dra.

Rocié Villavicencio

DIRECTORA DEL SUBCENTRO DE SALUD DE OBRAPIA.
Presente.

De mi consideracion

Yo, Rubén Dario Cuenca Flores con C.1 N° 1104853662 estudiante del Vit
Médulo de la Carrera de Laboratorio Clinico de la Area de la Salud
Humana de la Universidad Nacional de Loja, mediante la presente me
dirjo a usted muy respetuosamente para desearle éxitos en sus
actividades cotidianas y a la vez solicitarle su autorizacién para lograr
realizar mi proyecto de tesis en la poblacién de Adultos Mayores del
Barric Obrapia con el fin de llevar a cabo el tema: “DETERMINACION DE
PROTEINA C REACTIVA (PCR), FACTOR REUMATOIDE (FR) Y
ANTIESTREPTOLISINA O (ASTO) EN 'SECRECIONES FARINGEAS
POSITIVAS EN ENFERMEDAD REUMATOIDEA DE LOS ADULTOS
MAYORES DEL BARRIO OBRAPIA.” En el periodo Abril del 21 al 25 del
presente afio.

Segura de que la presente sea atendida de forma favorable, le anticipo mis
sinceros agradecimientos.

Atentamente,

Y . “q}aox@x
Rubén Dario Cuenca Flores. Dra. Elizabeth Betancourth
ESTUDIANTE DIRECTORA DE TESIS
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ANEXO II.

LABORATORIO DE

MICROBIOLOGIA

vcunico SAN PABLO

Loja, 28 de Abril de 2014

Dra. Elizabeth Betancourth

RESPONSABLE DEL LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA Y CLINICO SAN PABLO

CERTIFICO:

Que la Sr. RUBEN DARIO CUENCA FLORES con C.I. 1104893662, realizd en el Laboratorio de
microbiologia y clinico San Pablo la toma y procesamiento de 66 muestras correspondiente a la
tesis denominada: “DETERMINACION DE PROTEINA C REACTIVA (PCR),
FACTOR REUMATOIDE (FR) Y ANTIESTREPTOLISINA O (ASTO) EN
SECRECIONES FARINGEAS POSITIVAS EN ENFERMEDAD

REUMATOIDEA DE LOS ADULTOS MAYORES DEL BARRIO OBRAPIA.”,

durante el periodo correspondiente del 13 al 14 de Abril del 2014.

Es todo en cuanto puedo certificar en honor a la verdad y autoriza al interesado dar uso del
presente para lo que estime conveniente.

'\ /
A amente,%

sy —
MICRGBICLOGIA
rcunicoSAN PABLO

-2, Mgs. Elizabeth Betancourti

ROBIOLOGA CLINIC

Dra. Elizabeth Betancourth

RESPONSABLE DEL LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA Y CLINICO SAN PABLO

DIRECCION: ROCAFUERTE 15-59Y 18 DENOVIEMBRE  TELEFONO: 2576-735/ 0984977134
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ANEXO III:

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Nombres del paciente. ... ..o

[SrTed g = Mo (S A T= (01 001 1<) 01 {0 PR

He leido y escuchado satisfactoriamente las explicaciones sobre el estudio cuyo
tema es DETERMINACION DE PROTEINA C REACTIVA (PCR), FACTOR
REUMATOIDE (FR) Y ANTIESTREPTOLISINA O (ASTO) EN SECRECIONES
FARINGEAS POSITIVAS PARA ESTREPTOCOCO PYOGENES EN LOS
ADULTOS MAYORES DEL BARRIO OBRAPIA, y he tenido la oportunidad de
hacer preguntas. Estoy enterado de los riesgos y beneficios potenciales de

participar en este estudio y sé que puedo retirarme de él en cualquier momento.

Autorizo el uso de la informacioén para los propositos de la investigacion.

Yo estoy de acuerdo con lo antes expuesto y consciente que se lleve a cabo la
toma de muestra y uso de resultados con fines de la investigacion y educativos.

Firma del paciente
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ANEXO IV

INSTRUCTIVO PARA LA TOMA DE MUESTRAS DE SECRECION
FARINGEA Y SANGRE

TOMA DE MUESTRA PARA CULTIVO FARINGEO

En general, con esta muestra se realizan cultivos, para determinar la presencia

de gérmenes patdgenos (estreptococos beta hemolitico)

1) Lavese las manos y use guantes estériles

2) Se acomoda al paciente sentado.

3) Se le abre la boca ayudado por un baja-lenguas.

4) Se toma la muestra con un hisopo que se introduce en la faringe, tocando
sus paredes con movimientos rotatorios suaves y rapidos, para evitar estimular
el reflejo nauseoso.

5) Se coloca el hisopo con la precaucion de no topar las paredes del frasco
estéril. (41)

TOMA DE MUESTRA SANGRE

e Revise la piel y las venas del paciente.

e Seleccione el sitio que le merezca mayor seguridad de éxito en la técnica y
de menor riesgo para el paciente

e Al seleccionar el sitio de puncién prefiera las venas del pliegue del codo por
tener mejor calibre lo que permite un mejor acceso. Coloque la ligadura
para facilitar esta eleccion, tenga la precaucion de soltarla, una vez elegida
la vena.

e Desinfecte un area de 5 cm de la piel del paciente, con alcohol al 70%. Fije
la vena traccionando la piel que la circunda y solicite al paciente que
empufie la mano suavemente.

e Inserte la aguja con el bisel hacia arriba, puncione la vena, dirigiendo la
aguja en la misma direccion en que ésta se encuentra, (puncionado primero
la piel, trate de no puncionar directamente sobre la vena, puesto que la
puede atravesar e impedirle tomar la muestra) y observe el reflujo de
sangre.

e Retire la jeringa, deje la torunda seca en el sitio de puncion, pidiéndole al
paciente, dentro de lo posible, que la afirme sin afectar el brazo (41).
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ANEXO V:
INSTRUCTIVO PARA LA PREPARACION DEL PACIENTE

PARA CULTIVO FARINGEO
Preparacion del paciente
1.No utilizar enjuague bucal
2.No utilizar antiséptico antes del examen
3.No tomar antibidticos.
INSTRUCCIONES GENERALES
% Evitar el estrés antes y durante de la toma de la muestra.
% No hacer ejercicio extremo 3 dias antes de la toma de muestra.
% No ingerir bebidas alcoholicas antes de la toma de la muestra
% No es necesario permanecer en ayunas antes de la toma de muestras.

% No fumar antes de la toma de muestra (42).

39



ANEXO VI:
PROCEDIMIENTO PARA REALIZAR UN CULTIVO FARINGEO

1. Tire la cabeza hacia atras y abra la boca lo mas grande posible.

2. Si el profesional no puede ver con claridad la parte posterior de la
garganta, presionard la lengua con un palillo plano (depresor de lengua)
para ver mejor.

3. Se frotard un hisopo limpio de algoddn contra la pared posterior de la
garganta, sobre las amigdalas y sobre las areas enrojecidas o
inflamadas con el fin de recolectar una muestra.

4. La muestra tomada de la pared posterior de la garganta se coloca en un
plato especial (cultivo) que permite el crecimiento de las bacterias

5. Si se sospecha demora de mas de 4 horas en el sembrado deben ser
colocados en medio de transporte

6. La muestra debe ser sembrada directamente en Agar Sangre se incuba
a 25°C durante 24.

7. Se realiza la prueba de catalasa si esta prueba da positiva se determina
gue hay presencia de estreptococos y se verifica a través del gram; se
observa a través del microscopio cocos en cadenas gram positivos.

8. Para determinar finalmente si se trata de streptococcus pyogenes se
realiza un antibiograma con bacitracina; y se observa si hay sensibilidad

es positivo para streptococcus pyogenes (31).
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ANEXO VII:
ESTUCHE PRUEBAS DE LATEX ASTO

uso

El estuche para pruebas de ASTO latex sirve para la determinacion cualitativa y
semicuantitativa Antiestreptolisina (ASTO y anticuerpos O en muestras de

suero humano).

ADVERTENCIAS Y PRECAUCIONES

Para uso de diagndstico in vitro solamente. Unicamente para uso profesional.
Advertencias para salud y seguridad

Todas las muestras de los pacientes y reactivos deben ser tratados como
potencialmente infecciosos y el usuario debe utilizar guantes protectores,

guantes y careta cuando la prueba este siendo realizada.

Los elementos que no sean desechables deben ser esterilizados a través de su
uso mediante un método apropiado. Los elementos desechables deben ser

tratados como desechos altamente peligrosos y deben ser incinerados.

Si alguno de estos materiales se derrama, estos deben ser absorbidos y

destruidos como se ha explicado anteriormente.

El sitio donde se vierte debe ser esterilizado con un desinfectante o con alcohol
al 70%

El producto también contiene sales buffer. Incluyendo sodio acido, los reactivos
de control contienen suero humano. El suero humano ha sido probado y
encontrado VIH, VCH Y HBSAG negativos. Sin embargo el reactivo debe ser
tratado como potencialmente infeccioso y con las precauciones apropiadas que

deben ser tomadas cuando estén manejadas.
PROCEDIMIENTO ANALITICO
No modifique este procedimiento:

No diluya o modifique los reactivos por ningin motivo.
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Permita que los reactivos y las muestras se lleven a temperatura ambiente (18
a 30°C).

Resuspenda la prueba y la células de control suavemente pero en su totalidad.
No intercambie reactivos de diferentes lotes.
CONTENIDO

El siguiente es el contenido del estuche estandar. El contenido puede variar
dependiendo del formato requerido.

Reaccion de latex: suficiente para 50/100 pruebas en lamina (etiqueta
amarilla). El reactivo latex debe agitarse vigorosamente para asegurar su

homogeneidad.

Control positivo (etiqueta roja). Este es suero humano asto positivo. Este
reactivo es listo para usar y dara un resultado positivo cundo la prueba se haya

efectuado con la prueba de asto latex plamatec.
Control negativo (etiqueta azul): este es el suero humano asto negativo.

Este reactivo es listo para usar y dara un resultado negativo cuando la prueba

se haya efectuado con la prueba asto latex plasmatec.
ALMACENAMIENTO Y ESTABILIDAD

Almacene los reactivos a temperatura de 2-8°C.

No refrigere el reactivo latex.

No utilice reactivos después de la fecha de expiracion.

Deseche los reactivos si estdn contaminados o no muestran una actividad

correcta con los controles.
MATERIALES Y EQUIPOS REQUERIDOS PERO NO PROVISTOS

Vidrio pequefio o tubos de pruebas en plastico/pipetas seroldgicas.
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PREPARACION DE LA MUESTRA

Utilice suero fresco obtenido por centrifugacion de los tejidos sanguineos. La
muestra puede ser almacenada entre 2°C- 8 °C por 48 horas antes de realizar
la prueba. Para periodos mas largos de tiempo el suero debe ser congelado. El
suero hemadtico, lipémico o contaminado debe ser desechado.

PROCEDIMIENTO
Principio:

Las particulas de latex recubiertas con estreptolisina O son aglutinadas cuando
se mezclan las muestras que contienen asto. En estas infecciones donde la
infeccion de estreptococos es aguda, los anticuerpos de la antiestreptolisina o
son producidos por la presencia de los antigenos de la Antiestreptolisina o
liberados por la bacteria. La informacion extendida y el grado de infeccion
pueden ser obtenidos de la medida de los niveles del suero asto. Sin embargo,

los niveles incrementados de asto también son asociados con fiebre reumatica.
METODO CUALITATIVO

1. Permite que todos los componentes estén a temperatura ambiente.

2. Suavemente agite los reactivos latex para dispersar las particulas.

3. Cologue una gota sin diluir en un circulo de la lamina utilizando las pipetas
desechables provistas.

4. Afada una gota de reactivo latex junto a la gota de suero.

5. Utilizando la otra punta de la pipeta (parte ancha) mezcle el reactivo y el
suero sobre el circulo.

6. Incline suavemente la lamina hacia atras y adelante aproximadamente una
vez cada 2 segundos por 2 minutos. Controles negativos y positivos deben
ser incluidos regularmente.

Ambos estan listos para su uso y no requieren dilucién. Al final de la prueba,
lave la lamina con agua destilada, y seque. Las precauciones normales de
laboratorio deben mantenerse mientras se manipulan las muestras de los

pacientes.
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INTERPRETACION DE RESULTADOS

Presencia de aglutinacion indice de niveles de asto en la muestra iguales o
mayores a 200 Ul/ml. Ausencia de aglutinacion indica niveles de asto menores
a 200 Ul/ml.

DETERMINACION SEMICUANTITTIVA.

La prueba semicuantitativa debe ser realizada en la misma forma que la prueba
cualitativa, usando diluciones del suero en salina, buffer fosfato salino o glicina

salina como sigue:

Dilucion 1/2 Ya 1/4

Muestra 100 ul

Salina 100 ul 100 ul 100 ul
100 ul 100ul

Vol. Muestra 35 ul 35 ul 35ul

diluido.

200 x factor de 200 x 2 200 x 4 200 x 8

dilucioén

Ul/ml 400 800 1600

Valores normales: adultos: <200 Ul/ml.
RESULTADOS

El titulo esta expresado como reciproco de la mayor dilucibn que muestra

aglutinacién macroscépica ej. Si esta ocurre en la dilucion 1/8 el titulo es 1600.

INTERPRETACION DE RESULTADOS
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Resultados positivos indican infeccion estreptococica aguda, en este caso la
prueba cabe repetiré semanalmente para observar el progreso de la infeccion.
Niveles elevados de asto ha sido encontrado en pacientes que sufren fiebre
escarlatina, artritis reumatoidea aguda, amigdalitis y otras infecciones

estreptocdcicas, como también en portadores sanos.
PRECAUCIONES

Los reactivos y controles contienen asida de sodio 0.1% como preservativo.
Evitar ingestion o contacto con la piel o mucosas. Ada donador usado en al
preparacién de los materiales del estuche, ha sido examinado con métodos
apropiados para la FDA, para anticuerpos HIV y hepatitis B, siendo
encontrados negativos. Sin embargo las precauciones normales de laboratorio

deben tenerse en cuenta para el manejo de los reactivos.
CARACTERISTICAS FUNCIONALES

Sensibilidad analitica: 200 (50) 1U /ml.

Efecto prozona: ningun efecto prozona fue de detectado hasta 1500 IU/ml.
Sensitividad diagndstica: 98%.

Especificidad del diagnostico: 97%.

LIMITES DEL METODO

Resultados falsos positivos pueden ser obtenidos en condiciones tales como
reumatoides artritis, fiebre, amigdalitis, infecciones severas de estreptococo.
Infecciones tempranas y las pruebas en nifios de 6 meses a 2 afios pueden

causar falsos negativos.

Una determinacion sencilla de asto no produce mucha informacién sobre el

estado actual de la enfermedad.
SUSTANCIAS INTERFERENTES

Hemoglobina (<10 g/l), bilirrubina (< 20 mg/dl), lipemia (<10 g/l) no presenta

interferencia con los resultados.
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Otras sustancias no probadas pueden interferir.
NOTAS
La sensibilidad de las pruebas puede ser alterada por la temperatura.

Las demoras en los resultados de la lectura pueden generar una sobre

estimacion del titulo.

Los resultados obtenidos se comparan favorablemente con otros métodos
disponibles en el mercado.

La contaminacion del control, los reactivos o las muestras pueden provocar

resultados falsos.

Los residuos de detergentes en las tarjetas pueden generar falsos positivos.
Lave y enjague las tarjetas en agua destilada y déjelas secar al aire. No utilice

ningun tipo de disolvente.
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ANEXO VIII:
PRUEBAS PARA RA LATEX

ADVERTENCIA DE SALUD Y SEGURIDAD

Todas las muestras de los pacientes y reactivos deben ser tratados como
potencialmente infecciosos y el usuario debe utilizar guantes protectores,
careta y batas cuando la prueba este siendo realizada.

Los elementos que no sean desechables deben ser esterilizados a través de su
uso mediante un método apropiado. Los elementos desechables deben ser
tratados como desechos altamente peligrosos y deben ser incinerados.

Si alguno de estos materiales se derrama, estos deben ser absorbidos y

destruidos como se ha explicado anteriormente.

El sitio donde se vierte debe ser esterilizado con un desinfectante o con alcohol
al 70%

El producto también contiene sales buffer. Incluyendo sodio &acido, los reactivos
de control contienen suero humano. El suero humano ha sido probado y
encontrado VIH, VCH Y HBSAG negativos. Sin embargo el reactivo debe ser
tratado como potencialmente infeccioso y con las precauciones apropiadas que

debes ser tomada cuando estén manejadas.
PRECAUCIONES ANALITICAS

No modifique este procedimiento:

No diluya o modifique los reactivos por ningin motivo.

Permita que los reactivos y las muestras se lleven a temperatura ambiente (18
a 30°C).

No intercambie reactivos de diferentes lotes.
COMPOSICION

Cada estuche contiene
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Reactivo latex suficiente para 50/100

Reaccion de latex: suficiente para 50/100 pruebas en lamina (etiqueta
amarilla). El reactivo latex debe agitarse vigorosamente para asegurar su
homogeneidad.

Control positivo (etiqueta roja). Este es suero humano RA positivo. Este
reactivo es listo para usar y dara un resultado positivo cundo la prueba se haya
efectuado con la prueba de RA latex.

Control negativo (etiqueta azul): este es el suero humano RA negativo.

Este reactivo es listo para usar y dara un resultado negativo cuando la prueba

se haya efectuado con la prueba RA latex.

ALMACENAMIENTO Y DURABILIDAD

Almacene los reactivos entre 2-8°C.

No congele ninguno de los reactivos.

No utilice los reactivos después de la fecha de vencimiento de la etiqueta.

Deseche los reactivos si recontaminan o no muestran una correcta actividad

con los controles.

MATERIALES Y EQUIPO REQUERIDO PERO NO PROVISTO.
Vidrio pequefio o tubos de pruebas en plastico/ pipetas serologicas.
Preparacion de la muestra

Utilice suero fresco obtenido por centrifugacion de los tejidos sanguineos. La
muestra puede ser almacenada entre 2°C-8°C por 48 antes de realizar la
prueba. Para periodos mas largos de tiempo el suero debe ser congelado. El

suero hematico, lipémico o contaminado debe ser desechado.
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PROCEDIMIENTO
Principio

En algunos pacientes con artritis reumatoidea, se produce una proteina
anormal, esta proteina se comporta como si fuera un anticuerpo IgM dirigido
contra determinantes de globulinas IgG. La determinacién de la proteina factor
reumatoideo, es de valor en el diagndéstico de artritis reumatoidea. Singer y Plot
describieron un método para detectar el factor reumatoideo, usando una
suspension de granulos de granos finos recubiertos con gammaglobulinas
humanas que aglutinan en presencia del factor reumatoideo. El reactivo RA
latex es una preparacion sensible y estandarizada de este tipo; hecho con
fraccion humana purificada y latex polietileno.

METODO CUALITATIVO

1. Lleve todos los componentes a temperatura ambiente.

2. Mezcle suavemente el reactivo de latex para dispersar particulas.

3. Ponga una gota de suero en el centro del circulo de la [amina utilizando las
pipetas desechables provistas.

4. Agregue una gota de reactivo de latex cerca de la gota del suero.

5. Utilizando el otro extremo de la pipeta desechable extienda la muestra y el
reactivo sobre todo el area del circulo.

6. Incline suavemente la lamina hacia atras y adelante aproximadamente una
vez cada 2 segundos por 2 minutos. Controles negativos y positivos deben
ser incluidos regularmente. Ambos estan listos para su uso y no requieren
dilucion. Al final de la prueba, lave la lamina con agua destilada, y seque.
las precauciones normales de laboratorio deben mantenerse mientras se

manipulan las muestras de los pacientes.
RESULTADOS
La presencia de aglutinacién indica niveles RA iguales o > 8 Ul/ml

Ausencia de aglutinacién indica nivel de RA < 8Ul/ml.
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DETERMINACION SEMICUANTITATIVA

La prueba semicuantitativa, "‘puede ser realizada en la misma forma que la
prueba cualitativa usando diluciones del suero en salina, buffer fosfato o salino

glicina como sigue:

Dilucion 1/2 1/4 1/8 1/16

Suero 100 ul

Buffer 100 ul 100 ul 100 ul 100 ul
100ul 100 ul 100 ul

Volumen 50 ul 50 ul 50 ul 50 ul

Muestra

8 x titulo 8x2 8x4 8x8 8 x16

IU/ml 16 32 64 128

Niveles normales: adultos: < 8 Ul/ml.
RESULTADOS

El titulo esta expresado como reciproco de la mayor dilucibn que muestra
aglutinacion macroscopica. Ej.: si esto ocurre en la diluciéon 3 el titulo es 8

correspondiente a una concentracién de 6 Ul/ml.
INTERPRETACION DE RESULTADOS
Presencia de aglutinacién en una muestra = />8 |U/ml

En los sistemas que usan reactivos latex los resultados positivos no siempre se
encuentran en todos los casos definidos clinicamente como artritis
reumatoideo. ElI nUmero de reportes positivos usando varios tipos de reactivos

latex fluctia del 70% al 90%. Resultados falsos positivos pueden ocurrir en
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varias condiciones patolégicas incluyendo lupus eritromatoso, hepatitis, cirrosis
de higado, linfomas, esclerodermia, y otras infecciones variadas. La frecuencia
de resultados falsos positivos no es muy alta en condiciones pero la posibilidad
debe ser tenida en cuenta cuando se interpreten resultados.

CARACTERISTICAS

Sencitividad analitica: 8 (6-16 1U/ml)

Efecto prozona: ningun efecto prozona se detect6 hasta 8001U/ml.
Sencitividad de diagnéstico: 100%

Especificidad del diagnostico: 98.8 %

LIMITACIONES DEL METODO

La incidencia de los resultados falsos positivos es de 3-5% los individuos que
sufren de mononucleosos infecciosa hepatitis, sifilis, asi como los pacientes de

edad avanzada pueden generar resultados positivos.

El diagnostico no debe ser basado en los resultados del método latex sino que
debe ser complementado con una prueba de Rosa Waaler junto con el

diagnostico médico.

Nota: los resultados obtenidos con un método latex no se comparan con los
obtenidos en la prueba de Rosa Waaler. Las diferencian de los resultados y los
métodos no reflejan las diferencias en la capacidad de detectar factores

reumatoideos.

Hemoglobina (10 g/L), bilirrubina (20mg/dl) y lipernia (10g/L), no interfieren.

Otras sustancias pueden interferir.
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ANEXO IX:
Prueba PCR latex
Uuso

La prueba de PCR latex plasmatec sirve para la determinaciéon cualitativa y

semicuantitativa de la proteina c reactiva (PCR) en muestras de suero humano.
ADVERTENCIAS Y PRECAUCIONES

Para uso In vitro Gnicamente

Solamente para uso profesional.

ADVERTENCIAS DE SALUD Y SEGURIDAD

Todas las muestras de los pacientes y reactivos deben ser tratados como
potencialmente infecciosos y el usuario debe utilizar guantes protectores,

careta y batas cuando la prueba este siendo realizada.

Los elementos que no sean desechables deben ser esterilizados a través de su
uso mediante un método apropiado. Los elementos desechables deben ser

tratados como desechos altamente peligrosos y deben ser incinerados.

Si alguno de estos materiales se derrama, estos deben ser absorbidos y

destruidos como se ha explicado anteriormente.

El sitio donde se vierte debe ser esterilizado con un desinfectante o con alcohol
al 70%

El producto también contiene sales buffer. Incluyendo sodio &acido, los reactivos
de control contienen suero humano. El suero humano ha sido probado y
encontrado VIH, VCH Y HBSAG negativos. Sin embargo el reactivo debe ser
tratado como potencialmente infeccioso y con las precauciones apropiadas que

debes ser tomada cuando estén manejadas.
PRECAUCIONES ANALITICAS

No modifique este procedimiento:
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No diluya o modifique los reactivos por ningin motivo.

Permita que los reactivos y las muestras se lleven a temperatura ambiente (18
a 30°C).

No intercambie reactivos de diferentes lotes.
CONTENIDO

El siguiente es el contenido del estuche estandar el contenido puede variar
dependiendo del formato requerido:

Reaccion de latex: suficiente para 50/100 pruebas en lamina (etiqueta
amarilla). El reactivo latex debe agitarse vigorosamente para asegurar su

homogeneidad.

Control positivo (etiqueta roja). Este es suero humano PCR positivo. Este
reactivo es listo para usar y dara un resultado positivo cundo la prueba se haya

efectuado con la prueba de PCR latex.
Control negativo (etiqueta azul): este es el suero humano PCR negativo.

Este reactivo es listo para usar y dara un resultado negativo cuando la prueba

se haya efectuado con la prueba PCR latex.

ALMACENAMIENTO Y DURABILIDAD

Almacene los reactivos entre 2-8°C.

No congele ninguno de los reactivos.

No utilice los reactivos después de la fecha de vencimiento de la etiqueta.

Deseche los reactivos si recontaminan o no muestran una correcta actividad

con los controles.
Materiales y equipo requerido pero no provisto.

Vidrio pequefo o tubos de pruebas en plastico/ pipetas seroldgicas.
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PREPARACION DE LA MUESTRA

Utilice suero fresco obtenido por centrifugacion de los tejidos sanguineos. La
muestra puede ser almacenada entre 2°C-8°C por 48 antes de realizar la
prueba. Para periodos mas largos de tiempo el suero debe ser congelado. El
suero hemadtico, lipaémico o contaminado debe ser desechado.

PROCEDIMIENTO
Principio:

En presencia de proteina c reactiva (PCR) en suero de pacientes, la anti-CRP
IgG unida a particulas de latex se unen por reaccion inmunoquimica resultando

en una aglutinacion visible.

Proteina c reactiva (PCR) es un suero constituido originalmente por su

habilidad al precipitar el polisacarido C del neumococo.

Caracteristicamente la proteina c reactiva aparece en el suero de individuos en
respuesta a varias condiciones inflamatorias o necrosis tisular y desaparecen
como ceden las condiciones que la causan. Es de rutina encontrarla en
infeccion bacteriana, fiebre reumatica activa o algunas enfermedades malignas
y es frecuentemente vista asociados en casos de artritis reumatoidea,
infecciones virales y tuberculosis. La proteina c reactiva también a sido
detectada en pacientes seguida una transfusion sanguinea y operaciones

quirdrgicas, asi como en pacientes con quemaduras.
METODO CUALITATIVO

1. Todos los reactivos deben estar a temperatura ambiente
Mezclar el reactivo de latex para dispensar las particulas

3. Los controles positivo y negativo deben ser corrido para asegurar apropiado
desempefio de latex. Ponga una gota de cada uno de los reactivos en el
centro del circulo de reaccion.

4. Ponga una gota de aproximadamente de 35 ul de suero sin diluir en el

centro del area de reaccion. Usando las pipetas desechables.
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5. Agregue una gota de suspension de latex bien mezclada a cada area de
reaccion.

6. Usando el otro extremo de la pipeta desechable mezcle el reactivo y el
suero sobre el area del circulo de reaccién.

7. Mezcle la lamina de reaccion hacia adelante y hacia atras cada 2 segundos
por 2 minutos. Lea y apunte los resultados usando los controles negativo y
positivo como referencia para la aglutinacion.

8. Después de la lectura de los resultados, enjuague la lamina con
desinfectante como hipoclorito de sodio. Enjuague con agua destilada y
seque. Las precauciones normales del laboratorio deben mantenerse

durante el manejo de las muestras de pacientes.
RESULTADOS

Positivo: aglutinacion de las particulas dentro de los 2 minutos, indican niveles
de CRP =0>a 6 mg/L.

Negativo: ninguna aglutinacion delas particula de latex indican niveles de CRP.

Menores de 6 mg/L en la muestra
PROCEDIMIENTO SEMICUANTITATIVO

El método semicuantitativo puede ser ejecutado de la misma forma que el

cualitativo usando diluciones del suero en buffer fosfato salino o glicina salina

como sigue:

Disolucion 1/2 1/4 1/8 1/16

Suero 100 ul

Buffer salino 100 ul 100 ul 100 ul 100 ul
100 ul 100 ul 100 ul 100 ul

Vol. muestra 35 ul 35 ul 35 ul 35 ul

8 x factor 8x2 8x4 8x8 8x 16

Mg/dl 12 24 48 96
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NIVELES NORMALES
Adultos: menor a 6mg/L
RESULTADOS

El titulo esta expresado por mayor dilucion que muestra aglutinacion

macroscopica.
INTERPRETACION DE RESULTADOS
Reacciones leidas dentro de los 2 minutos de reaccién son validas.

Niveles elevados por encima del normal de CRP indican dafio tisular, inflacion
o ambos con gran confiabilidad. El latex CRP ha sido estandarizado para
detectar niveles de CRP hasta o sobre 6mg/dl, que es considerada la

concentracion minima de significancia clinica.

El resultado obtenido por este ensayo debe ser considerado una parte del

diagnostico diferencial y de la historia clinica del paciente.
No existe relacion entre la fuerza de reaccion y los niveles de CRP.

La vigilancia regular de los niveles de CRP es frecuentemente usada a manera
de estimacion de la actividad de la enfermedad guia de terapia. La
determinacion de CRP es considerada de gran significacibn como otro
indicador de enfermedad inflamatoria. La VSG por ejemplo, puede encontrarse
elevada como resultado de condiciones no inflamatorias. En esas
circunstancias la enfermedad inflamatoria puede excluirse si a CRP esta

ausente.

CARACTERISTICAS DEL FUNCIONAMIENTO

Sencitividad analitica: 6 (5-10) mg/L

Efecto prozona: el efecto prozona no fue detectado hasta 1600mg/L
Sencitividad del diagndstico: 95.6%

Especificidad del diagnéstico: 96.2%
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LIMITACIONES DEL METODO

Las muestras con alta concentracién de PCR pueden dar resultados negativos
(efecto prozona). Ejecute la prueba nuevamente usando una muestra de 20ul.

Hemoglobina (10g/L), bilirrubina (20mg/dl), lipemia (10g/L) no interfieren.
Factores reumatoideos (100 1U/ml), interfieren. Otras sustancian pueden inferir.

Los diagnostico a clinicos no se deben interpretar como un resultado Unico

pero deben integrar ambos datos, clinicos y de laboratorio.
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ANEXO X

HOJA DE REGISTRO DE DATOS DEL PACIENTE

Responsable. ... Fecha......coooiiiiii,
RESULTADOS
N° NOMBRE Cod. CUITTIVOS ASTO CR r OBSERVACIONES
FARINGEOS
1 Negativo
2 Negativo
3 Negativo
4 Negativo
5 Negativo
6 Negativo
7 Negativo
8 Negativo
9 Negativo
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NO

NOMBRE

Cod.

RESULTADOS

OBSERVACIONES

FiLIJ?II_I;Irg/ISOSS ASTO PCR FR

10 Negativo

11 Negativo

12 Negativo

13 Negativo

14 Negativo

15 Negativo

16 positivo Positivo

17 Negativo

18 Positivo Positivo
19 Negativo

20 Negativo

21 Negativo
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NO

NOMBRE

Cod.

RESULTADOS

OBSERVACIONES

FC,;LIJ?II_I;Irg/ISOSS ASTO PCR FR

22 Negativo

23 Negativo

24 positivo Positivo
25 Negativo

26 Negativo

27 Negativo

28 Negativo

29 positivo Positivo

30 Negativo

31 Negativo

32 Negativo

33 Negativo
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RESULTADOS

N° NOMBRE Cod. CUITTIVOS ASTO CR r OBSERVACIONES
FARINGEOS
34 “positivo Positivo
35 Negativo
36 Negativo
37 Negativo
38 Negativo
39 positivo positivo
40 Negativo
41 Negativo
42 Negativo
43 Negativo
44 Negativo
45 Negativo
46 positivo Positivo
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RESULTADOS

N° NOMBRE Cod. CUITTIVOS ASTO CR r OBSERVACIONES
FARINGEOS
47 Negativo
48 Negativo
49 positivo positivo
50 Negativo
51 Negativo
52 Negativo
53 Negativo
54 Negativo
55 Negativo
56 Negativo
57 Negativo
58 Negativo
59 Negativo
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RESULTADOS

N° NOMBRE Cod. CUITTIVOS ASTO CR r OBSERVACIONES
FARINGEOS

60 Negativo

61 Negativo

62 positivo positivo

63 Negativo

64 Negativo

65 positivo Positivo

66 Negativo
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ANEXO Xl

FORMATO DE ENTREGA DE RESULTADOS

MBORATORIO CLINjc,,

Nombre del paciente

Edad
Sexo
RESULTADOS DE LAS PRUEBAS
RESULTADO V. REFERENCIA UNIDADES
ASTO: < 200 Ul/ml
PCR: <6 mg/I
FR: <8 Ul/ml

Firma del Responsable
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DETERMINACION DE PROTEINA C
REACTIVA (PCR), FACTOR
REUMATOIDE (FR)Y
ANTIESTREPTOLISINA O (ASTO) EN

SECRECIONES FARINGEAS POSITIVAS
FAI FNIFFR MFDNAD RFIIMATOTDFA DF

ANEXO XII

ENFERMEDADES REUMATICAS

Las enfermedades reumaticas son aquellas
dolencias que afectan las articulaciones, sin
gue estas dolencias sean provocadas por
golpes. Estas enfermedades también pueden
lesionar los huesos, las bolsas sinoviales,
musculos con sus ligamentos, pulmones,
corazon.

ARTRITIS REUMATOIDE
La artritis reumatoide es una enfermedad
sistémica crénica de etiologia, inflamatoria,
cronica, de etiologia desconocida, cuya
expresion clinica mas importante se
encuentra en la inflamacién articular lo que
lleva progresivamente a distintos grados en
invalidez

MANIFESTACIONES CLINICAS

El cuadro clinico clasico de la artritis reumatoide
usualmente se manifiesta después de varios
meses del establecimiento de la enfermedad. Por
lo general se afectan las mufecas y las
articulaciones de ambas manos.

FIEBRE REUMATICA

La fiebre reumatica es wuna enfermedad
inflamatoria que puede desarrollarse como
complicacion de un tratamiento inadecuado, por
estreptococo, de garganta. La faringitis
estreptococica es causada por la infeccion con la
bacteria estreptococos grupo A.

MANIFESTACIONES CLINICAS

Los signos y sintomas de la fiebre Reumatica que
resultan de la inflamacion en el corazon, las
articulaciones, la piel o el sistema nervioso central
pueden incluir:

o Fiebre

¢ Pequefios nédulos indoloros debajo de la piel

e Dolor en el pecho

o Fatiga

o Dificultad para respirar

e Erupcion dolorosa, plana o ligeramente elevada
con un borde irregular (eritema marginado)

o Movimientos corporales incontrolables
espasméddicos (baile de San Vito), con mas
frecuencia en las manos, los pies y la cara
Arranques de comportamiento inusual, como la
risa o el llanto inapropiado.
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eDolor en las articulaciones (con mayor
frecuencia los tobillos, rodillas, codos o
mufiecas. Con menos frecuencia los hombros,
las caderas, las manos y los pies)

e Sensacion de pulso acelerado, aleteo o
fuertes latidos del corazon (palpitaciones)

e Dolor en una articulacion que migra a otro

conjunto




Toma dg mugstras

PARA CULTIVO FARINGEO

Preparacion del paciente
No utilizar enjuague bucal

No utilizar
examen

antiséptico antes del

Toma de muestra

El paciente debe inclinar la cabeza
hacia atras con la boca bien abierta.

Se frota la parte posterior de la
garganta con un hisopo o aplicador
de algodon cerca de las amigdalas.

Las muestras deben ser sembradas
de inmediato en agar chocolate o
sangre.

Se procede a incubar a 373C y
observar dentro de 48 horas.

:

-
s %%
¥ gy

PARA EXAMENES DE MUESTRAS
SEROLOGICAS

Se debe preparar para la flebotomia al
paciente y evitar los minimos errores para

no influir en resoluciones de laboratorio.

INSTRUCCIONES GENERALES

Evitar el estrés antes y durante de la
toma de la muestra.

No hacer ejercicio extremo antes de 3
dias antes de la toma de muestra.

No ingerir bebidas alcohdlicas antes de
la toma de la muestra

No es necesario permanecer en
ayunas antes de la toma de muestras.

No fumar ante%gle la toma de muestra

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

De los 66 adultos mayores investigados,
10 son positivos que corresponden al
15%. Al realizar las pruebas serol6gicas
a los pacientes que tuvieron cultivo
faringeo positivo dio como resultado que
5 pacientes que presentan la prueba de
Antiestreptolisina O positivo, 2 pacientes
presentan la prueba de Factor
Reumatoide positivo y 3 pacientes
presentan la prueba de Proteina C
Reactiva positivo




ANEXO XllI EVIDENCIAS
FASE PREANALITICA

Obtencién del consentimiento informado

Obtencion de la muestra

Muestra faringea Muestra sanguinea
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FASE ANALITICA

Centrifugacion y obtencion del suero

Realizacién de las pruebas seroldgicas de ASTO, FRy PCR
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Aislamiento del cultivo faringeo

Prueba de la Bacitracina
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