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1. TITULO
Determinacion de Adenovirus en nifios menores de 5 afios con enfermedad diarreica aguda

que asisten al laboratorio clinico del hospital basico de Yantzaza.



2. RESUMEN

La enfermedad diarreica es un problema de salud, tanto en paises desarrollados como en
los de escaso desarrollo. Es causa importante de morbilidad y de mortalidad en la poblacion
infantil menor de 5 afios de edad, alcanzando altos niveles de prevalencia en comunidades
con inadecuada higiene ambiental, preservacion de los alimentos, deficientes habitos
nutricionales, limitado acceso a servicios de salud y escaso desarrollo econdmico. Las
infecciones por adenovirus causan un variado espectro clinico, con un rango que incluye
desde la infeccion asintomatica hasta la enfermedad diseminada con peligro para la vida. Por
lo que el objetivo de este trabajo fue determinar el adenovirus en heces diarreicas de nifios
menores de 5 afios que acuden al laboratorio clinico del hospital basico de Yantzaza. El
método de investigacion fue de tipo descriptivo y de corte transversal; para los analisis de las
muestras se utilizd el test de Adenovirus prueba rédpida de casete, que es un test
inmunocromatografico para la identificacion rapida y cualitativa de Adenovirus en muestras
de heces fecales. Se investigd un total de 62 muestras que corresponden a los pacientes
menores de 5 afios que cumplieron con los criterios de inclusién, y se llegd a la siguiente
conclusion: Aplicando el método inmunocromatografico para determinar el adenovirus como
factor causal de las diarreas infantiles, no se encontré ningln caso positivo; lo que infiere,

que la diarrea que presentaron los pacientes del estudio no fue causada por este virus.

Palabras Clave: Enfermedad diarreica aguda, Adenovirus, nifios menores de 5 afos, test

inmunocromatogréfico.



SUMMARY

Diarrheal disease is a health problem in both developed and underdeveloped countries. It
is an important cause of morbidity and mortality in the population of children under 5 years
old, achieving high levels of prevalence in communities with inadequate environmental
hygiene, preservation of food, poor nutritional habits, limited access to health services and
scarce economic development. Adenovirus infections cause a varied clinical spectrum, with a
range that includes from the asymptomatic infection to disseminated disease with life
threatening. So the objective of this work was to determine adenovirus in diarrheal stools of
children under 5 years old that attend the clinical laboratory of the basic hospital of Yantzaza.
The research method was descriptive and cross-sectional; for the analyzes of the samples the
Adenovirus rapid cassette test was used, which is an immunocromatographic test for the rapid
and qualitative identification of Adenovirus in stool samples. A total of 62 samples that
correspond to the patient’s children less than 5 years of age who met the inclusion criteria
were investigated, and the following conclusion was reached: Applying the
immunochromatographic method to determine the adenovirus as a causal factor of childhood
diarrhea, no positive case was found; what infers, that the diarrhea that the study patients

presented was not caused by this virus.

Keywords: Acute diarrheal disease, Adenovirus, children under 5 years old,

immunochromatographic test.



3. INTRODUCCION

Los serotipos 40 y 41 (adenovirus entéricos) han sido reconocidos como agentes
importantes causales de gastroenteritis aguda en nifios menores de 5 afios y principalmente en
el primer afio de vida, es poco comun en adultos, aunque se han detectado en brotes
nosocomiales. Los adenovirus son responsables del 5-20% de las gastroenteritis en nifios
pequefios y representan el segundo agente viral mas comun causante de diarrea después de
los rotavirus. La infeccion por adenovirus se observa en varios paises sin considerarse
endémica de alguna zona en particular, infectando de igual forma a nifias y nifios en cualquier
época de afio ya que no se han presentado patrones de estacionalidad para la infeccion. En
paises como China, Guatemala y Estados Unidos se han reportado del 5 al 18% de
infecciones causadas por este agente viral y en menor porcentaje (2%) en Tailandia y Brasil

(Garcia & Uribarren, 2016).

La diarrea es una alteracion en el movimiento caracteristico del intestino con un
incremento en el contenido de agua, volumen o frecuencia de las evacuaciones. Una
disminucion de la consistencia tornandose liquida o blanda y un incremento de la frecuencia
de los movimientos intestinales mayor o igual a tres evacuaciones en un dia pueden estar
ocasionados por diversos organismos bacterianos, viricos y parasitarios (Cabrera, Maldonado,
Rojas, & Muiiiz, 2013). La enfermedad diarreica es la segunda causa de muerte en nifios
menores de cinco afios muy a pesar de ser enfermedades prevenibles y tratables (Diaz, y
otros, 2014). Ocasionando 1,5 millones de muertes anualmente (Cueva, Rodriguez,

Velédsquez, Castro, & Maturell, 2014).

El periodo de incubacion del adenovirus es de 3 a 10 dias. La diarrea no se acompafia de
deshidratacion ni de fiebre alta, aunque, a diferencia de rotavirus, suele ser de mayor

duracion. En promedio, los sintomas se extienden por 6 a 9 dias, existiendo un rango de



duracion que oscila entre los 4 a los 23 dias. Muchas veces, la fiebre y los vomitos preceden o

acompanfan a la diarrea (Sirok, Pera, & Sandin, 2008 ).

Considerando la alta morbilidad ocasionada por la gastroenteritis en nifios menores de 5
afios, surge la necesidad de utilizar métodos répidos y confiables para su diagnostico, por ello
se llevo a cabo el presente estudio denominado “"Determinacion de adenovirus en nifios
menores de 5 afios con enfermedad diarreica aguda que asisten al laboratorio clinico del

hospital basico de Yantzaza"

En las zonas rurales de la Sierra y la Amazonia se agrupa un indice alto de enfermedades
diarreicas y respiratorias en menores de cinco afios que va del 30% a mas del 50%
respectivamente (Sanofi, 2013). Segun un informe proporcionado por el Ministerio de Salud
Pablica del Ecuador, en el afio 2016, 118022 nifios menores de cinco afios fallecieron por
enfermedades diarreicas agudas. Segun datos estadisticos de la Subsecretaria Nacional de
Vigilancia de la Salud Publica desde el afio 2015 hasta lo que va del afio 2018 se presentaron
16 casos de Adenovirus (Granda, 2018). Sin embargo, todavia hace falta estudios al respecto
de los adenovirus entéricos en nuestro pais debido a que en la informacion no proporciona el

serotipo especifico.

En la presente investigacidn se determino que no existieron casos positivos de
Adenovirus en la poblacién de estudio. La enfermedad diarreica aguda de los pacientes del

estudio no fue causada por este virus.



4. REVISION DE LA LITERATURA

4.1 ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA

4.1.1. Definicién

Se define como «diarrea» una alteracion en el movimiento caracteristico del intestino con
un incremento en el contenido de agua, volumen o frecuencia de las evacuaciones. Una
disminucion de la consistencia torndndose liquida o blanda y un incremento de la frecuencia
de los movimientos intestinales mayor o igual a tres evacuaciones en un dia pueden estar
ocasionados por diversos organismos bacterianos, viricos y parasitarios (Jawetz, Melnick,

Adelberg, Brooks, & Cavallo, 2011).

Por otro lado, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) considera que la diarrea
es la evacuacion de heces excepcionalmente sueltas o liquidas, generalmente en un nimero
mayor de tres evacuaciones por dia. Muchas de las veces esta enfermedad viene acompafiada
de malestares musculares, vomito, tos y fiebre; los mismos, frecuentemente, son tratados en
el hogar mediante conocimientos ancestrales, proporcionando practicas muy Utiles en

situaciones concretas (OPS, 2008).

La EDA es un problema importante de impacto en la salud infantil general, en relacion
con la desnutricion. La gran ventaja con la que contamos consiste en que la mayor parte de

los episodios de Diarrea Aguda remiten espontaneamente durante 3 a 5 dias (Ginebra, 2013).

4.1.2. Epidemiologia

Las enfermedades diarreicas agudas (EDA) han constituido un problema importante
de salud publica en el mundo; dichas enfermedades afectan a todos los grupos de edad,

muchos casos y brotes son nosocomiales (Sandoval, Ramos, & Ramirez, 2009).



La OMS estima que ocurren 1,300 millones de episodios de diarreas en nifios menores
de 5 afios en paises en desarrollo, lo que ocasiona 4 millones de muertes y se ubica dentro de

las principales causas de muertes en estos paises (Ginebra, 2013).

Segun datos ofrecidos por el Ministerio de Salud Publica en el afio 2010 en nuestro
pais, el sindrome diarreico agudo es de caracter infeccioso ocupa el séptimo lugar de entre las

diez principales causas de mortalidad infantil (Freire, 2010).

Segun el INEC, la mortalidad infantil por infecciones diarreicas agudas es de 19,65
muertes/1.000 nacimientos. Destacando la ciudad de Loja segun Villacis en el 2005-2008 se
estimo los mas altos picos de gastroenteritis y el 10% de adenovirus causantes de EDA (Ruiz,

2008).

La prevalencia en menores de cinco afios se mantiene en el 25%. La enfermedad
diarreica aguda tiene una alta incidencia en el Ecuador, al ser un pais multicultural,
multiétnico y en donde la poblacion infantil es alta (Freire, 2010).

4.1.3. Etiologia

Dentro de las principales causas de enfermedad diarreica aguda se encuentran las

siguientes:
4.1.3.1. Infeccién

La diarrea es un sintoma de infecciones ocasionadas por muy diversos organismos
bacterianos, viricos y parasitos, la mayoria de los cuales se transmiten por agua con
contaminacion fecal. La infeccion es mas comUn cuando hay escasez de agua limpia para
beber, cocinar y lavar. Las causas méas frecuentes de diarrea moderada a grave en paises de
ingresos bajos son los rotavirus y en menor medida el adenovirus. Otros patdégenos, como

Cryptosporidium y Shigella, también pueden ser importantes. Asimismo, es necesario tener



en cuenta etiologias especificas de cada lugar (Centro Provincial de Informacién de Ciencias
Médicas Mayabeque, 2014).
4.1.3.2. Malnutricion
Los nifios que mueren por diarrea suelen padecer malnutricion subyacente, lo que les
hace méas vulnerables a las enfermedades diarreicas. A su vez, cada episodio de diarrea
empeora su estado nutricional. La diarrea es la segunda mayor causa de malnutricién en nifios
menores de cinco afios (Centro Provincial de Informacién de Ciencias Médicas Mayabeque,
2014).
4.1.3.3. Fuente de agua
El agua contaminada con heces humanas procedentes, por ejemplo, de aguas
residuales, fosas sépticas o letrinas, es particularmente peligrosa. Las heces de animales
también contienen microorganismos capaces de ocasionar enfermedades diarreicas (Centro

Provincial de Informacion de Ciencias Médicas Mayabeque, 2014).

4.1.3.4. Otras causas
Las enfermedades diarreicas pueden también transmitirse de persona a persona, en
particular en condiciones de higiene personal deficiente. Los alimentos elaborados o
almacenados en condiciones antihigiénicas son otra causa principal de diarrea. El
almacenamiento y manipulacion del agua doméstica en condiciones carentes de seguridad
también es un factor de riesgo importante. Asimismo, pueden ocasionar enfermedades
diarreicas el pescado y marisco de aguas contaminadas (Jawetz, Melnick, Adelberg, Brooks,

& Cavallo, 2011).

4.1.4. Fisiopatologia

El cuadro suele ser mediado por uno 0 més de los siguientes mecanismos:



4.1.4.1. Diarrea osmotica

Esta forma de diarrea implica la retencion de agua en el intestino, que causa una
acumulacién de sustancias no absorbibles. Por ejemplo, substitutos del azucar, tales como el
sorbitol y manitol, los cuales podrian ralentizar la absorcion mientras que causan una rapida

motilidad en el intestino delgado (Freire, 2010).

4.1.4.2. Diarrea secretora

Cuando la absorcidn de electrolitos es afectada, el cuerpo libera el agua en el intestino
delgado, lo que causa que el intestino tenga movimientos flacidos. Con frecuencia, este tipo
de diarrea es ocasionada por una infeccion o por el consumo de ciertos medicamentos (Centro
Provincial de Informacion de Ciencias Médicas Mayabeque, 2014).
4.1.4.3. Diarrea relacionada con la motilidad

Para el Centro provincial de informacion de ciencias médicas Mayabeque indica que
ciertos padecimientos podrian causar cambios en la forma como funciona su sistema
digestivo, y afectar a procesos como la absorcion. Algunas de las enfermedades que podrian
causar este tipo de diarrea son el hipertiroidismo, sindrome del intestino irritable y una
gastrectomia parcial (Centro Provincial de Informacion de Ciencias Médicas Mayabeque,

2014).

4.1.4.4. Diarrea inflamatoria o exudativa

Es producto de la inflamacion, ulceracion de la mucosa intestinal y alteracion de la
permeabilidad para agua, electrolitos y solutos pequefios como la urea. Puede tener algunos
componentes de la diarrea secretora como consecuencia de la liberacion de prostaglandinas
por células inflamatorias. Es consecuencia de infecciones bacterianas (Salmonella),
Clostridium difficile (frecuentemente inducidos por antibidticos) parasitos del colon

(Entamoeba histolytica), enfermedad de Crohn, enterocolitis por radiacion e isquemia
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intestinal, proctocolitis ulcerativa y enfermedad intestinal inflamatoria idiopatica (Orosco,
2010).
4.1.5. Prevencion

La principal via de contagio de los patdgenos que producen EDA es la fecal-oral, por
lo que el adecuado lavado de manos con agua y jabon o con desinfectantes hidroalcohdlicos,
es la medida de higiene mas importante para prevenir la transmision de estas infecciones.
Esta es la medida en la que se debe insistir, tanto a nivel familiar como en las escuelas y

guarderias, para evitar la aparicion de brotes en estas instituciones (Benéitez & Duran, 2015)

4.1.6. Manifestaciones clinicas
Tanto signos como sintomas pueden ser causados por distintos tipos de
microorganismos, se acomparia de alza térmica, dolor abdominal, deshidratacion, irritabilidad

(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2013).

4.1.6.1. Viral

Afecta a lactantes, es de comienzo brusco, vomito y alza térmica misma que se acompafan
en varias horas al inicio de las deposiciones diarreicas (Lucero, 2014).
4.1.6.2. Bacterianas

Tipica en lactantes mayores se ve asociada a la mala higiene, mala alimentacion, la
deposicidn se caracteriza por ser acuosa con moco Yy sangre, en su gran mayoria es a causa de
shiguella, E. Coli y en menor frecuencia por salmonella. En algunos nifios puede presentarse
diarrea asociada a antibidticos, siendo el germen productor el Clostridium difficcile
(Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2013).
4.1.6.3.Parasitaria
Entamoeba hystolitica cursa con diarrea mucosanguinolenta con poco compromiso del estado
general. Giardia lamblia si bien se asocian a diarrea prolongada, pueden dar episodios de

diarrea aguda (Lucero, 2014).
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4.2. VIRUS
Los virus son los agentes méas pequefios (con tamafios que van de casi 20 a 300nm) son
un agente genético que poseen una region central de &cido nucleico, ADN o ARN (genoma) y
que estan rodeados por una cubierta de proteina o cépside y, en algunos casos, por una
envoltura lipoproteica. Los virus contienen toda la informacion necesaria para su ciclo
reproductor; que solamente puede ocurrir adentro de las células vivas, apoderdndose de las
enzimas y de la maquinaria biosintética de sus hospedadores (Jawetz, Melnick, Adelberg,
Brooks, & Cavallo, 2011).
4.2.1. Composicion
Los virus estan compuestos fundamentalmente por ADN o ARN y proteinas, algunos
también contienen lipidos, en ciertos virus la capside engloba el genoma, mientras que en
otras esta se forma primero, 0sea, es una procapside que luego se completa con el genoma, en
ciertos virus se agrega una estructura mas externa y los virus que la poseen se clasifican como
virus envueltos (Goyenechea, 2010).
4.2.1.1. Acidos nucleicos
La informacion hereditaria de un virus esta codificada en la secuencia de nucleotidos
de su ARN o ADN. Los virus se clasifican en dos grandes grupos de acuerdo al tipo de su
acido nucleico. Si este es ADN se denomina desoxirribovirus, y, si es ARN, ribovirus.
Los acidos nucleicos pueden ser monocatenarios, es decir presentar una sola cadena
de nucledtidos o bicatenarios (doble cadena). Los pesos moleculares del &cido nucleico y, por
ende, su longitud, dependen de la complejidad del virus y pueden variar desde 1,6 a 160

millones de daltons (Carballal & Oubifia, Virologia Médica, 2014).

4.2.1.2. Proteinas
Las proteinas constituyen la mayor parte del virion 50 a 90 %. Segun el tamafio y

complejidad del virion esta puede contener desde 2 a 30 polipéptidos estructurales diferentes.
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Las proteinas pueden clasificarse en estructurales y no estructurales (Carballal & Oubifia,
Virologia Médica, 2014)
4.2.1.2.1. Proteinas estructurales
Se define como proteina estructural aquella que estd presente en el virion en
proporcién importante y mantiene la estructura del mismo (Carballal & Oubifia, Virologia
Médica, 2014).
4.2.1.2.2. Proteinas no estructurales
Un ejemplo de proteinas no estructurales son las enzimas requeridas para el ciclo de
replicacion y que se sintetizan en las fases tempranas de la replicacion (Carballal & Oubifia,
Virologia Médica, 2014).
4.2.1.3. Glacidos y lipidos
Los virus con envoltura contienen escasas cantidades de lipidos o glucolipidos que
estan asociados a las glicoproteinas presentes en la misma. Estos lipidos son de origen celular
ya esos virus adquieren su envoltura por brotacion en las membranas de la célula
hospedera. (Carballal & Oubifia, Virologia Médica, 2014).
4.2.2. Clasificacion
Se agrupan de acuerdo a diversos criterios como: el tamafio, la simetria de la capside,
si son desnudos o envueltos, el modo de transmisidn, el huésped que infectan, el tipo de acido
nucleido que contienen o las enfermedades que causan. Se dividié los genomas virales en
grupos o clases, las cuales son (Jawetz, Melnick, Adelberg, Brooks, & Cavallo, 2011):
e Virus de DNA bicatenario (ds DNA)
e Virus de DNA mono catenario (SSDNA)
e Virus de RNA bicatenario (dsSRNA)
e Virus de RNA mono catenario de sentido positivo (sSRNA+)

¢ Virus de RNA mono catenario de sentido negativo (sSRNA-)
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e Virus de RNA de transcripcién inversa
e Virus de DNA de transcripcion inversa.
4.2.3. Taxonomiay nomenclatura
El Comité Internacional de taxonomia de los virus (ICTV) desarrollo un esquema
taxonémico universal para unificar la nomenclatura y la clasificacion de los virus (Shors,
2009).
SUFIJOS (Shors, 2009):
e Orden: virales
e Familia: viridae
e Subfamilia: virinae
e Género: virus

e Especie: nombre comun.

4.3. ADENOVIRUS

4.3.1. Agente Etiologico
Estos virus pertenecen a la familia Adenoviridae, su genoma esta constituido por el
13% DNA de doble cadena (dsDNA) y 87% de proteinas, se encuentra rodeado por una
capside proteica de aproximadamente 70 nm de didmetro, no presentan envoltura lipidica y
poseen una simetria icosaeédrica. De cada uno de los vértices se presenta una estructura
Ilamada fibra, cuya longitud varia de acuerdo al serotipo viral (Silveyra, 2012).
4.3.2. Estructura y composicion
El adenovirus es un virus ADN de 60-90 nm de didmetro. Se caracteriza por no poseer
cubierta externa. El virion tiene forma icosaédrica y se compone de (Bernaola & Luque,
2012):

Una cépside proteica constituida por 252 capsémeros, que representa el 87% del peso.
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Un ndcleo que contiene el genoma de ADN viral y 4 proteinas internas. De los 252
capsoémeros, 240 son hexones y 12 son pentones. Los hexones se disponen conformando los
lados de la superficie icosaédrica y los pentones conforman los vértices. Una glicoproteina
denominada fibra protruye desde el centro de cada penton. Tanto los hexones, como los
pentones y la fibra estan compuestos por proteinas especificas.

El nucleo del virion estd formado por un ADN lineal de doble cadena que tiene
capacidad para codificar entre 30-40 genes. Ademas, en el nicleo tenemos las siguientes
proteinas (Bernaola & Luque, 2012):

e Proteina terminal (TP), se encuentra al final del genoma y sirve como primer para la
replicacion.

e Proteinas basicas V, VII; similares a las histonas y estabilizan el ADN.

e Proteina Mu, proteina pequefia transactivadora.

4.3.3. Serotipos

Con 51 serotipos diferentes divididos en seis especies (A-F) algunos serotipos se
asocian sobre todo con enfermedades de las vias aéreas (serotipos 5-7) y otros con
gastroenteritis (serotipo 40,41).

Los tres principales del virus son las proteinas de la capside. Estas son de 3 tipos
morfoldgicos: el exdn que limita con 6 capsémeros y se encuentra en las caras triangulares
del vibrion; el pentén que limita con 5 capsdmeros y se localiza en los vértices y la fibra, que
es una hemaglutinina. El exdn contiene antigenos comunes a los Adenovirus humanos y los
antigenos de la fibra son tipo-especificos, con especificidad de grupo, mientras que el penton
base es comun a la familia Adenoviridae. Ademas de estas proteinas estructurales existen al
menos otras 8 que constituyen el core y que tienen funcion de mantenimiento de la integridad

del genoma y participan en la actividad enzimatica (Spicer, 2009).
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4.3.4. Epidemiologia

Los adenovirus se encuentran distribuidos mundialmente y las infecciones ocurren
durante todo el afio, con menor nimero de casos en verano. La incidencia anual es mayor en
nifios (Carballal & Oubifia, Virologia Médica, 2014). Los adenovirus son responsables del 5-
20% de las gastroenteritis en nifios pequefios y representan el segundo agente viral mas
comun causante de diarrea después de los rotavirus. En paises como China, Guatemala y
Estados Unidos se han reportado del 5 al 18% de infecciones causadas por este agente viral y
en menor porcentaje (2%) en Tailandia y Brasil (Garcia & Uribarren, 2016).

Segun datos estadisticos de la Subsecretaria Nacional de Vigilancia de la Salud
Publica del Ecuador desde el afio 2015 hasta lo que va del afio 2018 se presentaron 16 casos
de Adenovirus (Granda, 2018).

4.3.5. Clasificacion (Carballal & Oubifia, Virologia Médica, 2014):

e Adenovirus Especie A.- Tipos 12, 18, 31.

e Adenovirus Especie B.- Tipos 3, 7, 11, 14, 16, 21, 34, 35, 50, 55.

e Adenovirus Especie C.- Tipos 1, 2, 5, 6, 57.

e Adenovirus Especie D.- Tipos 8, 9, 10, 13, 15, 17, 19, 20, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29,
30, 32, 33, 36, 37, 38, 39, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 51, 53, 54, 56.

e Adenovirus Especie E.- Tipo 4

e Adenovirus Especie F.- Tipos 40, 41

e Adenovirus Especie G.- Tipo 52.

4.3.6. Patogenia

Los adenovirus infectan y se replican en células epiteliales del sistema respiratorio,
0jo, tubo digestivo y vias urinarias. No suelen diseminarse mas alla de los ganglios linfaticos
regionales (Geo.Brooks, 2010). Los adenovirus entéricos invaden directamente el tubo

digestivo, localizandose a nivel del intestino delgado donde producen alteraciones a nivel de
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la pared, que se traducen en un cuadro diarreico. Las células infectadas degeneran en vias
especificas que ayudan al diagndstico del patdélogo al examinar biopsias y autopsias
(Silveyra, 2012).

4.3.7. Vias de exposicion

Dadas las diversas caracteristicas epidemiologicas del amplio espectro del Adenovirus
la exposicion e infeccidon pueden producirse por diversas vias. El contacto entre personas es
una de las principales vias de transmision de enfermedades; en funcion de la naturaleza de la
enfermedad, puede incluir la transmision fecal-oral, oral-oral y por contacto mano-ojo, asi
como la transferencia indirecta por medio de superficies contaminadas o por el uso comdn de
utensilios. Se han producido numerosos brotes en hospitales, establecimientos militares,
guarderias y escuelas. En la mayoria de los brotes se registraron trastornos respiratorios
agudos, queratoconjuntivitis y conjuntivitis, aunque también se han notificado brotes de
gastroenteritis.

Pueden contraerse infecciones oculares por la exposicion de los ojos a agua
contaminada, el uso compartido de toallas en piscinas, o el uso compartido de gafas
protectoras, como en la «conjuntivitis de los astilleros». Los Unicos brotes confirmados de
infecciones por adenovirus asociadas con el agua han sido de faringitis o conjuntivitis (0
ambas), por exposicion durante el uso de piscinas (Organizacion Panamericana de la Salud ,
2010).

4.3.8. Manifestaciones clinicas

Los adenovirus pueden infectar y replicarse en varios sitios del tracto respiratorio, asi
como en los ojos, sistema gastrointestinal, genitourinario y SNC (Sistema Nervioso Central).

Varios adenovirus se replican en las células intestinales y se identifican en las heces,
pero la presencia de casi todos los serotipos no se relaciona con enfermedad digestiva. Los

serotipos (40 y 41) se han vinculado etiologicamente con la gastroenteritis viral en nifios
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pequefios. Los adenovirus 40 y 41 estan presentes en abundancia en las heces diarreicas
(Negroni, 2009).

Muchas de estas infecciones son subclinicas y resultan en la formacion de Ac
(anticuerpos) que son probablemente protectores contra la reinfeccion exdgena de los mismos

serotipos de adenovirus (Orosco, 2010).

4.3.9. Prevencion

La mejor manera de prevenir este tipo de enfermedades causadas por los adenovirus,
es mantener buenas medidas de higiene que incluyan lavado de manos antes de comer,
después de ir al bafio y al llegar de la calle y tener la precaucién de no exponerse a las
secreciones de personas que pudieran estar infectadas, es decir que estén con tos, resfrio,
conjuntivitis, diarrea, etc. (Negroni, 2009).

El lavado cuidadoso de las manos es la forma mas facil de evitar las infecciones. Las
superficies ambientales pueden desinfectarse con hipoclorito de sodio. En ambitos grupales,
son recomendables las toallas de papel pues las toallas sucias pueden ser una fuente de
infeccion de los brotes epidémicos (Jawetz, Melnick, Adelberg, Brooks, & Cavallo, 2011).
4.3.10. Adenovirus entérico

Muchos de los 47 serotipos de adenovirus humanos hasta ahora pueden ser eliminados
por las deposiciones, a menudo por periodos prolongados. Existen evidencias seroldgicas y
epidemioldgicas que sefialan que la infeccion con adenovirus 40 (Ad40) y adenovirus 41
(Ad41) pueden resultar en una diarrea aguda severa en nifios. Estos dos serotipos conforman
el subgrupo F del género adenovirus los que exhiben reaccidén cruzada en ensayos de
neutralizacion y presentan diferentes perfiles de restriccion enzimatica (Lovera & Manquilef,
2009).

Es comdn que las infecciones por adenovirus causen sintomas gastrointestinales,

incluso cuando los sintomas principales son respiratorios (sobre todo en nifios pequefios).



18

Complicaciones raras pueden ser la colitis hemorragica, hepatitis, colecistitis y pancreatitis
(Lynch & Kajon, 2016).
4.3.11. Otros serotipos (Hernandez, 2011)

e Infecciones del tracto respiratorio. - Son muy frecuentes, sobre todo las infecciones
de las vias altas, como las faringoamigdalitis, y de las vias bajas, como las
traqueobronquitis, mas raramente, pueden ser responsables de cuadros de neumonia.

e Infecciones oculares. Pueden presentarse como una conjuntivitis, a veces
acompafiando a otros cuadros clinicos, por lo general la faringitis.

e Infecciones genito-urinarias. La forma mas habitual es la cistitis hemorragica,
aunque se han descrito también casos de cervicitis y uretritis como manifestaciones de

una enfermedad de transmisién sexual.

4.3.12. Diagnéstico de laboratorio

Muchas de las infecciones producidas por el adenovirus son infradiagnosticadas en
muchos servicios de urgencias debido a la falta de medios para el aislamiento viral. El
diagnostico de laboratorio se basa en la demostracion del virus en las heces obtenidas en las
primeras etapas de la enfermedad y en la elevacion del titulo de anticuerpos (Goyenechea,
2010).

La infeccién por adenovirus puede ser diagnosticada en el laboratorio a través de tres
métodos clasicos: deteccion directa del antigeno en muestras clinicas, cultivo o aislamiento
del virus y serologia para medir el aumento del nivel de anticuerpos. La determinacién de
IgM es més eficiente en poblacion infantil (primoinfecciones) (Vircell, 2014).

43.12.1. Muestras

Es siempre importante obtenerlas al inicio de la infeccion. Aunque ésta pueda

presentar un curso subagudo, el nimero de particulas virales de la primera sera muy superior

y, no existen problemas de viabilidad que puedan afectar a la muestra. Incluso, dada la
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resistencia de los adenovirus a la congelacion, es posible mantener las muestras en estas
condiciones durante largos periodos. Las muestras deberan guardar la mayor relacion posible
con el aparato afectado, aunque a veces, por las dificultades propias de acceder a un érgano
interno, pueden utilizarse alternativamente ciertas muestras periféricas con resultados
aceptables (Goyenechea, 2010).
4.3.12.2. Microscopia electrénica

La microscopia electronica se aplica al diagnostico de las gastroenteritis por
adenovirus en muestras de heces. Ademaés de la dificultad de tener acceso al instrumental,
este método no permite distinguir directamente entre los distintos serotipos de adenovirus,
algunos de los cuales pueden estar presentes en el tubo digestivo sin ninguna relacion con la
patologia (Sandoval, Ramos, & Ramirez, 2009).
4.3.12.3. Aislamiento por cultivo

Se considera la prueba definitiva para demostrar la presencia de adenovirus en una
determinada muestra debido a su gran especificidad. Sin embargo, es posible obtener
resultados falsamente negativos. La calidad de la muestra, el tipo o tipos de cultivos celulares
empleados y el tiempo de incubacion influiran en la sensibilidad. La muestra deber ser acorde
con el proceso infeccioso que se desea diagnosticar. La practica aconseja procesar varias
muestras puesto que, cuantas mas se procesen, mayor sera la posibilidad de tener éxito y mas
facil sera la interpretacion clinica de los resultados (Centro Provincial de Informacion de

Ciencias Médicas Mayabeque, 2014).

4.3.12.4. Pruebas Seroldgicas
Las pruebas serologicas basadas en la reaccion antigeno anticuerpo constituyen una
valiosa herramienta en el diagnostico y manejo de la enfermedad infecciosa (Garcia & Ory,

2016).
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Las pruebas de diagnostico seroldgico en general se clasifican en pruebas
convencionales y no convencionales. Entre las convencionales se encuentran la
hemaglutinacion indirecta (HAI), la inmunofluorescencia indirecta (IFI) y el ensayo
inmunoenzimatico (ELISA). Las pruebas no convencionales son conocidas también como
"pruebas répidas" de muy facil ejecucién e interpretacion. La mas conocida y evaluada es la
Inmunocromatografia, que se caracteriza por su bajo costo y facil ejecucién, por lo que esta
especialmente indicada como prueba de tamizaje, siempre y cuando presente valores de
especificidad y sensibilidad aceptables (Acosta, 2012).
4.3.12.5. Técnica de inmunodiagnostico

Las técnicas inmunoldgicas de deteccion de antigenos nos permiten detectar la presencia
de microorganismos o de fragmentos de los mismos en las muestras clinicas. El desarrollo de
estas técnicas se inicid con el proposito de poder acelerar el diagnostico de las enfermedades
infecciosas tratando de superar algunos de los inconvenientes, especialmente la lentitud, de
las técnicas convencionales. Los resultados rapidos son de utilidad para el manejo clinico y
terapéutico de los pacientes. Son técnicas especialmente Utiles en aquellos casos en que el
microorganismo causal crece lentamente o bien, no crece en los medios de cultivo. Ademaés,
los resultados de los mismos no se ven alterados por la administracion previa de
antimicrobianos. Como inconvenientes principales de las mismas cabe destacar que no
ofrecen informacion sobre la sensibilidad del microorganismo detectado a los
antimicrobianos, y que en algunos casos no han alcanzado los niveles de sensibilidad y
especificidad deseados (Alonso, Bartolomé, Dominguez, Matas, & Rabella, 2015).

Los sistemas inmunocromatograficos son sistemas rapidos, basados en la captura
inmunologica de un coloide coloreado durante su paso a través de una membrana sobre la
cual ha sido inmovilizado un anticuerpo (0 un antigeno). Las principales caracteristicas de

estos sistemas son (Rcan, 2013):
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e Rapido: basta afadir la muestra al sistema y esperar entre 5 y 20 minutos.

e Sencillo: no requiere ningun instrumental de laboratorio complicado.

e Facil de interpretar: aparece una linea indicando si el sistema es positivo o no.
e Fiable: lleva incorporada una linea de control cuya aparicion verifica el correcto

funcionamiento del ensayo

De facil ejecucion: puede ser realizado por personal no especializado.

La Inmunocromatografia es una técnica que permite visualizar la reaccion antigeno-
anticuerpo por la acumulacion de oro coloidal o latex en zonas especificas de la membrana de
nitrocelulosa donde previamente se han fijado anticuerpos o antigenos de captura. Cada
determinacion esta compuesta por una tira de nitrocelulosa (NC), con una porosidad que
permite el flujo lateral de sustancias, la cual se encuentra adherida a una superficie de pléstico
que le confiere rigidez, la tira puede estar contenida o0 no dentro de un casete de plastico. La
NC puede ser sensibilizada en una primera linea (zona de captura) con anticuerpo, en el caso
de que se pretenda detectar un antigeno en la muestra o con un antigeno, si se pretende
detectar anticuerpos. La segunda linea (zona de control) se sensibiliza con un reactivo de
control capaz de unir al exceso de conjugado de oro coloidal. La membrana de NC se pone en
contacto por el extremo mas cercano a la linea de captura con la almohadilla de muestra o una
membrana capturadora de eritrocitos si se utiliza como muestra sangre total. A continuacion,
se encuentra una membrana de fibra de vidrio donde se deposita el conjugado de oro coloidal,
que puede estar compuesto por anticuerpos-oro coloidal para la deteccion de antigenos o
conjugado de antigeno-oro coloidal si es para la deteccién de anticuerpos. En el extremo
superior de la NC se localiza un material absorbente 0 mecha, que facilita la migracién de la
muestra (Acosta, 2012).

Cuando se adiciona el analito de estudio en la almohadilla de muestra, esta se pone en

contacto con la membrana. Si la muestra tiene anticuerpos o antigenos, segun sea el caso,
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estos reaccionan con las inmunoglobulinas conjugadas con las particulas de oro formando
inmunocomplejos que migran a través de la NC originandose asi la fase movil del sistema. En
presencia del analito en la muestra, el reactivo fijado en la zona de captura reacciona con el
conjugado unido al analito, formando una linea coloreada. Al mismo tiempo el exceso de
conjugado, no atrapado en la zona de captura, continla migrando y es atrapado por un
reactivo fijado en la zona control capaz de reaccionar con el conjugado de oro coloidal,
forméandose una segunda linea horizontal coloreada como demostracion de que los reactivos
han funcionado correctamente. La linea de control se forma tanto con las muestras positivas,
como con las muestras negativas. El ensayo no se considera valido si esta linea no aparece.
Los test inmunocromatograficos pueden ser clasificados de acuerdo al sistema de
migracion o el tipo de reaccion. En cuanto a la forma de migracion pueden ser vertical u

horizontal (Rcan, 2013).

4.4. FACTORES DE RIESGO PARA ADENOVIRUS CAUSANTES DE (EDA)

4.4.1. Medidas Higiénicas
El principal vehiculo de transmisién implicado son las manos contaminadas. El
adenovirus puede sobrevivir en las manos por lo menos 4 horas, en tejidos y materiales como
la ropa o instrumentos médicos durante varios dias y hasta 10 dias en superficies no porosas
en un ambiente seco de baja humedad. Asi como también puede sobrevivir en el agua y
alimentos contaminados varios dias (Carballal & Oubifia, Virologia Médica, 2014).
4.4.2. Factores del Huésped
Edad Infantil: En los neonatos la infeccion es frecuente y cuando aparece suele ser
asintomatica. Existiria proteccion en los menores de seis meses por transferencia de
anticuerpos maternos por via pasiva transplacentaria, asi como por la lactancia materna.
Los nifios entre 6 meses y 2 afios constituyen un colectivo con mayor susceptibilidad a la

infeccion. Durante este periodo se produce, por un lado, la disminuciéon de la inmunidad
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pasiva transferida desde la madre y la maduracion del tracto gastrointestinal, y por el otro, la
posterior adquisicién de la inmunidad activa relacionada con la infeccién natural (Jawetz,
Melnick, Adelberg, Brooks, & Cavallo, 2011).

Lactancia Materna: En la etapa neonatal el sistema inmune al igual que otros
organos y sistemas se encuentra incompletamente desarrollado debido a la inexperiencia
antigénica y la prevalencia de factores supresores durante la vida fetal. Sin embargo, el
neonato debe ser capaz de defenderse contra los microorganismos hostiles del ambiente, pero
al carecer de un mecanismo de defensa competente es alta la incidencia de enfermedades
infecciosas en el periodo perinatal. (Jawetz, Melnick, Adelberg, Brooks, & Cavallo, 2011)

Segln Jawetz y otros las inmunodeficiencias son aminoradas por mecanismos
compensatorios que ocurren de forma natural, como el paso transplacentario de Ac e Ig G con
alta avidez de la madre al feto durante la vida intrauterina. Después del nacimiento, la leche
materna es la responsable de mantener el nexo inmunoldégico madre-hijo, al suministrarle a
este los nutrientes necesarios y elementos protectores para hacer frente a las adversidades del
medio externo al cual se incorpora a vivir, para su buen desarrollo y crecimiento, puesto que
la leche humana es una emulsion de grasas en una solucion azucarada que contiene
carbohidratos, lipidos, proteinas, calcio, fésforo, vitaminas, células, inmunoglobulinas,
lactoferrina, cloro, sodio, seroalbimina, y otras sustancias que la hacen el alimento ideal para
el nifio (Jawetz, Melnick, Adelberg, Brooks, & Cavallo, 2011).

En la leche materna no solo se encuentran las proteinas nutrientes, existen otras cuyas
funciones principales no son las de nutrir al recién nacido, entre las que se encuentran las
limosinas, con funciones antimicrobianas no especificas, con accion bactericida contra
enterobacterias y bacterias grampositivas que producen cuadros diarreicos en los lactantes, lo
cual trae como consecuencias ingresos reiterados de los infantes. La leche materna contiene a

su vez IgA, 1gG y IgM, cuya funcion es proteger las mucosas y proporcionar proteccion local
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intestinal contra poliovirus, Escherichia coli, V. cholerae, capaces de enfermar a los nifios
con la repercusion social que esto trae implicito. La 1gG y la IgM protegen contra virus
sincitial respiratorio como el citomegalovirus, la rubéola, entre otros (Jawetz, Melnick,

Adelberg, Brooks, & Cavallo, 2011).

4.4.2.1. Factores Ambientales
Para Bellido la convivencia de los nifios en guarderias, de adultos en hospitales y de
ancianos en residencias, permite la difusion de factores causales de gastroenteritis (Bellido,

2017).

4.4.2.2. Factores Climéticos

Segun la revista Emisa publicada por Bellido la estacionalidad de la enfermedad
producida por adenovirus es un factor tan importante como un tanto desconocido. La
incidencia de la enfermedad en paises de clima tropical suele ser continua a lo largo del afio
sin un patron claramente definido, mientras que en los paises templados sigue un patron
estacional aumentando en la estacion invernal y raramente identificado en los meses de
verano, a diferencia de las diarreas de causa bacteriana y parasitaria que serian mas
frecuentes en los meses calidos. Algunas revisiones han destacado que esta descripcién de la
realidad estacional de la infeccién podria complementarse y ampliarse, de manera gque,
globalmente, el adenovirus estaria presente durante todo el afio en paises tropicales,
descenderia de forma importante en los meses calurosos en paises de clima templado, seria
mas frecuente en los meses frios tanto en zonas templadas como en las cercanas al tropico, y
los picos invernales en los paises de climas mas templados se extenderian mas alla de los
meses de invierno a meses de otofio y primavera. Esta ampliacién del patron estacional
podria indicar que ademas de la temperatura existirian otros factores relacionados con la

distribucion anual de la enfermedad (Bellido, 2017).



4.4.2.3. Factores socio — economicos (Bellido, 2017):
- Hacinamiento
- Falta de acceso al agua potable
- Falta de posibilidades de refrigeracion de los alimentos
-Sistema de eliminacién de excretas ineficiente.
- Falta de acceso a informacion.
- Dificultad de acceso a los servicios de salud.

- Analfabetismo.

25
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5. MATERIALES Y METODOS

5.1. Tipo de estudio:

El presente estudio es de tipo descriptivo de corte transversal.

5.2.  Area de Estudio:
El estudio se realizd en el Laboratorio clinico del Hospital Basico de Yantzaza
ubicado en la Av. Ivan Riofrio y 26 de febrero perteneciente al barrio San Francisco, del

canton Yantzaza, de la provincia Zamora Chinchipe- Ecuador.

5.3.  Universo:
El universo estd constituido por 64 pacientes menores de 5 afios que asistieron al
Laboratorio clinico del Hospital Bésico de Yantzaza durante el periodo Julio- agosto del

2018.

5.4. Muestra:
El estudio se realiz6 en 62 nifios y nifias menores de 5 afios que presentan diarrea y
asisten al Laboratorio clinico del Hospital Basico de Yantzaza.

Formula:

. NxZ .~ xpxq n = 64x 952ax95x5
d*x(N-1)+Zxpxq © 32x(64—1)+952ax95x5

N = tamafio de la poblacion

Z = nivel de confianza

P = probabilidad de éxito, o proporcion esperada
Q = probabilidad de fracaso

D = precision (Error maximo admisible en términos de proporcion)
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Criterios de Inclusion:
Muestras de heces diarreicas de nifios menores de 5 afios que asisten al Laboratorio

clinico del Hospital Basico de Yantzaza con Enfermedad diarreica aguda.

Criterios de exclusion:
Muestras de heces diarreicas de nifios y nifias menores de 5 afios que se encuentran en

tratamiento por retrovirales.

Métodos, técnicas y procedimientos:

Fase pre analitica

Oficio dirigido al director del Hospital Basico de Yantzaza solicitando autorizacion
para la realizacién de la presente investigacion (Anexo 1).

Reglamento para permitir investigacion en el hospital basico de Yantzaza (Anexo 2).
Protocolo para la toma de muestras de heces (Anexo 3).

Fase analitica

Técnica inmunocromatogréfica para anélisis de Adenovirus en heces (Anexo 4).
Protocolo para determinacion de adenovirus en heces (Anexo 5).

Registro de datos y resultados obtenidos (Anexo 6).

Fase post analitica

Tabulacién de los resultados obtenidos

Plan de tabulacién y analisis de resultados

La tabulacion de resultados se expreso en frecuencia y porcentaje utilizando el programa

Microsoft Excel.
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6. RESULTADOS

Tabla N° 1.- Incidencia de Adenovirus en los nifios y nifias menores de 5 afios que

acuden al laboratorio clinico del Hospital Basico de Yantzaza.

Resultado Obtenido Frecuencia Porcentaje
Casos Positivos 0 0%
Casos Negativos 62 100%
Total 62 100%

Fuente: Registro de resultados obtenidos en el estudio
Autor: Dennis Xavier Gordillo Cuenca

Grafico N° 1.- Incidencia de Adenovirus en los nifios y nifias menores de 5 afios que

acuden al laboratorio clinico del Hospital Basico de Yantzaza.
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Interpretacion: Los resultados obtenidos demuestran que de 62 muestras de pacientes
menores de 5 afios que presentaban enfermedad diarreica aguda, O son positivas equivalente

al 0% y 65 son negativas equivalentes al 100 % en cuanto se refiere al adenovirus.
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Tabla N° 2.- Caracteristicas epidemiologicas basadas en la edad y sexo de los pacientes

que presentan heces diarreicas y acuden al laboratorio clinico del Hospital Basico de

EDAD

Yantzaza.
SEXO TOTAL
Masculino Femenino
Frecue Frecuencia Porcentaje
Porcentaje Frecuencia Porcentaje
ncia
0al 8 12.9% 3 4.8% 11 17.7%
la2 13 21% 10 16.1% 23 37.1%
2a3 3 4.8% 6 9.7% 9 14.5%
3a4 6 9.7% 4 6.5% 10 16.2%
4a5 4 6.5% 5 8% 9 14.5%
TOTAL 34 54.9% 28 45.1% 62 100%

Fuente: Registro de resultados obtenidos en el estudio
Autor: Dennis Xavier Gordillo Cuenca.

Interpretacion: Los resultados obtenidos demuestran que de 62 muestras de pacientes
menores de 5 afios que presentaban enfermedad diarreica aguda, el sexo masculino es
predominante con 34 casos equivalente a 54.9% vy en relacién a la edad, se encuentra un

mayor nimero de casos los nifios de entre 1 a 2 afios con 23 casos equivalente al 37.1%.



30

7. DISCUSION

Las enfermedades diarreicas son la segunda mayor causa de muerte de nifios menores de
cinco afos, y ocasionan la muerte de 525 000 nifios cada afio. La diarrea suele ser un sintoma
de una infeccion del tracto digestivo, que puede estar ocasionada por diversos organismos
bacterianos, viricos y parésitos (Organizacion Mundial de la Salud , 2017). Los serotipos 40 y
41 (adenovirus entéricos) han sido reconocidos como agentes importantes causales de
gastroenteritis aguda en nifilos menores de 5 afios provocando del 5 al 20 % de estos casos
(Garcia & Uribarren, 2016).

Mediante el uso de la prueba rapida de casete para la deteccion de Adenovirus en las
heces humanas que se realizd en el presente estudio, los resultados obtenidos fueron
negativos para Adenovirus como causante de enfermedad diarreica aguda.

En una investigacion realizada en Brasil en la cuidad de Belém, se determind la presencia
de Adenovirus entérico en 7,3% de la poblacién total; es decir 20 casos positivos de una
poblacion total de 286 nifios menores de 3 afios, mediante inmunocromatografia; siendo
mayor al presente estudio (Alves, Aguiarde, Benchimol, & da Costa, 2010).

Los resultados encontrados en la presente investigacion; sigue siendo menor en
comparacion a la investigacion aplicada a nifios menores de 5 afios en Venezuela en el estado
de Zulia en el cual se obtuvieron 22.10 % de casos positivos de una poblacién total de 190 lo
que equivale a 42 casos positivos (Atencio, y otros, 2015).

En otro estudio realizado a nivel nacional en la provincia de Loja en el cantdn Calvas, en
el barrio Pasallal mediante técnica inmunocromatogréafica, los resultados arrojaron que no se
presentaron casos positivos de Adenovirus en nifios menores de 5 afios en una poblacién total
de 51 nifios; obteniendo resultados similares que la presente investigacion (Avila, 2013).

Realizando una comparacion con los autores citados podemos determinar que en esta

investigacion no se presentaron casos positivos de Adenovirus al igual que una investigacion
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en la que se utilizé el mismo método de deteccion; mientras que en la mayoria de los estudios

citados se encuentra un porcentaje de casos positivos altos.
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8. CONCLUSIONES
Se concluye que:

v Al determinar la incidencia de adenovirus en los nifios y nifias menores de 5 afios que
acudieron al laboratorio clinico del hospital basico de Yantzaza no se presentaron
casos positivos.

v' Se aplicé el método inmunocromatografico para la determinacion del adenovirus
como factor causal de diarreas infantiles en nifios menores de 5 afios que acudieron al

laboratorio clinico del hospital basico de Yantzaza.

v" Describiendo las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes evaluados que
presentan heces diarreicas, se concluye que se presentdé un mayor nimero de casos en

nifios de sexo masculino, en edad comprendida entre 1 y 2 afios.



33

9. RECOMENDACIONES

Se recomienda que se continten realizando investigaciones en otras instituciones,
unidades de salud o en cualquier sitio donde haya afluencia de poblacion infantil
(guarderias, instituciones de estimulacion temprana, entre otras) puesto que, por
tratarse de una idea sencilla, econdmica y de gran trascendencia es facilmente
aplicable y de gran beneficio, para identificar el agente causal de las Enfermedades
Diarreicas Agudas.

Educar a la poblacion mediante charlas, que incluyan las diferentes medidas de
prevencion, para evitar el contagio y propagacion del Adenovirus y otros virus
causantes de sindrome diarreico, la importancia de alimentar a los nifios con leche

materna, ya que esta aumenta la resistencia a la infeccion por Adenovirus.
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11. ANEXOS:
Anexo 1

OFICIO DIRIGIDO AL DIRECTOR DEL HOSPITAL BASICO DE YANTZAZA

Yiamtziza, 23 dle juleo de 2018

Cir. Leonardo Parcdes

DIRECTOR DEL HOSPITAL BASICO DE YANTEAZA

Sean miz primems Hneas ponlpdorss de an cordial salude, dessimdole dxite en sus
fumeiones.

Yo, Dennis Xovier Gardille Caenen con CL 1104357346 epresada de In camera
de Laboratorio Clinleo de la Universidad Macional de Loga; me dinje a wsied muy
comedidamente con o motivo de solicitarde se me permita b realizecidn de Ins prachas
de kaboracorio del rabago de invesigacidn dindado: “Determinacidn de Adenovirus en
miftng menores de § afics com enfermcdad dlarreles aguda que asieten al Laboratorso
Climico el Hospital Bidsieo de Vantraza®™ esperando se me pennita realizsr esta

determinacidin an el labaraiorsa de la inslilucitn que usled dirige.

Por la aleisciin brinclwda y sopuro de conlar con su aprabacin de andemmn le

CACED IMiS Mis sinceras agradecimientos, dessfindole Exilos e sas Inbores,

E.H ﬂdil:q...}n: mmt
L]

Muy sleimtansnle: ﬂ‘.’ [IIERP
FECHE 28 - L
Hilly, Jif hﬁ-"ia%.%u

Eliuig Xavier Gorglille Cuenen
ROLICITANTE
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REGLAMENTO PARA PERMITIR INVESTIGACION EN HOSPITAL BASICO

MINISTERIO DE SALUD

DE YANTZAZA

Hospitn| Bdzico Yantzees
Direceide

Memorando Nve, MSP-CZT-HRY-2018.4007-M
Yantzazs, 7 de julio d¢ 2018

PARA: destnis Xavier Gordillo Coence

ASUNTO: OF, SN; Desais Nanvier Goodallo Cuenes; solicea penmiso paen realiznr
preches ot lsanianio park (eais de grade

Do m# consideracion:

En rceferencia ol oficio: OF. S/N; Deenis Xavier Gaeclillo O , dond Inenic
solicila solicita permeso para realizar peuchas on Inborsionio pars lesis de grado ) s¢ & &
conooer a su persona que os faclible que gl estudianie smtes ioredo veags a reali

s estudio en estz casa de salud, sm ombarpo ol debe acoplarse a Grertos reglimenog pacs
sn peemiso correspondicaten

I. No godik ingresse el depammmeno de Laboratocio Clinico si no ceanla coa wn
wifoeme quiriegico y lodas las proadas proreccide,

2. Bl esudiznte debzrd trer todos los malecialos necesarios para swinvesligacion,

3. H departamerio de- hhanlum Clinko ded Hospital Bisico Yanosee, s permitind
aque <l estadian) fi Wa de megone de los padicaes comee Nasbees y
apellidess, mimero de céduly, historia elinica, o dia gque imvolucses la
confidenciniadad de los pacienies e asuden @ cals cia & salod,

4, No se pacde emitir ningdn cemulicaso donde se paoda comprobar que of estrdiante
renlion dichos 2snadios de andiisis clinicas en esta casa de salud, yo gue <l Hospaal
Bavico Yamzaxa 0o ¢s un hosglinl docente, en caso de requerir dichos documontos,
¢l estudame debe senllzae el tramive disectamente desde coordinacion zomal 7.

5. Es (maca y exclusivarene responsabilidad del estodsnis tomesr e considerasde los
punis eates meeconados, evitando inconvenientus perscoales, lugakes €1,

Con senlimienias de coagidenmcifn.

Enlamente, e i
NOSPITAL BASICO
I;Tﬁ P‘l « YANTZAZA

e (A DIRNCCION

nr. A Parcdes Qoezada

DIREEFOR DELHOSPITAL BASICO YANTZAZA (E)

_‘_____-
Relerees oa:

« MSPOCTTHBY-LAR-IDIN0191-M

AY. Hotando Cobay et Velaacn Inana y Alsendros, Yantzaza — Ecuador +Codipo Postal

190650 “Tamknro: 553 073702005 + wwv sald gob.eo
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Anexo 3

1859

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

Tema: “Determinacion de Adenovirus en nifios menores de 5 afios con
enfermedad diarreica aguda que asisten al Laboratorio Clinico del Hospital Basico de
Yantzaza”

PROTOCOLO PARA LA TOMA DE MUESTRAS DE HECES.
TOMA DE LA MUESTRA
Obtencion de la muestra de heces

Es necesario obtener una muestra de heces de todos los casos de Enfermedad
Diarreica Aguda (EDA), con el objetivo de contribuir a mejorar el proceso diagnéstico y
manejo especifico.

Esta muestra debe ser tomada antes de iniciar el tratamiento con antibidticos. En caso
de que el paciente ya esté bajo tratamiento antimicrobiano, debe informarse al laboratorio el
tratamiento que esta recibiendo, la dosis y los dias bajo prescripcion.

PACIENTES PEDIATRICOS:
En los pacientes menores

de un afio de edad, se puede

estimular el esfinter anal con . O

. . Paso 1: Remover la tapa 5
un hisopo estéril y esperar a s e o e o
que se produzca la deposicién @
en un pafial desechable, que se S/ Y — s
Sugiere Colocar al revés para :I:‘az::si:as(onsnldehe(es :Je'n’:isf::r::)ieni:n la etiqueta chehr;z':::‘unabolsade plastico y enviarlo al

que no se absorba la muestra. (Colocar la parte no absorbente en contacto con el paciente).
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Envasado de la muestra en frasco

Rotular el frasco colocando el nombre del paciente, edad y fecha de recoleccion.
Recolectar de 5 a 10 ml de heces si son liquidas, o de 5-10 g si tienen consistencia
pastosa.

Introducirlas en el frasco estéril con la ayuda de una espatula o bajalenguas
desechable.

Colocar la(s) muestra(s) en una funda plastica y cerrarla evitando que se derrame y se
mezcle con otras muestras.

Envio al Laboratorio.

Anexar solicitud de laboratorio, adecuadamente requisitada.

PACIENTES NO PEDIATRICOS:

La muestra de heces para la deteccion de adenovirus, debe tomarse en las primeras
cuarenta y ocho horas de estancia hospitalaria.

Colectar la muestra de heces en frasco limpio de boca ancha, con tapon de rosca, al
menos tres mililitros o tres gramos de heces.

Introducir el frasco herméticamente tapado en una bolsa de plastico y enviarlo

inmediatamente al Laboratorio.

Fuente: Ministerio De Salud De EIl Salvador. 2013. Manual De Toma, Manejo Y Envio de

muestras de laboratorio. El Salvador. P4g. 27-28



Anexo 4

Técnica inmunocromatogréfica para anélisis de Adenovirus en heces.

ALL ™ Adenovirus Prueba Réapida de Casete ( Heces)

) Ficha Técnica
b UTEST REF 1AD-602 |Espanol] '
Una prueba rdpida de solo un paso para Ja deteccion cualifativa de adenovirus en las heces

humana.
Solamenle para uso profesional de diagndstico in vitro,

[USO PREVISTO]

El Adenovirus Prueba Rapida de Casete { Heces) es un inmunoensayo cromatografico rapido
para la deteccion cualitativa de adenovirus en las heces humanas especimenes para ayudar
en el diagndstico de la infeccién por adenovirus.

[SUMARIO]

La enfermedad diarreica agyda en nifios pequefios es una causa principal de mortalidad en
los paises en desarrollo.” Estudios han demostrado que los adenovirus entéricos,
principalmente Ad40 y Ad41, sol j3 causa principai de diarrea en muches de estos nifios,
sélo superado por los rotavirus. Estos patogenos virales se han aislade en todo el
mundo, ¥ pueden causar diarrea en nifios durante todo el afio, Las infecciones se ven con
mayor frecuencia en nifios menores de dos afios de edad, pero se han encontrado en
pacientes de lodas edades. Otros estudios indican que los ade oy jrus se asocian con 4-15%
de todos los cascs hospitalizados de gastroenteritis viral." El diagnostico rapido y
preciso de la gastroenteritis debida a adenovirus es Util para esiabreoer la etiologia de la
gastroenteritis y relacionados con el tratamiento del paciente. Otras técnicas d= diagnaéstico,
tales como la microscopia electrénica (ME) y la hibridacion de acidos nucleicos son caros y
requieren mucho trabajo. Con la naturaleza autolimitant= de la infeccidn por adenovirus, tales
pruebas costosas y requieren mucho trabajo pueden no ser racesarios.

El Adenovirus Prueba Rapida de Casele (Heces) es un inmunoensayo cromatogréfico rapide
para la deteccion cualitativa de adenovirus en heces espécimen humano, que procorcicna
resultados en 10 minutos. La prueba utiliza anticuerpos especificos para adenovirus para
detectar selectivamente adenovirus a partir de muestras de heces humanas.

[PRINCIPAL]

La Adenovirus Prueba Rapida de Casete ( Hecas) es un inmunoensayo de flujo lateral
cualitativo para la deteccion de adenovirus en muestras de heces humanas. En este ensayo,
la membrana se recubre previamente con un anticuerpeo anti- adenovirus en la zona de la
prueba del ensaya. Durante la prueba, |a muestra reacciona con la zarticula recubierta con
anticuerpo anti- adenovirus. La mezcla migra hacia arriba en la membrana
cromatograficamente por accion capilar para reaccionar con 2aticuerpos anti- adenovirus en
la membrana y generar una linea coloreada en la zona de la prueba. La presencia de esta
linea coloreada en la regién de prueba indica un resultado positivo, mientras que su ausencia,
indica un resultado negativo. Para servir como control del procedimiento, una linea coloreada
aparecera siempre en la zona de control indicando que un volumen apropiado de muestra se
ha afiadido, y ha ocurrido reaccion de la membrana. X

[REACTIVOS]

La prueba confiene particulas anti-adenovirus de anticuerpos recubiertos y anticuerpos anti-
adenovirus recubiertos sobre la membrana.

I PRECAUCIONES]

= Para uso profesional de diagnéstico in vitro. No ufilizar después de la fecha de caducidad.

« El casete de prueba rapida debe permanecer sellada en la bolsa hasta su uso.

* No comer, beber, ni furnar en el area donde se manejan las muestras o los kits.

= No utilice la pruebaz si el empaque esta dafado.

* Utiliza todas las muestras como si contuvieran agentes infecciosos. Observar las
precauciones habituales contra riesgos microbiolégicos durante todos los procedlmlentos y
siga los procedimientos estandar para la disposicion adecuada de las muestras, .

* Use ropa protectora, como batas de laboratorio, guantes desechables y protecmén para los
ojos cuando las muestras estén siendo probados.

= La prueba utilizada debe desecharse de acuerdo con las normativas locales.

+ La humedad y la temperatura pueden afectar negativamente a los resultados.

[ALMACENAMIENTO Y ESTABILIDAD }

Guarda en el envase a temperature ambiente o refrigerado (2-30°C). La prueba es estable
hasta la fecha de caducidad localizada en la bolsa sellada. La prueba debe permanecer
sellada en la bolsa hasta su uso. NO SE CONGELE. No se debe de utilizar después de la
fecha de caducidad.

lRECOLECCION Y PREPARACION DE MUESTRAS]

. Deteccién viral se mejora mediante la recopilacién de las mueslras en el inicio de los
sintomas. Se ha reportado de que la excrecion maxima de adenovirus en las heces de
pacientes con gastroenteritis se produce 3-13 dias después de la aparicidn de los
sintomas. Si las muestras se recogen mucho tiempo después de la aparicion de los
sintomas diarreicos, la cantidad de antigeno puede ser insuficiente para obtener una
reaccion positiva o los antigenos detectados no puede estar relacionado con el episodio
diarreico.

2, La muestra de hercs deben recogerse en un recipiente limpio y seco, resistente al ag’ua
que no conliens delergentes, conservantes o medios de transporte,
Lileve las muestras a temperatura ambiente antes de la prueba.

l MATERIALES ]

Materiales Contenidos

» Casetes de Prueba * Ficha Téchnica

« Tubo de recogida de muestras con el buffer de extraccién « Goteros
Materiales Necesarios pero no Contenidos

« Contenedores de recoleccidn de muestras » Temporizador

« Centrifugo y pipeta para dispensar 80 pL , si es necesario
[INSTRUCCIONES DE USO]

Permitir la prueba, la muestra, el buffer, y/o los controles que estén a temperatura

ambiente { 15-30 ° C ) antes de {a prueba.

Para recoger muestras fecales:

1. Recoge suficiente cantidad de heces ( 1-2 mL o 1-2 g ) en un recirien:e de recogida de
muestras limpio y seco para obtener suficientes particulas del virus. Los mejores
resultados se obtienen si el ensayo se realiza dentro de las 6 horas después de la
recogida. Muestras recogida se pueden almacenar durante 3 dias a 2-8 ° C si no han sido
evaluados dentro de las 6 horas. Para el almacenamiento a largo plazo, las muestras
deben mantenerse por debajo de -20° C .

2. Para procesar muestras fecales:
¢ Para Muestras Sélidas:

Dasenroscar el tapon del tubo de recogida de muestras, luego apuiialar al azar con
el apticador de recogida de muestras a la muestra fecal en 2l menos de 3 sitios
diferentes para recoger aproximadamente 50 mg de heces (equivaiente a 1/4 de un
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quisante). No saque la muestra fecal.
e Para Muestras Liguidas:
Coloque el gotero verticalmente muestras fecales de aspirado, y luego transfiere 2
gotas de la muestra de liquido (aproximadamente 50 pL ) en el tubo de recogida de
muesfras que contiene el buffer de extraccion
Apriete la tapa al tubo de recogida de muestrzs, y luego agitar el tubo de recogida de
muestras vigorosamente para mezclar la muestra y el buffer de extraccion. Deje el tube
durante 2 minutos paraque reaccioné

3. Deje que la bolsa Hege a temperatura ambiente antes de abrirlo. Retire la varilla de
prueba de la bolsa sel'ada y utitzarlo lo antes possible. Los mejores resultados se
obtierien si la prueba se realiza inmediatamente después de abrir |a bolsa.

4. Mantenga el tubo de receczida de muestras vertical y afloje la punta del tubo de
recogida de muestras. ivertir el tubo de recogida de muestras y transfiere 2 getas
completas del espécimen extraidos (aproximadamente 80 pL) al recipiente de la
muesira (S) al cusete de prueba, a continuacion, iniciar el temporizador. Evitar que
quedin burbujas atrapadas de aire en el recipiente de muestra ( S ). Consulte la imagen
siguiente.

5, Lga los rezuitados en 10 minutos. No interpretar el resultadc hasta desptids de los 20
minutes,

NOTA: 5i la muestra no migran ( presencia de particulas ), ce.lrifugar la miestra diluida

contznida en el vial de buffer de extraccion. Recoger &9 j:i. de scbrenadante, coloca en el

racipicnte de muestra ( S ). Iniciar el teinporizadar ¥ continde desde el paso 5 en ade'ante en
las in3trucciones de uli:zacion mencionarias anteriormente,

agitar <l tubo de recogida
de mueslras vigorosamente

afloje la purta del tubo

de recogida de muestas 2 Golas del espécimen

c
LRE
Positivo  Negativo  Invalido 5@

[INTERPRECION DE LOS RESULTADOS}
(Por favor consulte la illustracion arriba)
POSITIVO:* Dos lineas de color aparecen. Una linea roja debe estar en la regién de
control ( C ) y otra linea de color debe estar en la region de prueba ( T)
*NOTA: La intensidad del color en la region de linea de prueba ( T ) variara dependiendo de la
concentracion de antigeno de Adenovirus presentes en la muestra. Por lo tanto, cualquier
tono de color en !a region de prueba ( T ) debe ser considerado positivo.

B0 8 0

NEGATIVO: Una linca de color aparece en la region de control ( C ). No hay linea de ‘

color aparente aparcceando en la region de prueba (T ) .

INVALIDO: Linea de contic! no aparece. Volumen de muestra insuficiente o incorrecta son

las razones mas frecuentes del faiic de la linea de control. Revise el procedimiento y repita la

prueba con un nuevo casete de prueba. Si e! problema persiste, deje de usar ia prueba
inmediatamente y péngase en contacto con su distribuicer local.

[CONTROL DE CALIDAD]

Un control interno del procedimiento esté incluido en la prueba. La linea coloreada que
aparece en la region de control (C ) es un procedimiento de control interno . Cenfirma que
hay suficiente volumen de muestra , reaccion de la membrana adecuada y que el
procedimiento correcto. Normas de control no estan incluido con este kit. De todos modos, se
recomienda realizar controles positivos y negativos como buena préactica de laboratorio para
conﬁtl;mar el procedimiento de prueba y para verificar el comportamiento adecuado de la
prueba.

[LIMITACIONES )

1. La Adenovirus Prueba Rapida de Casete ( Heces) es solamente para uso diagnéstico in
vitro. La prueba se debe utilizar para la deteccion de adenovirus solamente en las
muestras de heces humanas. Ni el valor cuantitativo ni la tasa de aumento en la
concentracion de adenovirus se pueden determinar mediante esta prueba cualitativa.

2. La Adencvirus Prueba Rapida de Casete ( Heces) sélo indicara la presencia de
adenovirus en la muestra y no debe ser usado como el Unico criterio que confirma
adenovirus que es el agente etiol6gico de la diarrea .

3. Al igual que con todas las pruebas de diagnostico, los resultados deben interpretarse
junto con otra informacién clinica a disposicién del médico.

4. Si el resultado de la prueba es negativs y ios sintomas clinicos persisten, se recomienda
realizar pruebas adicionales utilizando otros métodos clinicos. Un resultado negativo no
excluye en ningin momento la posibilidad de infeccion por adenovirus con una baja
concentracion de particulas de virus

1 VALORES PREVISTOS]

La Adenovirus Prueba Rapida de Casete (heces) ha sido comparado con el método e

aglutinacion de latex , lo que demuestra una precision‘general de 99.6 %.
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[CARACTERISTICAS DE FUNCIONAMIENTO ]
Sensibilidad, Especificidad y Precision Clinicas
l.a realizacion Adenovirus Prueba Rapida de Casete ha sido evaluado con 261 muestras
clinicas recogidas de nifios y adultos jovenes en comparacién con el método de aglutinacién
de latex. Los resultados muestran que la sensibilidad relativa del Adenovirus Prueba Rapida
de Casete (heces) es > 99,9 % y la especificidad relativa es 99.5 %.
Adenovirus Prueba Répida (de solo un paso en) de Casete vs. La Aglutinacién de latex

Método La aglutinacion de latex
— - Resultados Total
Adenovirus prueba Resultados Positivo Negativo
rapida (de solo un paso)| Positivo 63 1 64
de Casete Negativo 0 197 197
Resultados Total 63 198 261
Sensibilidad Relativa: >99.9% (95%CI:*95.4%-100%)

Especificidad Relativa: 99.5% (95%CI:*99.2%-100%)
Precisién Relativa: 99.6% (95%CI:*97.9%-100%) *Intervalo de confianza
Precision
Intraensayo
De una precisién aceptable “entre de una misma serie se ha determinado mediante del uso
de 10 replicas de cuatro muestras @ una negativa , un bajo positivo , un medio positivo y un
alto positivo. Las muestras se identificaron correctamente> 99% del tiempo.
Interensayc
la precision que ha sido determinada a través de 10 ensayos independiantes sobre las
mismas cuatro muestras: una negativa . un bajo positivo , un medio pesitivo y un alto positivo.
Las muestras se identificaron correctamente > 99 % de las veces.
Reactividad
Cruzada
Reactividad cruzada con organismos siguientes se ha estudiado a 10 x 10° organismos/ ml.
Los siguientes organismos se encontraron negativo cuando se estudié con el Adenovirus
Prueba Rapida de Casete (Heces).

Staphylococcus aureus Neisseria gonorrhea Acinetobacter spp
Aeruginosa Pseudomonas Streptococcus del grupo B choleraesius Salmonella
Enterococcus faecalis Proteus vulgaris Gardnrerella vaginalis

Group C Streptococcus Enterococcus faecium Acinetobacter calcoaceticus
Kiebsiella pneumoniae Proteus mirabilis E.coli

Branhamella catarrhaiis Candida albicans Chlamydia trachomatis
Hemophilus influenzae Neisseria meningitides
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PROTOCOLO PARA DETERMINACION DE ADENOVIRUS
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Anexo 5

EN HECES
Llevar las muestras a temperatura ambiente antes de la prueba.
Rotular las muestras, casetes y tubos con el buffer de extraccion.
Para recoger las muestras fecales:
Para Muestras Soélidas: Desenroscar el tapon del tubo de recogida de muestras, luego
apufialar al azar con el aplicador de recogida de muestras a la muestra fecal en al
menos de 3 sitios diferentes para recoger aproximadamente 50 mg de heces
(equivalente a 1/4 de un guisante). No saque la muestra fecal.
Para Muestras Liquidas: Coloque el gotero verticalmente, muestras fecales de
aspirado, y luego transfiere 2 gotas de la muestra de liquido (aproximadamente 50 pL
) en el tubo de recogida de muestras que contiene el buffer de extraccion, apriete la
tapa al tubo de recogida de muestras, y luego agitar el tubo de recogida de muestras
vigorosamente para mezclar la muestra y el buffer de extraccion.
Dejé el tubo durante 2 minutos para que reaccioné
Permita que la bolsa llegue a temperatura ambiente antes de abrirlo.
Retire la varilla de prueba de la bolsa sellada y utilizarlo lo antes posible. Los mejores
resultados se obtienen si la prueba se realiza inmediatamente después de abrir la
bolsa.
Mantenga el tubo de recogida de muestras vertical y afloje la punta del tubo de
recogida de muestras.
Invertir el tubo de recogida de muestras y transfiere 2 gotas completas del espécimen

extraidos (aproximadamente 80 uL) al recipiente de la muestra (S) al casete de
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prueba, a continuacién, iniciar el temporizador. Evitar que queden burbujas atrapadas
de aire en el recipiente de muestra (S).
Lea los resultados en 10 minutos. No interpretar el resultado hasta después de los 20

minutos.



REGISTRO DE DATOS Y RESULTADOS OBTENIDOS

HOJA DE REGISTRO DE DATOS DE LOS PACIENTES Y

Tema: Determinacion de Adenovinu en naflos menores de S aios con

Anexo 6

RESULTADOS

enfermedad diarreca aguda que asisten al Laboratorio Clinico del
Hospital Basico de Yantzaz

Responsaties . Jhezes, Janse, Goole Cosvce
Prucba a Realizar: Determinacion de ndenovirus
Consistencia
Fechn | Cédigo | Sexo | Edad Resultado | Observaciones
de ln muestrn

ofafe| ot H 1| Sowbijada | Ueq
b fug| o2 F |2 |Llyud Ve i
5 for/ 05| 3 F o Semcliquida | Wopphio
hv/ee]| o F 1 Lignda l{,lm
3iforsm| 0F ¥ i Caliguda | Noho
3bi/ee] o6 M i 50\!5.‘«4‘ Dar"‘“
1/ fre| 03 M| e | bgude ey -00
i fgfow | o8 ¥ 4 b o Ul o
/g funs| 09 he e | Gguda Vegaboo
Abw/ze | 10 Ho | 8m | Sembguds | Vopheo
Qhefos| N ¢ 3 S-Qu,uh Uegatoe
chopa| 12 U EO Ueyebive
1/"/7«; 3 A { Liymra Mg b
8pt/ape | 14 M 4 Somliyude J)U.‘ﬁ".
boffron | 18 M 3 &,..0,.1 wle | Nemphion
o for/ran | It ¥ 4 lyoda Doy
Ituhag | 1H t 1 ligwda Db
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HOJA DE REGISTRO DE DATOS DE LOS PACIENTES Y
RESULTADOS

Temu: Determinacion de Adenovirus en niflos menores de S afios con
enfiermedad dinrreica aguds que asisten al Laboratorio Clinico del
Hospslal Basico de Yantzaza

s, Dt L Gl i

Prucba a Reallzar: Determinacion de adenovieus
Conslstencin
Fecha | Cldigo | Sexo | Edad Resultado | Observaciones
de In muesira

Who/ass 7 H t &mLI..;Ju %dm
Gptbg) 9 [ F |9 | kgak Wagehas
Opsfus| 30 | F L L’waa Vosalise
(777:7] R I S I Swbguda | Wb
o] 22 o | by Q@'loo
| 13 Fof B | Gyuida Newphian
ool | 24 Hol 3| bgwda Fouho
ybafe| 2% .| 2 Uguda Heehior
ubefus | 1 M 4 LSwaJo L‘ylwv
uforft] 2 M2 | Sl | Hgslios
pifel M | K (3 [Swiigads | Yayduo
S| 20 | M|y L.’mlq Negabio
Ef/“f%‘as ¥ oI MY &m’tqm)a ngﬂwo
%ﬁvf:qm 3 F 2 | L g da »“? ' it
o] 3 | M| 4| Semliguda | pphuo
nhn| B[ F | L Smﬁqu.‘l. ey
sk | 34 [ B | B | Sembigwda | Dyhos
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HOJA DE REGISTRO DE DATOS DE LOS PACIENTES Y
RESULTADOS
Tema: Deteemninacidn de Adenovirus en niflas menores de § aflos con

enfermedad diarreica agwdn que asisten al Laboratorio Clinico del
Hospital Basico de Yantzaza

Respomsabie: Rxetts, niict. Gohdls, Coomen
Prueba n Realizar: Determinacion de adenovieus
Consistencin
Fecha | Cédigo | Sexo | Edad Resultado | Observacioues
de In muestra
spuke| B L I 7 RO Py Vo
Bk | F 4 ["'ucl.m lisgptios
Wafon) 37 | M [ 2 [Sembiquds | Mophie
Wighe| ST [ M4 [Swdguds [ Ui
 Paifon 1 [H |3 | lguda Veyabios
Webw) g0 [T |4 |Smibquda | Yophico
obefue| o | F |3 |Seebiquds | Do
wiohs| o | M |1 byacla Dol
olos| w3 |7 |0 | Swbgida | Moo
s [ M [ [ Sondiquida | Naplos
fsfoe | 45 M 3 "Jewv-l«.} woka }lj.J-.w
3 fsog| 4G M i L-fmln Megalca
i feafag| 1] G, (ui wile Utylaue
chops| wp (M |2 [ Sl Negeh o a
by | wg | F £ | S Lﬁuéu t\‘}dn e
pafafeg| so | F 2 L‘«, wila Dﬁ\\l‘l\)o
oibgios] S | M| 4| Sl | Depdio ]

51



HOJA DE REGISTRO DE DATOS DE LOS PACIENTES Y
RESULTADOS

Tema: Determinacidn de Adenovirus en niffias menores de $ affos can
enfermedad diarreica ngudn que asisten al Labormtorio Clinico del
Hospital Bdsico de Yantzaza

Respousshie: ., Desa2 Koso Bl L
Pracka a Realizar: Delorminacién de ndencvirus
Consistencia
Fechn | Cédigo | Sexo | Filad Resultado | Observaciones
de la muestra
osve] 2 | T[4 | %mh Meopebio
pghon| o3 | F |3 |Sescligude [ Pesabios
wﬁa}:m &4 I 2 anu'ufn qu‘w
whofun) s [T |2 |lgwda | Negabio
leshatod s¢ M |2 bawds [ Vogulioo
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o I T E R e e
Uhfatag| 0 [ H 4 L’af witla U«f;a fow
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Anexo 7.- Evidencias fotogréaficas

Descripcion: Recogida de muestras a la muestra fecal



54

Descripcion: Agitar vigorosamente Descripcion: Transferir 2 gotas completas
del espécimen extraido al casete de la prueba

Descripcion: Leer los resultados en 10 minutos Descripcion: Interpretacion de resultados



ANEXO 8

CERTIFICADO DE HABER REALIZADO INVESTIGACION

Yanlzaza, 06 de sepliembre de 2018

Mg, Pabka Plradn
BRECTOR DEL LABORATORIO CLINICO DEL HOSPITAL BASICO DE
TANTZAZA

CERTIFICL:

Chsa || gr. Dennia Xavier Gordille Cuanca, sstudiante de |8 carmera de
Laboratonio Clinice de la Universidad Naciona de Lajs;, realizd of procetamisnio
de  muestras oo parte de s tabejp  invesligative  danominadoc
"“Daterminacidn da Adonoyiris b Hidos menorax da 6 ados Sod

anfermadad dlarrelcs aguda que aeisten &l Leboraterio Clinfce del Hoapltal

Baslco de Yanlmza®™, duranls ks meses Je [ulla, agosto v sepbembre  del
2018.

Ea todo cuanto pwedo informer an honor a 18 esinicla verdad y alonizo al

interetado hacer usg del prasenta pare que ke eatima comsanlante.

Aileendarmanba

YANTZAZA
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ANEXO 9

CERTIFICACION DE TRADUCCION DEL RESUMEN

Eryﬁ’sﬁ S/yeaé U/J Center
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Nosotros * Ergé’:ﬁ \S’peaé Up Conter”

CERTIFICAMOS que

La traduccién del documento adjunto solicitada por el sefior
DENNIS XAVIER GORDILLO CUENCA con cédula de ciudadania
numero 1104357346 cuyo tema de investigacion se ftitula:
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ASISTEN AL LABORATORIO CLINICO DEL HOSPITAL BASICO
DE YANTZAZA”, ha sido realizada por el Centro Particular de
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Esta es una traducciéon textual del documento adjunto, y el
traductor es competente para realizar traducciones.
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