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PAPEL DEL LABURATORIO EN EL MANEJO ¥ VIGILANCTIA
EPIDEMIOQLOGICA DE LAS DIARREAS

Dr. Miguel Kourany 1/

Agentes etiolégicos comunes

Investigaciones epidemiolégicas y etioldpicas llevadas a cabo en mu-
ches paises, con el fin de conocer mis a fondo el problema de las diarreas,
establecen claramente que las graves eénfermedades diarreicas son predomi-
nantemente del tipo infeeciosas. Los resultados de estos estudies indican
claramente que los pardsitos, bacterias y virus (Cuadro 1} son causantes
o estdn asociados con las diarreas agudas.

Sin embargo, entre las que mis afectan la salud general del huesped,
estdn las causadas por Shigella, Salmonella, y Escherichia coli enteropa-
togena, :

Shigella: Estos organismos son responsables de las disturbios intes—
tinales desde diarrea muy leve a la disenteria severa y a veces fatal con
inflamacidn intensiva y ulceracién del intestino largo, dejando a menudo
cicatrices y constriccién del intestino después de la Tecuperacidn. La
Shigella, a diferencia de las Salmonellas, comfinmente no invade la sangre.

Salmonella: Estos organismes producen infecciones en el hombre v en
muchas clases de animales. De las 1500 diferentes cepas que se conocern,
solo tres son de origen humano, todas las demfs son de origen animal pera
transmitida al hombre principalmente por contacto directe o por medic de
alimentos contaminados.

La salmonelosis en el hombre es caracteristicamente gastrointestinal,
pero puede ser septic@mica y totalmente generalizada en el cuerpo.

La salmonelosis fluctiia en severidad de malestar intestinal casi im-
perceptible a una enfermedad fatal. Los organismos viven principalmente
en el tracto intestinral y los tejidos de los animales infectados (1),

Escherichia coli enteropatdgena: Estudiocs extensives de bacteria en
las heces de nifos con diarrea demuestran que muchos casos de diarrea in-
fantil son asociados con ciertes tipos de Escherichia ccli. Estas cepas
patBgenas se distinguen de otras cepas de E. ¢eli =solo por estudios inou-
noldgicos de su estructura antigénica.

Al mismo tiempo se reconmoce que otros organismos entéricos tambifn sa
establecen y crecen en el lumen o pared del intestino v pueden escar aso-
ciados con la enteritis y con la diarrea, pero con menor frecuencia gque
los ya mencionados,

1/ Investigador del Laboratorio Gorgas
Panami
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los crpanismos gque compnnﬂn el grupo Arggggi se consideran patdpgenos
de los animales primordialmente ¥ han cauvsado brotes severos de infoocio-
nes en animales silvestres y domésticos, asi como gastroenteritis yedia-
rreas severas en el hombre (2). i

Se cree tambi&n que otras bacterias de la Familia Entercbacteriaceae,
pertenecientes a un nueve ghnero recientemente reconocido, son capaces de
producir infecciones entéricas en el hombre, Estos organismos llamados
Edwardsiells tarda (3), merecen especial atencibn, ya que han sido aisla-
dos de personas con diarrea en varios paises, incluyendo a Panami.

Varias cepas de L. Cﬂil aisladas recientemente de personas con dia-
rreas agudas han demostrado ser tnxlgpﬂlcaq, v posiblemente estdn asocia-
das con las diarreas denominadas "no diferenciadas”, ya que elaboran po-
derosas enterctoxinas ¥ producen alteraciones patoldgicas en el intestino
del conejo (4}, '

Finalmente, en fecha mis reciente, otra bacteria, Yersinia enteroco-
litica, ha sido recconocida come agente eticlégico de las diarreas agudas

en los paises donde se busca. Ceneralmente, aparece en cultives puros ¥
no ea posible aiszlar los otros microorganismos entéricos patdgenos cono-
cides (3).

El reservoric en las enfermedades diarreicas del tipo infeccioso es
el hombre, tanto los pacientes diarreices como los poartadores. La fuente
de infeccifin son las heces de las personas y de los animales, asi como los
alimentos contaminados. Estos alimentos v los hi3bitos relativos a su con-
sumo son de gran 1mport1nc1& en la propagacidn de laa dlarreaa, En espe=
clal entre los nifios de corta edad.

Sistema de lahoratorio en Centro América vy Panamd

El diagndstice etioldgico definitive de las enfermedades entéricas
dependerd, en {(ltima instancia, del laboratoric gque juega un papel impres-—
cindible en el mauejo y control de las infecciones enté@ricas. El labora-
torio es parte Fundamental de los programas de vigilaneia, diagnéstico,
control v tratamiento del sindreme diarreico.

En t&rminos generales, la estructura de los sistemas de laboratorie
que hay presente 2o los paises del Istmo Centroamericanc se presta, sin
muchos prablemas, pata organizar v llevar a cabo una wigilancia epidemio-
ldgiza de las enfaermadades entricas. En gran parte, el buen Exite del
sistema de wvigilancia dependerd de la infraestructura de los serviciosz de
salud; v dentro de esto, la red o el sistema de laberatorie dentro de ca-
da pels esti, hov dia, miz o menos funcionando. En estos paises, la or-
ganizacidn de los sistemas de laboratorio estd basada sobre el principia
de la "estructuracidn pivamidal™ (6,7). El servicio nacionzl de labora-
torios d= salud, corprende en cada pals, una red de laboratorios de dis-
tintas categorias estructurada en forma pirvamidal. Esta red de laborato-
rios comprende, ademis del Laboratorio Central, laboratorios regionales,
laboraterios de Zrca, v lalberarories locales. Cada uno de estos lahtora-
torios Ciene d=finidas sus funciones y clase de trabajo gque puede realizar,
establecifndosce un sistema de referenciz, gue funciona de les niveles in-
feriores & los superiores v de supervision, que funciona de los niveles
superiores & los infericrves.
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De esta manora, los exduencs que ne pucden ser hechos a nivel loecal,
son referides a loas laboraterins ds nivel superior (drea, regional, o al
Centrnal) para su ejecucidn; anl como los niveles locales {nivel inferiaorm)
son supervisados por las de Area, regional o el Central.

El esquema que se describe en el Cuadro 2 sugiere céme el laborato-
rio pucde apoyar v ser de mavor utilidad en el sistema de vigilancia epi-
demioldgica de las enfermedades entfricas. Las investigaciones de labo-
ratorio durante brotes y epidemias, asi como en casos endémicos de diarrea
estardn liritadas a los requerimientos técnicos de la bacteriologia enté-
rica, al alte costo de los exdimenes, al muestreo de la poblacidn, y a la
obtencidn ¥ transperte de las muestras al labaratorio.

Laz sugerencias que a continuacidn se detallan tienen por obijeto
servir'de gufa a las autoridades sanitarias de los paises del Istmo Cen-
troamericano, en su tarea de racionalizar y utilizar las facilidades de
laboratorios existentes, tomando en cuenta las limitaciones econdmicas v
técnicas dentro de su red de laboratorios, para garantizar el &xite de un
programa de vigilancia epidemislfgica que defina mejor los agentes etio-
ligicos de las diarreas por medio del diagndstico bacterioldgico en el
laboratario.

La participacidn del lahoratorio es imprescindible pues no puede
determinarse con certeza la naturaleza de una infeccidn intestinal si no
se aisla e identifica el apente causal. Como los agentes mis importantes
pertenecer a la Familia Enterobacteriaceae, la labor se simplifica va que
no hay pals que no pueda contar eon un laboratorio de bactericlogia enté-
rica por lo menecs al nivel Central.

Fapel del laboratorio en los diferentes niveles

Debido a la dispersidn de las poblaciones en muchas regienes de las
paises y a2l alto costo de mantener servicios de laboratorio en eada po—
blacién, la estructura de tipo piramidal, con laborateries de distintas
categorias en ireas estratigicas, serviri para poner al alecance de las
pablaciones un servicio adecuado de diagnfstico de laboratorio que asepgu-
re el aislamiento y la identificacién de los agentes etiolfgices mis co-
munes en las enfermedades diarveicas. En caso de brotes epidémicos, se
recomienda obtener ne mds del 107 de las muestras diarreicas para envio
al laboratoric, :

Peblacian rural sin centro de salud

En las poblaciones rurales en 3reas periffricas alejadas de los cen-
tros de salud, 1a maestra de la escuela o una persona responsable puede
ser adicstrada para informar de brotes o casos de diarreas: tomar mues-
tras fecales y/o hisopos rectales; colocar las muestras en los medios de
transparbe especiales, suministrados por el laberatorio del centro de
salud local mis cercann al #rea problema, y remitirlos, por la via mis
ripida, al lahoratario del centro de salud.

Laboratorios locales

Cada laboratoric tiene definidas sus funciones v la clase de traba-
10 que pusde realizar. De acucrde econ la categoria de la institucidn y
com la plants fisica, equipo, v el adiestramiento del técnico que alli

trabaja, este tipo de laboratorio obtendrd las muestras Fecales v/ hiso-
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pos rectales de las comunidades a guicnes presta ayuda, ¥y las rtemitird en
medios de bransporte al laboraterio de cateporia guperior {(laboratorio de
drea, o el regional). Sin eclargs, este laboratorio estd capacitade para
hacer eximenes de heces por amebas y pardsitos intestinales. Este laho-
raterio solicitari-los medios de tramsporte para muestras fecales al la-
boratorio de frea o al regional,

Laboratorios de dreas

Estes laboraterios sirven un &res =anitaria; son laboratorios de hos-
pitales y cuando en €l drea existe mis de un laboratorio, generalmente
actfian como laboratorios de consulta v referencia para los lahoratorios
locales de su Area. Estan supsrvisados por los laboratorios regionales y
a su vez, supervisan a los laborataorios locales.

Los laboratorics de drea ejccutan los mismes ex@menes del nivel local’
pero’ ademds, realizan otros exdmenes mis complejos come exdmenes seroldgi-
cos para el diagndstico de la sifilis, enfermedades febriles, gquimica cli-
nica y cultives bactericligices, entre ctros.

Por su categoria, este laboratoric estard capacitade para recibir
las muestras Eecales enviadas en los wmedios de transporte, de los labora-
torios del nivel inferior y de las pohlaciones dentro de su drea, y esta-
ria preparado para sembrar las muestras en medios de enviquecimients, me-
dios selectivos v diferenciales; aislard colonias sospechosas y sepuiria
con los eximenes bioquimicos preliminares para hacer el diagnistico ten-
tarivo del agente o agentes aislados. Por la categoria de este laborato-
rio y por ser, en muchos cases un laboratorio de hospital, también esta-
-ria capacitade para identificar las cepas aisladas hasta el grupo serold-
gico. EL laboratorio fiacilmente puede 1llegar a la identificacifn del gé-
nero: Shigella, Salmonella, E. coli gnterapatogana {(determinariaz el gru-
po seroldgico) Edwardsiella, Arizoma, v Yersinia.

Laboraterios regionales

Los laboratorios regionales son los laboratorios principalmente de
las diferentes regiones sanitavias del pais. Su planta fisica, el equipo,
los materiales y su personal altamente adiestrado, le permite realizar to-
dos los exfmenes que se realizan a niveles mis bajos y realizar ademis,
exdnenes bacteriolbgices y serclégicos mis completes, asi como muchos
otros tipos de exf@menes del zmbiente, etc.

Las funciones de estos laboratorios son las de dar servicio de diag-
néstico y de control sanitario, hacer la supervisidn de los laboratorics
de &rea y locales y servir de laboratorio de consulta y referencia para
los laboratorios de su regifin., FEstdn bajo la supervisifn del Laboratorio
Central de Zalud vy weilizean este laboratorio eomo lahoratorio de referen—
ciz v de consulca.

Los Jaboratorios regiouales estarfin debidamente capacitados para ajs-
lar, identificar, y tipificar serclégicamente hasta donde lo permitan zus
recursos, los afentes entoropatégencs. Estavdn en condicicnes para pre-
parar tedos los medios de cultivos necesaries vy distribuirles oportuna-
mente a los laboratorios de dreas en’ sus respectivas regiones.
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AdemAs, prepararin y distribuirin instructivos para la toma, conser-
vacion y envio de las muestras e indicaciones para enviarlas al laborato-
rio correspondiente.

En caso de emergencia como en brotes o epidemias de diarrea, el la-
boratorio ayudard en la realizacidn de estudios para precisar el agente
causal, la fuente de infeccifn o mecanismos de transmisidn; en fin, ayuda-
rd en el andlisis epidemicligico de los casos dondequiera que se Dresen—
ten dentro de su regifn.

Como laboratorio regional estard en la abligacidn de enviar cepas de
los apentes aislados al Laboratorio Central para complementar o ratificar
la identificacién de estos agentes. Informard al Laboratorio Central,
asi como & la Seccidn de Epidemiologia del Ministerio de Salud, par escri-
to periddicamente el nimere de aislamientos y la distribucifn de las ce-
pas aisladas dentro de su regifn. Estard anuente para realizar las prue-
bas de resistencia a toda cepa aislada, siempre v cuando se le solicite.
Cualquier variacidn fuera de lo normal o esperade serd, asi mismo notifi-
cado.

Laboratoric Central

El Laboratoric Central de Salud como laboratorio de consulta vy refe-
rencis para todo el pais debe estar en condicicones de efecruar cualquier
examen que se considere necesario para el cumplimiento de los programas
de salud. Como el laboratorio de mds alta jerarquia en el sistema de la-
boratorio del pals, tiene funciones normativas con el objeto de mejorar v
ampliar los servicios de laboratorios del pais v supervisar técnicamente
los laborateorios de las instituciones del Estade v privadas.

En términcs generales, los Laboratorios Centrales de Salud en los
paises del Istmc Centroamericano, ejercen las Slgu1EHtE" funcicones prin-
cipales:

l. Dar servicio de diagnfstico v de control sanitario.

2. Asesorar y dar gula técnica en el desarrolle v mejaramiento de
los laboratorios de salud.

3. Establecer métodos y técnicas de trabajo en los laboratorios de
salud del pais. -

4. Hacer supervizidn a les laboratorios de salud del pais.
5. Efectuar investigaciones epidemiclégicas v b3sicas.

6. Dictar cursos de adiestramiento para el personal téecnice v auxi=
liar de laboratorio.

En wista de lo anterior, estas funciones tienen especial waloer {ren-
te a los programas de VlgllﬂﬂC11 epidemioldgica de las enfermedades dia-
I'I'Ell:q_"-: .

El Laboratorio Central como instituto de referencia confirmard o com-
rletard el diagndstice bacteriolfgico de enteropatdgencs referidos por
los laboratoricos de niveles inferiores o laboraterios del sector privado;
el diagndstico incluirid el serotipo del agente etioldgico. Ademis, como
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laboratorio de referencia a2l nivel sacient], cotablecerd Ia uniformidad de
métodos v tEcnicas en el dizpndstico de ITahovatorio de las enfermedades
diarreicas. Coordinard las actividades 4del servicio de lakoratorio con
los servicios de epidemiolegia vy con Yoz laberatoriecs particulares. Cola-
borar3 con las unidades do wigilancia epidomioldgica, dererminanda la pre-
valencia v distribucidn de los serotipes de los agentes etioldgicos en to-
do el pais por medio de encuestas periddicas, estudios especiales, v los
informes de laboratorio sobre aislamientos rezlizados en los demds labora-
torios del pais. '

El Laboratoric Central recopilari perifdicamente toda la informacidn
arriba mencionada y la enviard a la Seccidn de Epidemiologia del Ministe-
rio de Salud y avudard en la interpretacidn de todos los datos.

FPara cumplir a cabalidad con su funcifn rectora v como centro de re-
ferencia y de consulta para todo el pais, el Laboratorio Central ofrecerd
geminarios v cursillos especiales como priicticas en el laboratoric para
capacitar nuevas unidades de personal, v cursos de refrescamiento para per-
sonal técnice ya nambrade en les labovatorios de salud privados. FEstos
cursos, de duracidn wvariable, capacitarfin al personal té@cnicoe en la prepa-
racidn de los medios bacterioldgicos, reactives v colorantes, asi como en
las téecnicas sobre el aislamiento o identificzcifn de enterobacterias.

Los curses de capacitacidn serdn reforzados por la confecciBn y amplia
distribucidn de manuales gque incluvan las t@cnicas aprobadas para su usc
en los laboratorics del pais. Estos manuales serian revisades vy editados
perifdicamente con el Fin de mantenerles al dia.

El Lakoratoriec Central tambi&n cocpersrd con el desarvolle de cursos
que se dictan para ctro personal médice v paramédico (auxiliar, enferme-
ra, técnico de lsboratorio) en la toma ¥ envio de muestras e casos dia-
rreicos.

El Laberatorie Central preparard v suministrard los medios bacterio-
lédgicos, reactivos v patrones necesarios para la bactevielogia entérica a
les laboratorios de piveles infericres que no estén capacitades para pre-
parar estas.

Finalmente, el Laboratorin Central supervisari a los laboratorios a
través de las visitas periddicas v la revisidn de las informes perviddices

del trabajo efectuados.

Laboratorios de referencia de carfcter internacional

Una de las metas que deben fijavse lus Lahoratrrios Centrales <o Sa-
‘lud del Istmo Centresmericana €6 ]a de lograr v maptener wn acercanientn
estrache con lakoraterins de investipacifin de alta jerarquia cientifica
dentre y fuera del Istme. Esteos leberatorios podrian utilizarse cono la-
boratorios Jde referencia en investipaciones especiales, v para ls prepa-
vacidn v control de antipencs v antisuerns utilizadozs en el diagniscico
bacterinldgico de enteropatfgencs. Fntre @stes, se pedria contar cons
los labordtorios de las eniversidades, los del Instituto de Nutricién de
Centro América v Papamd {INCAFY, los del Laboraterio Connemotative Gorgos
en Panamd, los del Centre para el Control de Enfermedades (CNRC, Atlanta,
Georgia, E.U.A.Y ¥ los de la OPS/OME,
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s alimenlaring

EL papel del laborvalorio e Lvs ivtoxicaciones e infeecion

Las diarreas infecsinzaz, v seapn de eticlosia definida o de etiolegin
indiferenciada Fiznen mades corures e Lyansvizign,  For 1o general, las
diarreas endémicas v esparddicas = rrapssiten per contacto divecto, de
perscna a persopa, de las paues a ls Leoca. fOrras weces, las inferciones
se propagan a travds de les alinontas voel sz ade ge contaninan durante
su preparacidén vso aimacenariento. Genevalvonte, enta forma de propapa-
cidn da lugar & las diarress epidivicas jque normalmente tienen una fuente
comin; el agua, los productés lactros v otres alirmentos. Clinicamecte el
brote es explosive, apareciende y descendicnde bruscamente. Yo abstante,
michas de las epiderias er nnestres pairses se prepagan por contacte v se
cardcterizan por su evoluciidin lenta.

Indudablements, el laboratorio juega un rapel importante en el con-
trol y diasgn@stico de las intoxicacicnes alimentarias y las infeccicnes
entdricas transmitidas por les alimentos. Tradicionalmente los lakorato-
rios de salud han wvenida coordinande sus labkores cen las de los Ministe-
rios de Salud. Estas actividades tienden a determirar y contrelar la ca-
lidad putritiva v sanitavia de les alimentaos, a detectar fraudes y el gra-
do de contamiracidn cen eorganismes o sus toxinas, v a investigar brotes
por infecciones o intoxicaciones alimentarias con el fin de determinar la
fuente de infeccifn.

De acuerde con la estructura del servicic de laboratorics de los
paises, las fuuciones que estos laberatorios deberdn desempefiar en rela-
cidn econ el control de los alimentos, estdn directamente relacionadas con
su capacidad y 12 clase de eximeres que pueden ejecutar. Las funcicnes y
capacidad de trahazjo de los laberataries lecales son muy limitadas v no
debe esperarse fque estos hagan los exfrenes de agus, leche y alimentes en
problemas de infecciones e intexicaclonss alinentarizs. Sip embargo, es-
tos pueden torar las muestras necesarias y enviarlas a les laberatorios
de categoria superior. Los laboratories de drea podrian estahlecer cier-
tos exZmenes de rutina en cuante al contrel de agua, leches y productes
lictecs, mientras que les laboraterios reglonales y centrales deberian es-
tar en capacidad de electuar tedes lns exirenes necesaries,

En gereral, las funciones de !rs des 8ltimes fipos de lakeratorics,
serian las siguisnles:

1. Exfmenes de laches, produztes lictees, y alimentes para el ern-
Eral szanitario de leos mismos,  Incluiria cuenta total de cole-
niag, celiformes, hongos v leveduras v estrepteococos fecales,

7. Fxarerncs do oqruar ceerrn Lotal de celeaias v ode coliformes)

i

difereneincifin eptrg solifeimes do origen fecal v vg facal,

i, Exfmepan do oalimpentas por ni
8. aureusy 07 perfrinees. Tl bota
etc. '

.."' -
prRioCenos; A,

parahaeralvbics,

11

f. Exfmeres de moesbiog oo o e byotpa e intrexieacie
Lailes como materias feeales.,

da

nes o inleceiores alinon
) e : ;
conteni-sla pAstrice, #liron

fretpa.

v oy hwhidas incrimipades ev Jos



Finalmente, debe mencionarse queo los ex@menss practicados sobre ali-
mentos pierden su valor si el muestrec ha sido mal efectuade. Es impor-
tante gue el muestreo sea corvecto y apropiado.
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Cuadro 1.

Agentes etiolfgicos en las enfermedades diarreicas
agudas

Paridsitos:

Bacterias:

Virus:

Entamoeba histolytica

Giardia lamblia

Arizona spp.
Clostridium botulinum {intoxicacidn prave)

C. perfringens (C. welchii)

Escherichia coli enteropatfgena

E. celi toxigénica

Edwardsiella tarda

Salmonella spp.
Shigella spp.

Staphvlococcus aureus {intoxicacidn)

Vibrio cholerae

V. parahaemolyticus

Yersinia enterccolitica

Adenovirus
Duovirus (Rotavirus)
Echovirus

Enterovirus




Cuadro ?. Organizacifn de los Serviciecs de Laboratorio en Centro Ame—
rica y Panami.

NIVELES

LAB. CENTRAL

Central

(

Lab. regzonal Labk, regional
\\\ Ingarmedio
3
Lab. de Lab. de Lab. de
drea rea Area

/ >

Lab. Lak. Lab. Lak. Lab. Lab. Lab. Lab. Pl
local local| | loeal| | local| | local] |local| {lecal local °
T : - Ty
SUB CENTROS DE SALUD, generalmente sin laboratorios G
. periférico
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