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Edificio del Laboratorio de Salud Puablica



ALGUNOS DATOS ACERCA DE LA CREACION DEL
LABORATORIO DE SALUD PUBLICA

En el transcurso del ano 1945, se acordé y se prepararon pla-
nog para la creacién de un Laboratorio Central de Salud .Publica
deniro de la organizacién de la Secretaria de Estado de Sanidad y
Asistencia Publica de la Republica Dominicana. Dicha Secretaria
firmé acuerdos con dos inslituciones para el desarrollo de la coope-
racién asumida. Las instituciones son: el Servicio Cooperativo In-
teramericano de Salud Publica y la Fundacién Rockefeller.

El edificio y equipo bésico del Laboratorio, fueron donados por
el Servicio Cooperativo Interamericano de Salud Publica, comun-
mente conocide por “Servicio Cooperativo”. Esta institucién funcio-
na sequn las bases de un acuerdo internacional y con fordos apor-
tados por los Gobiernocs de la Republica Dominicana y los Estados
Unidos de América.

La Secrelaria de Estado de Sanidad y Asistencia Publica con-
juntamente con la Fundacién Rockefeller, proporcionaron fondos
para la compra de aparatos cientificos y materiales para este labo-
raiorio, Dichos fondos se emplearan, asimismo, para el mantenimien-
to del laboratorio por un periodo de tres afos.

Por medio de becas concedidas por el Instituto de Asuntos In-
teramericanos, por el Servicio Cooperativo Interamericano de Salud
Piblica y la Fundacién Rockefeller, se brindé al personal un entre-
namiento especial en técnicas de laboratorio. De esta manera, al
inqugurar sus operaciones, el dia 26 de enero de 1947, el laboratorio
contaba con un grupo de técnicos especializados.

Este Boletin Técnico N° 2, “Obtencién de muesiras para envio
al Laboratorio de Salud Publica”, preparado por el Dr. Manuel E.
Pichardo S., fué publicado por el Departamento de Educacicn Sani-
taria de este Servicio Cooperativo Interamericano de Salud Publica.

James D. Caldwell,
Director, Servicio Cooperativo
Interamericano de Salud Publica.
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NOTA PREVIA

Una de los tantas tareas que tiene que realizar el médico en el
ejercicio diario de su profesién, consiste en tomar muestras de los
humores del organismo para ser analizadas en el laboratorio.

Por medio del servicio posial, se han extendido a todo el territo
rio nacional las facilidades que brinda el Laboratorio de Salud Pu-
blica inaugurado en Ciudad Trujillo. Ahora le es posible al médico
que trabaja en las zonas rurales, disfrutar de esta clase de servi-
cios y con ello tiene la oportunidad de ajustar mas el sacerdocio da
su profesién, a sus légicas aspiraciones cientificas.

Para aprovechar los serviciog de esla nueva inslitucion publica,
se necesita conocer sus procedimientos y, para informar a la clase
médica sobre el particular, hemos escrito este follsto. En él se indi-
ca la técnica a sequir en la toma de las muestras que van a ser exa-
minadas en este centro de salud publica. Para ello nos valemos de
descripciones breves, recurriendo en algunas ocasionas al dibujo
esquematico con el fin de hacerlas mds objetivas. Nuestro proposi-
to no es ensefiar al médico cosas que harto conoce desde los co
mienzos de sus estudios universitarios, sino que pretendemos ana-
dir a su escritorio un prontuario manuable, que ocupe poco espacio
y que le economice tiempo cuando tenga que lomar una muestra
rapidamente en su consultorio, en el hospital, 0 en la casa del en-
fermo.

Como comprobard el lector, nos referimos en aste folleto unica-
mente a la foma de muestras de materiales procedentas del cuerpo
humano, que quardan relacidn con la investigaciéon de las enferme-
dades endémicas predominantes en nuestro pais.

Deseo hacer constar mi agradecimiento al Dr. Luis F. Thomén,
Secrelario de Estado de Sanidad y Asistencia Publica, por haberme
recomendado al Servicie Cooperativo Interamericano de Salud Pu-
blica, con el fin de que se me encomendara la divulgacién de los
procedimientos sobre la obtencién de muestras, para envio al Labe
ratorio de Salud Publica y que dié origen a este Boletin. Del mismo
modo expraso mi gratitud al Dr. Oscar Costa Mandry, Consultor
Técnico y Director Provisional del Laboratorio de Salud Piblica de
la Repiblica Dominicana, por sus autorizadas y oportunas ohbserva:
ciones, las cuales me fusron de gran valor para la preparacién de
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esle volumen, lo mismo al Dr. Henry P. Carr, representante en nues-
tro pais de la Rockefeller Foundation, por sus valiosas sugerencias
en relacion con la interpretacion de los resultados de los examenes.
No quisiera terminar este pdarrafo sin antes expresarle mi gratitud
al 8. C. 1. S, P. y en especial al Departamento de Educacién Sanita-
ria, bajo cuyos auspicios ha sido posible la publicacién de este fo-
1leto.

Agradeceremos cualquier sugerencia, critica, o pregunta acla-
ratoria con respecto a los puntos tratados en este folleto, ya que asi
su misién ser& mds completa y provechosa.

M. E. PICHARDO S.



GENERALIDADES

La crmoniosa contihuidad que existe enire las actividades del
médico y las de todo laboratorio de Saiud Publica, radunda indis
culiblemente en beneficio da la colectividad, derivandose por ende,
de esa {usién cooperativa, una mayor eficiencia del meédico fren-
te al enfermo. El laboratorio es para el médico como el barémetro
de sus actividades ya cuando liene que diagnosticar o bien cuando
prescribe su tratamiento. No lo es menos para el higienista, quien
puede asi llevar a cabo sus labares con mas eficiencia, pues los da-
ios que exirae de los resultados de los exdmenes practicados en to
da una comunidad, o en toda la exiension del pais, le permite,
auncndo ¢stos informeg con los provistos por la estadislica y epi-
demiologia, estudiar las endemias y epidemias y trazar sus trayec:
torias, como por ejemplo, al comparar las cezas microbianas cisla-
das en el organismo de los sujetos ataccdos, con las de la fuente
de contagio. De ese modo puede el Departamento de Salud Publi-
ca adoptar medidas sanitarias cada vez mas efectivas y cientificas,
que scn, indudablemente, la base de un mejor bienestar colectivo.

Cemo se ve, todo laboratorio de Salud Publica es un importan-
tfe capitulo, el gran libro de las aclividades de una nacién civili-
zada.

La primara etapa de las actividades de un médico frente al en-
fermo, es el diagnéstico de la enfermedad y constituye algo que
concierne exclusivamente a él, no al laboratorio, puesto que ests
ultimo no es mas que su indispensable aquxiliar, por consiguiente, su
juicio clinico rrevalece scbre los resultados coniradictorios do los
examenes praciizedos, pero el médico a su vez debe lener muy
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presente esta otra verdad que muy bien expresara Kolmer: “El lab>
ratorista cumple con su deber, primero, al hacer sus pruebas con to
das las garantias posibles y, sequndo, al reportar esas pruebas tal
como se observan y no como el clinico las pueda espercr o desear”.
A nuestro modo de pansar, esos conceptos enfocan con claridad la
interrelacién intima de la simbiosis Clinica-Laboratorio y colocan
tanto al médico como al laboraiorista, en un plano de justa com-
prension.

Una de las etapas (quizés la mdas imporiante) del proceso por
el cual pasan log humores desde el interior del organismo hasta la
cristaleria del laboratorio, donde van a testimoniar de la existencia
o no de una enfermedad, lo constituye la toma de la muastra que
sin duda significa para esos fliidos organicos el pasaje brusco dal
estado in vivo al estado in vitro y donde comienza la altaracién gra-
dual e inevitable de dichos humores. De no tomarse ciertas precau-
ciones técnicas al tomar la.muastra, los cambios seran ain mayores,
lo que origina en no pocas ocasiones falsos resultados, ain siguien-
do los procedimientos mds sequros en los examenes ulteriores, por
lo cual se comprende cudn importante es ajustarse a logs datalles
fundamentales en este sentido, aiin cuando parezcan minucias, pues:
to que de omitirlos o deacuidarlos, nos expondriamos a danar un
material que pudo ser el ultimo dispenible.

Es muy buena practica confirmar todo examen positivoe sism-
pre y cuando fuese posible, asi como tenar siampre presente cue un
s6lo examen negativo y aun varios en ciertos casos, no deben ha-
cernos descartar la posibilidad de la existencia de una enfermedad.

Envases.

Toda muestra Jebe ser tomada en un envase apropiado, en
buenas condiciones y de preferencia esterilizado. Cuando este ulli-
mo requisilo no sea absclutamente necesario, se limpiard y secara
cuidadosamente. Muchas muestras vianen al laboratorio en mal
estcdo por no haberse observado estas simples reglas.

Muchos de los envases espaciales los pondra el Laboratorio de
Salud Pablica a disposicidn de ios meédicos, a través de lag Oficinas
Sanitarias da sus respectivas localidades, para ser empleados a me-
dida qua éstog los necesiten. Estos envaszs seran aquellos que se
destinen a examenes especiales como los de hamocultivo, los de so
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rosidad de chancro, coproculiivos, etc. Sarén usados tal como es
tén preparados, sin introducirles modificaciones, ya que de hacerlo
se producirian variaciones, alterdandose asi las condiciones que el
Laboratorio tiene especial interés en normalizar.

Con respecto a los envases que el médico recomiende usar a
los pacientes para la recoleccién de ciertas muestras, sélo nos limi-
laremoes a sugerir tamaifio y material apropiados, asi como lcz mane-
ra de empaquetarlos y enviarlos.

Informes

El Laboratorio de Salud Publica ha preparado formularios que
ha denominado: Informes. Estos informes tienen wusos maultiples,
pues no sdlo sirven para que el médico los emplée en remitir los
datos generales que mas abajo se detallan, sino que también sirven
para hacer la notificacién al médico, de los resultados del examen.
Ademds, la hoja en duplicado se archivara en el Laboratorio para
fines de futuras referencias.

Los informas deben ser llenados en letras de molde y en dupli-
cado. Los encasillados a llenar seran los siquientes: los concernian-
tes a los datos generales del paciente (nombre, direccién, estado
civil, etc, elc.), los de la clase de muestra (heces, sangre, espu-
tos, etc., etc.), los de la clase de examen (bateriolégico, parasitolé-
gico, serolégico, etc.), el del nombre del médico remitente, el del
nombre de la localidad a dende pertenece la Oficina Sanitaria y por
hltimo el de la fecha de la toma de la muesira.

Cudlquier informacion que el meédico desee ainadir cuando se tra-
te de algin examen especial, podra hacerlo con una nota adicional,
la cual debe poner adjunta a las hojas de informe. En los enca-
sillados a llenar que tengan paréntesis en la siguiente forma: ( )
o cuadritos, bastard con tacharles en forma de "/ ™.

Las hojas de Informes estdn ilustradas en las paginas 11 — 18.

Transportacién de las muesiras

Cuando las muesiras sean enviadcs a mano, o se desée que s@
practique el examen tan pronto llegue la muesira al Laboraterio, se
notificard o telefoneard previamente, esperando por la respuesta.

-
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Esto da por resultado, que se conozca por amticipado cudl es el mo
mento mds apropiado para enviarlas y, a la vez, evita a los pacien-
tes que viven en localidades mas o menos apartadas del Laborato
rio, numerosos inconvenientes.

En cuanto a lag muesiras que deban enviarse por corrao, suge
rimos tomar las siguientes precauciones: cerrar hermeéticamente los
envcses, sellar los bordes de la tapa con cera o parafina, dar varios
dobleces a log informes debidamente llenos y empaquetar ambas
cosas en un solo bulto. No dejar espacios vacios en el bulto, ya que
eso daria lugar a la movilizacién del envass dentro del paquets;
recubrir todo con un material blando como algeddén o guata. D>
positese todo en una caja de cartér o cartucho, apropiados. Pénga:
se la etiqueta. Esta ultima debe tener anotada la direccién con le-
tras de molde. Debera tenersa en cuenta el horario de salida del
correo para sincronizar la toma de la muestra con dicha salida. Pre
fiera el correo aérec. Con las anteriores providencias, se reducen
a un minimo las roturas de ernvases y el liempo que transcurrird en-
tre la toma de la muesira y el momento da comenzar el examen. No
envie muesiras en dias feriados o cuando se presuma que la muss-
tra llegard al laborctorio en uno de esos dias.

Notificacién de los resultados

Los resultados serdn enviados al médico por intermedio de la
Oficina Sanitaria de la localidad. Los médicos solicitaran estos re
sultcdosg en esas oficinas, o bien las oficinas los enviardn a los
meédicos.

En casos especiales en qus se deba dar un informe urgents por
telegrama, se empleardan las iniciales del paciente, con el objeto de
mantener la acostumbrada reserva que el Departamenlio de Salud
Publica guarda en estos casos. Es aconsejable que el médico ano
te el nombre del paciente, su direccidn y, examen que la indicd, an-
tes de mandar la muesira al Laboratorio, a fin de qua al racibir un
telegrama en esta forma no le cause confusion.
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INFORMES DEL LABORATORIO DE SALUD PUBLICA

Form. LSP—11
SECRETARIA DE LSTADO DE SANIDAD Y ASISTENCIA PUBLICA
LABORATORIO DE SALUD FUBLICA

INFORME DE ENF. VENEREAS

Nombra —_—
{Apollido) {Nombre) Laboratorio
Direccién
(N%; {Callo) (Poblazian)
Urbeno () Turct () Saltero () Casado () Viuda () Divorclada ¢ ) Tocha do tomatdale BlE
Fdad Sexo Blanco () Negio () Mulato { )

MOTIVO DEL EXAMEN

Diagnéstico ————(
Comprobacién —— )
Coniro! do trat. ———( )

Prenupctal  e—————{ ) Sinlomas —————{( ) Contacto bajo investl. { )

Prenatal ——————( ) Encuactq ————i | Otro maotivo

Cerl. do Salud ———( ) {) {)
Ref. por un médico—{ ) (Especiiique)

PRUEBAS DE LARORATORIO
{ ) Sifilia, Reac. Seroldgicas: Muestra no Nombro dal medizo
N3, Pos. Dudozo Satisfactoria * ramilonto
Kaohp —oexv—— () ) {) ()
Kling ———c——— 1) () () {)
Otra —— () () {) ()
{Especiliqua) Clicina Sanitaria
( ) Blonorragia
Frotis () () () ()
e i () () () ) Muoaira reciblda
{ ) Compo obacure — — () () () ()
() () . Q) () Facrha dal Informa
' Muestia no zalislactoria por: 5
Mal tomada————( ) Envazo roto o material Ofras causas
Hamolizada —— () derramado ———{ ) )
Contaminada -— ) Mat. Insufidenie———{ ) (Especifigqua) Direct. del Laboratorio




—tI——

Dorso Form. LSP — 11

TOMA DE MUESTRAS

SIFILIS
EXAMEN DE SANGRHE:

Se toman 5 a 6 cc. de sangre, con una jeringa quo ds-
bera ¢star seca o humedecida con suero fisiolégico. Lu
eangra se viorie en fubos de 100 x 13 mm.. ¥y 2e tapa con
un tapén de corcho. So llena por duplicado el Form. que s2
suministra, y se enrolla en el tubo.

CAMPO OBSCURO:

Se lava la lesién con suero fislalégico estérl. Se frota
con gasa estéril. Se quita teda la sangre con gasa estéril,
Se comprime suavemenle alradedor de la leaién hasta qua
re produzca una cantidad de exudado suliciente para llenar
fubos caoplilares. Una compresa de novocaina al 2% apli
cada por algunos minutos ayudard a esle proceso .

E! tubo capilar ze sostiens en posicdén horizontal mien-
tros 20 loma la muesira. Se tapan con cera ambos extremos
del tubo capllar.

BLENCRRAGIA
FROTIS:

En ¢l hombro se loman dos laminas de la urelra. En la
mujor se toma una de la urelra (sl hay descarga) y otra dsl
cuello uterino. En omboz sexos debe ordenarse la urelra
antes de hacor loa frotis. Esatos deben hacerse con dileron-
tes hisopoa. haciando girar dichos hisopos sobre la lamina.

CULTIVO:

Se loman las muestras con hisopos estoriles. Se introdu-
can éstos en tubhos que contienen un medio peplonado, y e
envian Inmediatamenie, pues los cultivos doberan ser ha.
chos antes de las cuatro horas.




INTFRPRETACION DE LOS RESULTADOS

SIFILIS
EXAMEN DE SANGRE:

Negativo. No Indica quo ol paciento no sufra aililia.

Posilive. En ausoncia do eignos lisicos o historial clini-
co de sifllis, debe repotirsa y comprobarso siempra,

Dudoso. Debe repetirae siempre. Se dan a menudo on
casos de sifilis bajo trgtamiento.

En el cazo de lesionea primarias (chancre) debo as;o-
rerse un Intarvalo de tras semanas anies de repetirse ¢l exa-
men. En loa casos positives, la técnica de comprobacion
dobo practicarse de lzes a cuatro semanos después del pn.
mer oxamen.

CAMPO OBSCURO:

Negative. Auscncla del Espltoquefa palide. .. .
Pozitivo. Presencia do espirojuolas mo:lologt-c:menio
iddnticos al Espirojucta pdlido.

BLENORRAGIA
FROTIS:

Negativo. Ausencia de diplococos Gram negalivo inira
cefulares.

Positivoe. Presencia de diplococos Gram negativo intra-
celulares.

Dudoso. Piezencia de diplococss Gram negalivo extra-
calulares.

CULTIVO:

Hegativo. Ausensio de organiamoa con caracieristicas
culturalas y morfolégicas similares al gonozoco.

Positivos. Prezencia de organismos con caracterisiizas
culturales y moriolégicas similares ol gonococo.



Form. LS?—12 .
SECRETARIA DE ESTADC DE SANIDAD Y ASISTENCIA PUBLICA

LABORATORIO DE SALUD PUBLICA
INFORME MISCELANEQ

Nouibre
(Apollido) (Nombre) Laboraterio
Diroccion
(N°?) {Calle) (Poblacién)
Urharo () Ruwal () Sollero () Casado () Yiudo () Divorciado ¢ ) |Fecha da toma de la muostra
Edad Soxo Blanco () Neqro () Mulato ()
| SXAMEN PARA: Diajndstico——( ) comprobzcién— ) Control de trat.——( ) Rolevo———( )
— RESULTADO DEL EXAMEN
N
(Especilique Exaren) " Nombre del meédico
remitents
Qliclna Sanliaria
5 Muestra reciblda
- * Muesira no satislactoria por: y Facha del informe
Mal tomada——() Envase roto o materfal Otras cavsas
: Hemolizada ——— () derramado —————( ) ()
‘_____g'::\_t.tﬂ:?ﬁnggg_ o () Mat. Insuficiente——( ) {Eapecifiqua) . Direct. del Laboratorlo

SOOI n
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Form. LSP—-13

LABORATORIO DE SALUD PUBLICA
INFORME DE EXAMENES VARIOS

Nombro -
(Apcllido) (Nombre) Laboratoria
Direccibn.
(N9) {Calla) (Poblacidn)
Urbanoe () Rural () Soltero () Casado () Viuda () Diverciado ()
Edad Sexo Blanco () Negro () Mulals () Focha de toma de la muestra
EXAMEN FARA: Diagnésticc——( ) Comprobacién——( ) Control de trat.———f ) Relavo———( )
RESULTADO DEL EXAMEN
Espulo () Exudado () Sangre () Hozes ()
Tuberculosis ~ Neg. Poa. Cultivo Neg. Pos. | Bacteriologico  Neg. Pos.
Frots {} {) Tiflco { } {) Tifico () {) Nombize dol médice
Concentracion —( }—— ) () {) Shigela () {) 1emitente
Cultlvo { ) {) ~ | Salmonela {} {)
Inoculastén —( ——() | Aglutinaciéa—( ) x 0
e el X ( 4]
Diftoria g - 5l
* [ E
Frotis () {) Abartus () U::?nufl:q gerea.l ) ()
Culiivo () () Protaus OX—19 ———{( ) F () Clicina Sanltaria
Virulencia ———( }——( ) () Trichiuris ———-—_(‘
& Malarig ——— ) Schistosoma ——— ¢ )
Olros ( ) ( )
(} ) ) 0 Muestra recibida
{} {) - () d)
* Mues'ra no salisfactoria por: Fecha del informe
Mal iomada————( ) Envase roto o matorial Otras cousas
Hemolizada —— () derramado —————{ ) ()
Conlaminada ——( ) Mat. _insuficiente—( ) {) Direct. dal Laboralorio




Form. LSP—14
SECRETARIA DE ESTADO DE SANIDAD Y ASISTENCIA PUBLICA

LABORATORIO DE SALUD PUBLICA
LIQUIDO CEREBRO ESPINAL

Nombre
(Apellido) (Nombre) Laboratozio
Direccién
(N9) : (Calle) (Poblacién)
Urbano () Rural () Soltero () Casado () Viuda () Divordada { )
Edad Sexo. Blance { ) Negro () Mulato ( ) Fecha de toma de la muestra
RESULTADO DEL EXAMEN

1. Aspecto 7. Examen bactariolégico
2. Cuenta de células (por m m3
A et 5‘0‘9 I:°" Nombre del médico
‘: Gl:::o:.:u E ; E l remitente =4
5. Reaccién de Kahn ——— }—— ()
6. Reaccién 2o Kolme: =

0.2 ml de Hg. ¢. 6.————( }——{()

0.4 ml. de lig. c. a,.—( }———)

0.6 ml de lig. c. a.—— }——{ ) Oliclna Sanitaria

0.8 ml de liq. . 8.——{ }——()

1.0 ml. de Yq. c. &.———{ }—{ )

Muestra recibida

Muesira no satistactoria por: 8. Reaccién de Langa

{oro coloidal) Fecha del Informe

Vea al dorso Ditect. del Laboralorio
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Dorso Form. LSP — 14

_Reaccion De Lange (Oro Coloidal

Dllucidn del liquido en Solucidn 47.7

i 10 | 20 | 40 | 80.{160|320 {640 {#280{25605120
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Form, LSP—17
b SECRETARIA DE ESTADO DE SANIDAD Y ASISTENCIA PUBLICA

LABORATORIO DE SALUD PUBLICA
INF, DE EXAMENES HEMATOLOGICOS

{Apellido) (Nombro)
o ombro
Ly 3 Laboratorio
Direccién.
' , (N®) (Calle) (Poblacién)
Uibanost’) Rural () Soltero { ) Casadoe () Viudo () Divorcilado { ) EIEnts oy de 1 IR
Edad Sexo Blanco () Negro () Mulato () SR, T0MS O .2
RESULTADO DEL EXAMEN .
I Hemoglobina Método | % | GM. Indice da color
. L L
T Glébuloa rofos POr MM3 .. ... 4es tas svs cia say ens LB _.23_
Glébulos blancos por mMm3I ... ces tae cns cor aes sas 2 ‘ Segmantados NI PR
ombro del médico
Bloque O shpOrsnmm AW LrS. e s » o oTa /s etk otara] o seWlere.dl, » it § 4 Bostones =~ ramitente
; e S | tovenies &
Anlsoclicain {1 Policromatotilia {) z Miolociton !
Polquilacitoais () Eritroblastos () Eo-_-_:ln_c.‘:il_!;;:ém;. . Oficina Sanltaria
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LAMINA I

PROCEDIMIENTCS PARA LA TOMA DE MUESTRAS DE HECES PARA
[ INVESTIGACION DE ENDAMEBA HISTOLITICA

! PREPARACION PREVIA DE LOS ENVASES:

'ig. N° 1 —Antes de tomar la muesira, eche dentro de una botella termo
y deniro de un recipiente (en el cual se ha puesio el tarro de cris-
tal con taza de rosca en que se recogerd la muestra) agua calen-
tada a 38--C, en cantidad suficiente. Manténgase el agua den-
| tro da los envases por unos $ minuios.

NOTA: i

Si no se consigue un tarro para recoger la muestra de tama:
fio adecnado que quepa deniro de la botella termo, puede utili-
zarse un frasco pequeno.

- ——

PROCEDIMIENTO DEL PROCTO O SIGMOIDOSCOPIO:

fig. N° 2A—Después de poner al pacienta una hora antes una enema
evacuant2 de suero fisiolégico, iniroduzcase en el recto un proc:
to o sigmoidoscopio paru extraer al través de él las mucosidades
depositadas sobre las lesiones, utilizando para ello un tubo de

cristal acodado y provisto ce una pera de goma en su extremi:
dad distal.

fig. N® 2B —Tubo de cristal acodade, descrito anteriormente, contenienda

las mucosidades extraidas por el método del proctoscopio. Trans:
b fiéranse las mucosidades al ervase qus se vaya a emnlear para
tomar la muestra ( veas> cuadro central).

PROCEDIMIENTO DE LA EVACUACION NORMAL O CON

]i PURGANTE:

Ig N° 3A— Recoja las heces en un recipiente limpio. En los cases sub-agu:
dos y crdnicos, administrese rreviamante un purgante salino,

1 salvo contraindicaciones (nunca purgante oleoso).

Fig.

Fiq.

Fig.

Fig.

Fig.

Fig.

Fic.

Fig.
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TECNICAS O PROCEDIMIENTOS SUGERIDOS PARA LA TOMA
Y REMISION DE MUESTRAS

e cm—

AMIBIASIS INTESTINAL:

En la Ldmina ] sintetizames los procedimientos mds usados pa-
ra la loma de muestras de heces destinadas a la investigacion de
E. histolitica. En dicha lamina, hemos ilustrado métedos para la
obtencién, para el envase y para la remisién al laboratorio de di-
chas muestras.

Precauciones: Cuando las muestras deban ser racogidas y en-
viadas al laboratorio por el paciente o cualquier otra persona inex-
perta, déle las instrucciones por escrito. No adminisira ningin me-
dicomento, hasta no haber tomado una muestra para cada uno de
los exdmenes mas abajo indicados.

Amibiesis agudas:

En las disenterias aqudas. las heces deberan ser examinadas
bajo el doble punto de vista: parositologico (investigaciéon de ami-
bas) y bacteriolégico (investigacion de becilos disentéricos). Pa:
ra esto ullimo véase Enfermedades Entéricas.

Les amibas son mas abundentes en las mucosidades, por tan-
to recéjanse preferentemente éstas como muestras,

El procedimiento recomendadc para la toma de la muesira en
estos casos, es el ilustrado en las figuras 1, 3a., 3b., Ldmina I. Del
3b. en adelante, se procederd a envasar y remitir de acuerdo con las
condiciones previstas en el cuadro central de la misma lamina y sa-
gun se indica por medio de flechas.

Amibiasis crénicas:

Las amibiasis crénicas y no disentéricas, constituyen el mayor
problema en relacién con el tolal de personas afectadas de esta en-
fermedad, por lo cual se pondr& especial atencién en la toma de
muesiras en estas formas clinicas. Ellas son diagnosticadas errénea-
mente con alguna frecuencia, por no hacerse examenes coprolégi-
cos sistemdticos. En estos casos es muy aconsejable la administra-
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<ién de un purgomte salino antes de tomar la muestra, teda vez que
con dicha practica se aumentan las probabilidades de encontrar las
amibas en log casos comprobados posteriormente como positivos.
Los purgantes oleosos estGn absolufamente proscrifos para estos
propositos.

Una sola muesira de heces obtenida por evacuacién normal,
nos da un 25% de positividad en los pacientes afectados de la en-
fermedad. Tres exdmenes an idénticas condiciones nos dan un 67%,
y 6 exdmenes un 76%.

Una sola muestra de heces obtenida por purgants salino nos da
de 45 a 50% de positividad.

Una muestra obtenida por procto o sigmoidoscopia nos da un
30% de positividad, pero en cambio un resultado positivo obtenido
en eslcs condiciones es mas concluyente en lo que respecta a la pa-
togenicidad del pardasito (en el caso particular que se examina)
puesto que se ha encontrado en éste caso el organismo sospachoso
en la lesién

Los procedimientos 1, 2a, 2b, y 1, 4a, 4b de la Lamina I, se em-
pleardn sobre todo cuando las heces hayan sido repetidas veces ne-
gativas en diag sucesivos, en muesiras oblenidas por evacuacion
normal o con purgante salinae. El procedimiento 1, 2a, 2b, so emplea
entre otros casos, cuando sa tiene interés en dilerenciar entre una
amibiasis y la condicién de portador de pardsitos.

Si se sospecha la enfermedad y la primsra muesira resulta ne-
gativa, serdn nacesarios unos 6 a 10 examenes en dias sucesivos en
heces evacuadas normalmente, o 3 examenes en heces obtenidas
después de haber administrado un purgante salino, antes de descar-
dar la posibilidad de la existencia de una amibiasis.

Cuando el paciente pueda ir al laboratorio la muestra se reco
gera alli, con lo que sa evilan todos los inconvenientes inherentes
al envasado y transportacion de la muestra; también hay mas opor-
tunidad de enconirar los trofozoitos con sus movimientos caracte-
risticos.

Llénense dos nofas de informe de exdmenes varios; empaque
e bien y envie las mueslras al laboratorio.

ANGINA ESTREPTOCOCICA:
( véase Infecciones estraptocécicas)
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ASCARIASIS:
(véase Helmintiasis)

CONJUNTIVITIS GONOCCCCICA:
(véase Gonorrea)

CHANCRO BLANDO:

El chancro blando es una infeccién local. El chanero sifilitico
es la lesién primaria de una infeccién general. Ambas infecciones
se confunden frecuentemente ,especialmente, en sus fases iniciales:
ademds, estas infecciones pueden coexistir en una misma lesion,
por lo tanlo nunca se limite en presencia de una lesién chancroide,
a la investigacién del Heamophilus ducreyi o del T. pallidum exclu-
sivamente, sino para los fines diagnésticos siempre deben conside-
rarse estas lesiones como mixtas, por lo tanto haga una investigacion
conjunta de ambos microorganismos, ( para invesligacién del T. pa-
llidum véase Sifilis). No use antisépticos locales hasta no haber
establecido un diagnéstico etiolégico. Limitese a limpiar la lesién
con suero fisiolégico estéril. .La mejor oportunidad para tomar la
muestra es antes de que haya ulceracion axtensiva. El procedi
miento para tomar la muestra ¢s muy sencillo, pues consiste en ha-
cer frolis del exudado o serosidad, sobre laminas portaobjetos bien
limpias y libres de toda grasa. Haga el frotis en el centro de las lami-
nas, procurando que salga fino, Una vez secas las laminas, se colo
can en envases de cartdén apropiados (véase malaria), sae llenan dos
hojas de informes de axamenes varios, los que se doblan sobra el
carton y se envian al laboratorio.

En caso de adenitis inquinal, punciénese en condiciones esteri-
les un ganglio fluctuante y haga frotis del pis como se indicé mas
arriba. Cuando los ganglios no estén fluctuantes se pueda extraer
el jugo ganglionar ( véase sifilis) y se pueden hacer al mismo tiem-
po frotis sobre ldminas y tomar jugo en tubitos capilares (este ulti-
mo para invesligar T. péllidum). Racuerde llenar dos informes de
enfermedades venereas adicionales para la investigacién de T. pa-
Hidum.

Bajo el punto de vista de Salud Publica, la presencia de orga
mismos morfolégicamente idénticos al H. ducreyi, se considara co-
mo evidencia de la existencia de la enfermedad.
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IFTERIA:
El bacilo diftérico puede invesligarse en los siquientes casos:

a) En personas atacadag de difteria.
b) En portadores por contacto con casos conocidos, y

¢) En Jos portacores que ro han tenido contacto con casos co-
nocidos.

Aproximadamente €l 1% de los individuecs son portadores de
esta ultima categoria, en las comunidades donde la difteria es endé-
mica, siendo las tres cuartas partes de ellos portadores de bacilos
virulentos.

El 95% de los bacilos diftéricos cislados en portadores conva-
lescientes y portadcras por contacto scn virulentos aun en el lapso
de 3 meses.

La condicién de porlador de bacilog tiende a desaparecer es-
rontaneamente (sin el concursc de ningun tratamiento), en una o
dos semancs aproximadamente, pero hay portadores persistentes
los cuales se quejan de molesliag nasales y de la faringe, debidas
en su gran mayor:a a la concomitancia de estreptococos hemoliticos
en esas cavidades.

Praclicamente sa puede decir que el 90% de los culiivos son
negatives después de las 4 semanas siguienias al comienzo de la
convalescencia y el 10% que coniinuan siendo portadores, se consi-
deran contagiosos hasia que los bacilos virulanlos no havan des
aparecido de las secreciones y lesiones.

Precauciones generales. No ponga ningun medicamento local-
mente antas de tomer la muestra para la investigacién de B. difté-
rico en los casos sospechosos,

La difteria puade revestir diversas formas clinicas, por consi
guiente, investigue el B. diflérico qun en log casos levemente gospe-
chosos.

Nunca espere el resuitado del laboralorio para implantar el
tralamiento.

Una nariz gue sangra puede ser una difteria nasal. No olvide
que del 1 al 2% de tocos lcs casos de difteria comprobados en una
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comunidad corresponden a difteria nasal primltiva, siendo mas fre-
cuente en los nifics y que la difteria nasal secundaria ocurre en el
40 a 50% de los cazos anadiendole gravedad a la infeccidn.

Procedimientos para la toma de las muestras.

Faringe. El cultivo del exudado faringeo es el mejor procedi-
miento para la investigacién de B. diftérico. Para tomar la mues-
ira se rrocede a deprimir la lengua con un baja lenguas, luego, con
iluminacién adecuadq, ss localizan los silios mds sospechosos ©
sean, log recubiertog por falsas membranas. Por medio de un hiso
po estéril largo se toma la muestra del borde de la falsa membra-
na, o mejor, da la parte donde se adhiere. En este ultimo caso se
despegara ligeramente con el mismo hisopo parte de dicha mem-
brana. Nunca tome la muestra de la superficie de la falsa membra-
na. Una vez tomada la muestra del exudado se introduce el hisopo
en un tubo estéril, se tapa bien, se rotula “Farings” o “"Gargenta” y
se envia al laboratorio inmediatamente llenando para el efecto dos
hojas de informe de exdmenes varics; se empaqueta bien y se en-
via al laboratorio. Cuando la muestra deba ser enviada por correo
se tomard ésta como se indicé mas arriba, pero en vez de proreder,
introcduciendo simplemente el hisopo en el tubo astéril, se hara la
siembra frotando el hisopo suavemente sobre la superficia sélida de
un medio de cultivo aprosiade para B. diftérico (el medio de culti-
vo lo proveerd el Laboratorio). Terminada esta operacion, destri-
yase el hisopo quemandolo.

Fosas nasales. Pera la toma de la musesira en las fosas nasales
ge limpian previamente dichas cavidodes, instilando suficiente sue-
ro fisioldgico tibio para arrastrar mucosidades y secreciones que
contienen un sinnimero de bacterias que interfieren en la futura
siembra; luego se introduce un hisopo largo y estéril por el agujaro
externo de la nariz hasta el cavum, imprimiéndole: movimientos ro-
tatorios entre los dedos a medida que penelra en dicha cavidad. Se
retira en sequida y se procede como se describié bajo el subtitulo
“Faringe”, rotulando el envasa “Nariz” o “Fosas Nasales™.

Prueba de virulencia. En los portadores parsistentes convales-
cientes de diftaria, o en individuos que han tenido contacto con ca-
sos conocidos que han dado resultados positivos a baciles morfolé
gica y culturalmente idénticos al B. diftérico en 3 6 4 ocasiones
(en el lapso de 3 meses). se determina la virulencia. Para el efec
to, se tomcn muestras de exudado faringeo y nasal como se indicd.
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Se especifica en el informe “muestra para virulencia”, No debe ha:
cerse uso indebido de esta indicacidn, ya que dicha prueba es rela
tivamente costosa y ademds debe recordarse que el 95% de los ba
cilos diftéricos aislados en pottadores convalescientes, son virulen-
tos aun en el lapso de 3 meses a contar desde el comienzo de la con-
valescencia (Portadores persistentes). Esto es aplicable también a
los portadores por contacto. En aquellos cases en que haya razo
nes especiales para esta indicacién (fuera de los casos eapecifica-
dos), se mandardn por escrito conjuntamente con los informes y las
muestras.

DISENTERIA AMIBIANA:
(véase Amibiasis Intestinal)

DISENTERIA BACILAR:
(véase Enfermedades Entericas)

ENFERMEDADES ENTERICAS:

Fiebres Tifo-paratifoides.

Para el diagnodstico de estas enfermedades en al laboratorio
se dispone de cinco pruebas, a saber:

a) El hemocultivo.

b) El serodiagnéstico de Widal y sus derivados.
¢) Cultivo del coagulo.

d) Coprocultivo, y

e) La reaccién de fijacién del complemento.

La Gltima es poco prdctica con relacién al laboratorio de Salad
Publica, por lo que nos limitaremos solamenta a las 4 primeras.

Hemocultivo. El hemocullivo es el madio mas eficaz para el
diagnéstico precoz de las fiebres tifo-paratifoideas.

El aislamientc de los organismos causales de estas anfermeda-
des del torrente circulatorio, consituye la evidencia de la enfer-
medad.

El valor clinico de los hemocultives depende grandemente de
la técnica usada y, es requisito indispersable al tomar la muestra
evitar las contaminaciones.
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Fig.
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LAMINA II

PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE MUESTRA DE SANGRE PARA

N° 1

N°¢ 2

“ig. N° 3

Fiq.

Fig.

Fig.

Fig.

Fig.

N° 4

Ne 7

N° 8

HEMOCULTIVO EN LAS FIEERES TIFOPARATIFICAS

—Hervir durante 10 minutos, como minimo, una jerinquilla de
20 a 25 cc. y aqujas de calibre 18 a 20, de 1Y2 pulgada ce largo,
bien coriantes. Colocar todo en una bandeja con paros estériles
para proteger del polvo,

—Quitar la capa de celofén del {rasco que contiene al medio
de cultivo.

—Embadurnar bien con tintura de yodo, el diafragma de goma
de la tapa del frasco que contiene el medio de cultivo.

—Limpiar con alcohol la piel suprayacente a la vana elegida pa-
ra la punciéon. Después da2 seco el alcohol, embadurnar ese mis-
mo sitio con tintura de yodo; esperar 3 minutos. Quitar la tintura
de yodo con alcohol.

—En lo que se seca el alcohol, lavese muy bien las manos con
soluciones desinfectontes, o bien pongase un par de guantes 2s-
tériles. rlaga que un ayudcnte le coloque 3] torniqueie al pa:
ciente. Fije la vena en su parte inferior con el pulgar izquiardo
y puncione la riel inmedialaments al lado de la vena. Introduz
ca la aguja 1 pulgada en el seno del tejido celular subcu:aneo si-
guiando una linea paralela a la vena.

—Con un ligero movimiento de traslacién ponga la aguja sobra
la vena; luego punciénela a este nivel y extraiga de 5 a 6 cc. de
sangre como minimo ( preferantemente alredecor de 10 cc.); re-
tirar la aguja rapidamente.

—Puncione ¢l diafragma ds goma e introduzca la sangre en el
medio de cultivo; retirar la acuja rapidamente.

—Mezclar la sangre y el medio con movimientos rotatorios, asien-
do firmemente el frasco por al cuello.
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Aun cuando los crganismog no desaparecen totalmente de la
sangre en todo el curso de la enfermedad, la muestra para hemo-
cultivo debe ser tomada en el primer septenario, pues en ese lapso
las probabilidades de pesitividad son de 80% en los casos compro
bados posteriormente como fiebres tifo-paratidoideas.

En la Lamina II sintetizamos la técnica que sugerimos para la
toma de la muesira de sangre para hemocultivo.

Serodiagnéstico de Widal. Sus derivados. Culiivo del coagulo.
La sercaglutinacién de Widal cuando es pcsitiva, pone de manifies-
to la existencia en el organismo de aglutininas conira los bacilos
del grupo tifico-paratifico.

La intensidad o titulo de la seroaglutinazién de Widal esta en
razén directa con la potencia de las aglutininas presenles en la
sangre. Esa potencia de aglutininas en el momento en que se toma
la muestra para el serodiagnéstico depends, de !a capacidad del
orgarismo para producir anticuerpos, de la potencia antigénica de
la cepa microbiana en causa, del tiempo transcurrido desda los co
mienzos de los es!imulos antigénicos iniciales( a través del estimu-
lo total), asi como también, de la magnitud de esos estimulos.

Si a estog factores generales de indole variablz le afiadimos, el
hecho de que el seradiagnéstico ¢ldsico de Widal no pone deo memi-
fiesto los anlicuerpos correspondientes a los antigenos H (flage
lar) y O (somdlico) separadamente, los cucles nos permiten una
diferenciacién mdas profunda entre las reacciones inespecificas,
(enamnésicas, por ejemplo) o reaccionas debidas a la vacunacion
preventiva, de las reacciones especificas, podemos atfirmar que los
resultades da la reaccién clasica de Widal deb2mos someterlos a
un juicioso andlisis antes de aceptarlo como concluyente. En la ac-
tualidad, los derivados de la reaccidn clasica de Widal o sean las

.Teacciones practicadas con los antigencs “H” y "O", han sustituido
la primera, por lo cual consideramos oportuno ancdir algo sokre la
interpretacién de los resultados en las reacciones procticadas con
esos anligenos.

Los suerog normales pueden aglutincr al antigeno "H* al titulo
de 1:20. Cuando las aglutinaciones alcanzcn el titulo da 1:40, son
interpretadas como un indice sospechoso de positividad.. Las aglu-
tinaciones al 1:80 y 1:100 son inferpreladas como dafinitivamsnte
positivas. Las aglutinacionas positivas al an’igeno “H” puedan in-
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dicar lo siguiente: 1.--Que el pacisnte tiene tiloidea, 6 2.—que ha
tenido la enfermedqd, o per iultimo, 3.—qua ha sido inmunizado con-
ira ella con vacuna tifoparatifoidea. Una reaccién con titulo extre-
madamente alto en antigeno “H” pueda ser indice de fiebra tifoidea
aun en un individuo previamente vacunado.

Los suerog normales pueden aglutinar al antigeno “O" al titu-
lo de 1:80 6 1:100. Cuando las cglutinaciones son al 1:60 6 mayno-
res, son definitivamente positivas. Los resultados positivos con
antigeno "O” son interpretades casi de un modo invariable que el
paciente tiene tifoidea. La vacunacion no interviena casi en los resul
tados posilivos en reacciones practicadas con este anligeno, toda
vez que las aglutininas "O" desaparecen en un lapso da 3-6 meses
después de la vacunacién y es muy raro que un sujeto adjuiera la
enfermaedad en dicho lapso.

La pressncia de aglutininas “O” en titulo alto y “H" en tilulo
bajo sugiere la presencia de fiebre tifoidea aun en individuos pravia-
mente vacunados. El caso inverso sujiere una infecciéa ajena a la
fiebre tifoidea, con reaccion cnamnésica.

El crecimienio progresivo del iitulo ce las aglutininas “O" en
un enfermo se determina haciendo pruebas seriadas. Estas prue-
bas son aconsejables en los casos en que los primerog resultados
sean de titulo baje y se siga sospechando la prasencia de una tifoi-
dea. En caso de obtener el crecimiento progresivo del titulo de la
aglutinacién, sera interpretado como un indice de positividad ain
en los sujetos vacunados,

El serodiagndstico comienza a hacerse positivo genaralmente,
al finalizar el primer septencrio. Hay culores que dan el porcenta:
je de positividad de 60 « 70 del €° al 10° dia. En ese mismo lapso sa
pueden indicar hemocultivo y reaccion de Widal simultGneamente.
El porcentaje maximo de positividad se alcanza del 3er. al 4° sep
tenario, cuando ya el avarato reticulo-endotelial ha tenido oportuni-
dad de dar origen a los anticuzrpos en mayor cantidad.

Cultivo del codqulo. El Laboratorio de Salud Publica hace sis-
tematicamente el cullivo del codqulo, en las muestras de sangre en-
viadas para serodiagnéstico de Widal; por lo tanto es muy impor-
tanie tomar la sangre en condiciones de asepsia similares a las in-
dicadas para el hemocultivo. La jeringuilla y agujas deberan estar
bien secas, y el tubo de ensayo estéril. Se extraeran 10 cc. de sangre
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la cual se iransferira al tubo y se dejard ccagular a la temperalura
ambiente; luago se empaquetara debidamente para su envio al La-
boratorio.

El promedio de cultivos positivos, en codgulos, es de un 35%
en las tres primeras semanas de la enfermedad.

Coprocultivo. El ceprozultivo o examan cullural ( bacteriolégico)
de los microbios patégenos intestinaleg en las heces, constiluye una
valiosa ayuda en el diagnéstico de las fiebres tifoparatifoideas.
Aunque los resultados positivos no constituyan de por si la evidencia
en eslas enfermedades por existir la condicién de portador de ger-
menas, recobran, sin embargo, gran importancia cuando se aunan
a los sinlomas clinicos. Es muy recomendable su indicacidon en
aqueilos cases sospechosos de estas enfermedades, debido a la san-
cillez en tomar la muestra, (ya que no se raquieren preparativos ni
precauciones de asepsia rigurosos); también es recomendable por
la facilidad con que puaden repetirse los exdmenes. Por estas razo
nes, el coprocullivo es un procedimiento muy adaptable a las condi-
ciones en que el médico y el Laboratorio de Salud Piblica desen-
vuelven sus actividades.

Las probabilidades de positividad de los coprocultivos en las
fiebres tifo-paratifoideas son las siguientes:

Del.lro. al 11° dia de la enfermedad .. ... ... ... ...10%
Del 11?2 al 20° dia de la enfermedad ., ... ... ... ... 509
Del 20° hasta la convalescencfa . ... ... ... ... ... 81%

Procedimienio para fomar la mues!ra.

1.—Se racogen las heces en un recipiente flameado y se toma
con un aplicador de madera (o un instrumento hervido) una pe:
quena porcion de heces, como del tamafo de un gandul; se irans-
fiere a un envase especial (que el Laboratorio provee), el cual con-
tiene una pequena cantidad de liquido, y se mezclan ambas cosas.

Cuando las haces sean liquidas, transfiérase 1 cc. de heces
(aproximadaments) al envase.

2.—Tapar bien, ssller sus bordes con cera o parafina y enviar
al laboratorio cuanto antes. (Un retardo de 12 horas implica una
disminucién de un S0% de probabilidades de positividad ).
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iro medio muy préctico de tomar muesiras para coprocultivo
es aquel en el cual se emplaa la sonda de Hardy. Esta sonda con-
siste en un tubo de goma de unos 10 cms. de large aproximada:
mente cue contiene en su interior un hisopo de mayor longitud: que
el tubo. Este ultimo liene su extremo distal cortado a pico. La son-
da de Hardy la proveerd el Laboratorio dentro da un tuba de ensa-
yo topado con algodén. Todo este equipo se remile esterilizado.

Para tomar la muestra con la sonda da Hardy se coloca al pa-
ciente en la misma pesicion, como si se fuera a hacer un examsn
proctoscépico; luego, se envasclina el exterior de la sonda; se pro-
cede entonces a introducirla por el ame hasta uncs 5 cms. dentro
del recto, procuranco mantenar en todo momento el hisopo en su
poeicién primitiva, tal como ha sido enviado por el Laboraterio, co-
sa que se logra apretando la goma de la sonda conira el ralillo del
hisopo mieniras se realiza esta operccion. Con los dedos pulger e
indice de la mano izquierda manténgase in situ el tubo de goma,
mientras con la mano derecha empujesa suavemente el hisopo has-
ta ponerlo en contacto con las paredes del recto. Terminada esta
operacién vuélvase a colocar el hisopo en su posicion primitiva, im-
primiéndole al palillo pequefias movimientos rofatorios con el obje-
to de evitar el desprendimiento del algodén. Retirese la sonda apre-
tando el tubo de goma contra el palillo del hisopo para mantenerlo
fijo. Sin sacar el hisopo del tubo de goma, introdiizease todo den-
tro del tubo de ensayo estéril en el cual se remitid el equipa. Tape-
se bien con ol mismo algodén estéril y enviese todo al laboraorie.

Para hacer el envio de las muesiras de hemocultivo, serodiag-
néstico, de Widal, cultivo del codgulo y coprocultivo, se llenan dos
hojas de informe de exdmenes varios, haciends constar, si el pa
ciente ha sido vacunado si ha radecido la enfermedad o si se ha-
bia enviado ya una muestra anterior. Luego, se empaquetan bien
los envases y se remiten por la via mds rapida posible.

Disenteria Bacilar (Shigelosis)

En aquellos casos que se scspeche la existencia de disenteria
bacilar, sa deber& investigar cl mismo tiempo que log bacilos disen-
téricos, la E. histolitica y logz organismos del grupo tifoparatificos.

Para el efecto, se tomaran muestras para coprocultive las cua
les permitirén la investigacién simulténea de los baciles disentéri-
cos y del grupo tifoparatificeg y, muestras para la investiga-
cién de E. histolitica (ver Amibiasis Intestinal).
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El procedimiento de tomar muestras para coprocultivo en los
casos sospechosos de ésta enfermedad es el mismo que ya se ex-
plicé bajo el subtitulo de Coprocultivo en fiebres tifo-paratifoideas.
La Unica diferencia substiancial para la recoleccién de dichas muas-
fras en ésle caso consiste en que deben tomarse mucosidades lo
mds exentas de heces posible.

El momento mds oportunc para la toma de la muesira para co
procultivo en ésta enfermedad eg del 2do. al 3er. dia « partir del co-
mienzo de los sintomas, que es cuando las deposiciones estan cons-
tituidas en casi su totalidad por mucosidades.

Salmonelosis. (Véase tamkién Intoxicacién Alimenlicia).

Les Salomonelas juegan un importante pazel como agantes
etiologicos en no pocas epidemias de gastroenteritis e infecciones
alimenticias. Estos microbios son transmitidos al organismo por in-
lermedio de los alimentos contaminados ora por deyecciones de roe-
dores, ora por el consumo de la carne de animales infectados o ya
por la contaminacién fecal de las manos de sujetos portadores de
gérmenes y ocupados en las tareas del manejo de alimentos.

Es muy importante notificer al Departamento de Salud Publica
de los caaos sospechosos de ésta enfermedad, para fines de inves-
tigacién epidemioldgica.

Las muestras a tomar en estos casos son:

19—Muestras de heces para coprocultivo; (la técnica de este
procedimiento fué ya explicado en fiebres tifoparatifoideas).

29—Muestras del o de los alimentcs sospechosos. Para la toma
de éstes muestras debe solicitarss la cooperacién de las autori-
dades sanitarias de la localidad.

Toda muestza de alimentos que se envie al laboratorio con sos-
pechas de haber cousado infeccién o inloxicacion intestinal debe
estar acompaifiadc de la siguiente informacion:

1.— Procedencia del alimento.

2.— Nimero de perscncs alectadas per el climento.

3.— Numero de rersonas gue ingirieron el alimerto.
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4.— Tiempo promedio transcurrido desde que se ingirid el ali-
mento hasta la aparicién de los primeros sintomas agudos.

5.— Sinlomas mds importantss.
8.— Promedio de duracién de los sintomas agqudos.

7.— Numero de muertes ocurridas, e informacién comp!lata so
bre la autopsia, en caso de haberse practicado.

8.— Obsorvaciones acerca de los motivos por los cualag sa sos-
pecha que el alimento remitido fué el causante de la enfermadad.

La correcta y detallada provision de los datos correszondientes
u tada uno de los parrafos arriba mencionados, le permitira al la-
boratorio y al epidemidlogo dirigir sus investigaciones: por lo cudl
se comprende la imporfancia fundamental en provear la menciona-
da informacion.

Inicxicaciones alimenticias.

En aquellos casos en qua se sospeche la existencia de intoxica-
cién alimenticia debe invesligarse a la vez salmonelosis, ya que
muchos casos leves de dicha enfermedad se confunden con intoxi:
caciones alimenticias.

Uno de los tipos mds comunes de intoxicaciones alimenticias es
debido a la toxina del estafilococo, microbio éste que crece muy bien
en alimentos que han permanecido por algunas heras a la tempe-
ratura da la habitlacién y de un modo especial en verano. Los ali-
mentosg que mas fdcilmente se contaminan con este microbio son
los carnes cocidas con salsa crema, los pasteles en general y, es:
pecialmente, los rellenos con flan o quesillo.

El tipo mas grave da intoxicacion alimenticia es el producido
por la toxina de las distinlas cepas del Clostridum botulinum. Este
microorganismo es un anaerobio estricto y crece scbre todo en ali-
mentos en consarva, tales como frutas (no dcidas) y alimentos ve
getales en general, asi como algunos de origen animal: ejemplo:
salchichas, jamén y pescado. El botulismo es menos comun que
los otros tipos de intoxicaciones alimenticias.
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Las muesiras a tomar en las intoxicacionas alimenticias son:
19— Muestras de heces para coprocultivo, y

2°— Muestras del o de los alimentos sospechosos de haber
producido la enfermedad. Para la toma de estas muestras y su en-
vio, siganse las mismas instrucciones que describimes en salmo
nelosis (véase ese parrafo).

FASCIOLOSIS HEPATICA
(véase Helmintiasis)

FIEBRES TIFOPARATIFOIDEAS
(véase Enfermedades Entéricas)

FILARIOSIS
( véase Helmintiasis)

GONORREA:

Las muesiras a tomar en los casos sospechosog o conocidos de
esta enfermadad, son: 19— los extendidos de exudados o secreciones
sobre laminas portacbjetos, para la investigacion de diplococos
Gram-negativos intracelulares y morfolégicamente idénticos al Neis:
seria gonorrheae, y 2°—el cullivo de los materiales anles mencio
nados, asi como de la sangre y liquido cefalorraquideo u otros hu-
mozes (estos Gllimos en casos especiales como Septicemia, etc.).
Heremos caso omiso de la reaccion de fijacién del complemento en
esta enfermedad por ser de uso poco frecuente en los laboratorios
de Salud Publica. Tanto la toma de las muestras antes menciona
das, como la interpretacién de los resuliados de los exémenes prac-
ticados ulteriormente, varian sequn los casos y el sexo de los pa:
cientes.

Extendidos.—Los resultados positivos en los extendides, se ba-
san en el hallazgo de diplococos Gramnegativos intracelulares y
morfoldgicamente idénticos al Neisseria Gonorrheae. Estos resulta-
dcs positivos significan, que las caracteristicas microscépicas de la
muestras examinadas son consideradas en esos casos, como idénti-
camente tipicas a las de las muestras que provienen de personcs
infectadas con gonococos.

En los casos agudos, los resultados negativos a repelicion, de
los extendidos, pueden considerarse como un indice de negatividad.
En casos crénicos, los resultados negativos tienen valor relativo y
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deberén ser siempre repetidos. E! cultivo constiluye un mejor indi-
ce para la comprobacién de negatividad.

Es especialmente dificil demcs!rar la presencia de gonococos
intracelulares en la gonorrea cronica de la mujer y por lo tanto, no
ge le concede mucha importancia a un sclo examen negativo.

Para comprobar la efeclividad de un {ratamiento, es aconseja:
ble hacer a intervalos, exdmenes de extendidos y cultives simulta-
neamente.

Cuando se tomen muestras para extendidos, es necesario mar-
car las laminas seqin el sitio de donde provenga la secrecion o
exudado.

En los hembres se toman dos extendidos del exudado uretral.
En la mujer, tomar un extendido de la uretra y otro del cuello uteri:
no. No deben tomarse los extendidos simplemente del westibulo
vulvar o de la vagina. Tan!o en el hombre como en la mujer, se de-
be exprimir previamente la uretra de atrds hacia delante para ex-
traer el exudado.

Las muestiras deben ser tomadas con hisopos estériles, Para to-
mar muasiras de diferentes sitios, emplée para cada’ caso un hisopo
que no haya sido usado. Al hacer los extendidos, no frote el hiso
po que contiene el exudado sobre la superficie de la ldmina con
movimientos de vaivén, sino pongale casi horizontal scbre el tercio
medio de la ldmina y ruédelo, imprimiendo al mismo tiempo un mo-
vimiento de rotacién al palillo del hisopo entre pulgar e indice. Esa
ultima maniobra debe ser hecha de una scla vez y en un solo senti-
do. Desczarte todo hisopo que haya arrastrado un exceso de secre-
cién o exudado. Haga sdlo extendidos finos, los cuales practicamen-
te dejon una sola capa de células sobre las laminas. Recuerde que
lo que no se ve « simple vista es visible al microscopio, por lo tan-
to, no =atistiaga su visia haciendo extendidos gruesos. El frotamiento
destruye las células y disminuye las probabilidades de encontrar
los organismos intrecelulares, lc cual constituye una de las caracte-
risticas fundamentcles para las conclusiones ulteriores. Una vez Lo
cho el extendido, déjelo secar bien; llene dos hojas de informe de
enfermedades vznéreas, empaquete bien las laminas (véase Mala-
ric) y envielo todo cl laboratorie.

Cultivos. (Nos referimos a los cullivos de exudados y secra
ciones solamente),
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Precaucién previa.— No deben aplicarse antisépticcs locales
qun horas anles de tomar la muesira.

Datos generales.— Un solo cultivo negaiivo no constituye la
evidencia de aqusencia de la enfermsdad. Los resulladcs de los
cultivos que provienen de exudados o secreciones frescas, tienen
mas valor que los que, proviniendo de las mismcs fuentes, han di-
latado algin tiempo en llegar al laboratorio. Como hzmes senala:
do, los cullivos son un medio valioso para la comprobacion de la
efectividad del tralamiento en esla enfarmedad.

Técnica general para la toma de muesiras para cullivo.— 19—
Sacar el hisopo estéril del sobra en 2l cua: esla conteaido. 2.— Tor
mar el exudado o sscrecién observando las precauciones especia-
les para cada caso an parlicular (véass mdaa abcjo) y finalmente,
3° Introducir el hisopo en el tubo quo contiena el medio de cullivo;
taparlo bien.

Precauciones necesarias segin los casos: Pacientes varones.—
19— Limpie bien el glande con cgua y jabdn, y 29 exprima la ure-
tra de atras hacia delante para obtener el exudado. En adelante pro-
sigase como se indicé en la técnica general. En los casos crénicos
o cuando se desea saber si el paciente ha curado, se procede como
sigue: 19— Limrpie el glande con agua y jabdén. 2°— Coloque el
pacienie en posicién adecuada y practique un masaje prostatico
con €l dedo indice de la mano derecha, comgrimiendo previaments
lc uretra entra €l pulgar y el indice de la mano izquizrda. 3ro.—
Unca vez que la secrecidn prostatica ha pasado a la uretra, tomar
parte de dicha secrecién con el hisopo estéril al dsscomprimir el
conducto y luego proceda como se indicd en la téenica genaral,

Pacientes hembras.— 19— Limriar el vestibulo vuivar con al
godén seco y estéril (no use antisépticos). 2°—Exprimir la uretra
de atrds hacia delante y una vez obtenido el exudado, proeceda co
mo se indicé en la técnica general. En los casos de vulvovaginitis
de las nifias, introduzca ol hisopo suavemente dentro de la vagiaa
por medio de movimienlos rotatorios, pues la muestra no debe to
marse simplemente del vestibulo vulvar. Para las muestras de se-
crecidén del cuello uterino se sugiere el siquiente procedimiento: 1°—
Introducir un espéculum vaginal sin usar lubricante. 2°— Quitar el
tapén cervical de pus o secreciones (8i lo hubiera) con un hisozo
astéril. 3°— Comprimir suavemente el cuello para extraer las sz
creciones de los tejidos profundos, y por ultimo, tomecr la muestra
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con un segundo hisopo estéril, prosiguiendo en adelanie como se
indicé en la técnica general. Una vez tomada la muestra para cul-
tivo, empaquete bien, llene dos hojas de informes da Enfermedades
Venéreas y haga el envio al laboratorio.

Criterio de Curacion.— Como un patrén para el criterio de cura:
cidn sugerimos lo siguiente: Pacientes varones.— La obtencion de
resultados negativos en 4 cultivos con una semana de intervalo, de
la secrecion prostatica extraida por medio del masaje de la glandu:
la y, un resultado negativo ulterior de la secrecién producida des-
pués de la introduccién de un cateter grueso.

Pacientes hembras.—La obtencién de cultives negativos de
muestras fomadas de la uretra, vagina y cuello uterino simultanea-
mente y repetidas con algunas semanas de intervalo.

HELMINTIASIS:

Helmintiasis infestinales producidas por: Ascaris lumbricoides.
Himenolepsis nana, Necator americanus, Strongiloides stercoralis,
Trichuris trichiura y Schistosomun mansoni ( véase helmintiasis in-
{estinales producidas por Enterobius vermicularis, T. saginata y T.
solium).

En casos sospechosos de estas helmin'iasis, las muestras a to-
mar se limitan a las muasiras de heces para la investigacién de los
huevos o larvas (S. stercoralis) de dichos pardsites. Recomien-
de siempre usar envases de metal (heces sdlidas) o de cristal con
iapa de rosca (heces liquidas). Nunca use envases de material ab-
sorbente, tales como de madera (cajas de fésforos) o de cartén,
pues a la vez que resecan el material al absorberle 1a parte liquida,
constituyen un riesgo muy grande de contaminacion para log téec-
nicos del laboratorio y el personal del Departamento de Comunica-
ciones.

En caso de que la muestra deba ser enviada por correo, el en-
*vase de metal que sugerimos @s una cajita de Y4 onza de las que
se usan en las farmacias. En cuanto al envase de cristal con tapa
de rosca para heces muy blandas o liquidas, sugerimos tarritos pe-
quefios de los usados para pomadas y brillamtinas, con tal de que
se limpien bien. Las tapas de estos frascosz deben ser selladas con
cera o parafina después de haber introducido las heces en ellos.

La cantidad de heces a recoger sera una porcién del tamana
de un garbanzo, aproximadamente.
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Fig. N° 1

Fig. N° 2

Fig. N°® 3

LAMINA III

—Hisozo de czlofan N. I. H. ( Naticnal Institute of Health) usado
para la recoleccion de muesira de material coprocutanec geri-
anal para la investigacion de huevos de Eni:robius vermicularis.
Ccnsiste de un tubo de ensayo de 13 x 100 mm. provisic de un ta-
pén de goma atravesado por una varilla de vidrio cilindrica de
S5 mm. d2 diametro y en cuya extremidad inferior (que dista una
pulgada del fondo del tubce), tiene envuelto un cuadradito de ce-
lotdn de 1%2 a 2 cms. d» lado y sostenido en su borde libre supa
rior por una banda elastica.

—Saque el hsopo del tubo y frote ligeramente el celofdn entre los
plieques anales.

—Reintegre el hisopo al tubo de ensayo como estaba anterior:
mente y, llene dos hojas do informe miscelaneo; remitalo al la-
boratorio.
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LAMINA I

Fig: 3
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Las heces deben ser transferidas con palillos de madera lim-
pios, u otro artefacto apropiado.

Una vez tomada la muestra, se llenan 2 hojas de informe de
exdmenes varios; se empaqueta todo bien y se envia al laboratorio.

Helmintiasis intestinales producidas por Enterobius vermicularis,
T. saginata y T. solium:

Enterobivs vermicularis.

En los casos en que se sospeche parasitismo producido por En:
tercbius vermicularis, se deben tcmor muestras de material copro-
cutémeoperianal mas bien que heces. Las muestras de material
coproculdneoperianal se toman con el hisopo de celofdén NIH o
bien con el hisopo de Graham. La descripcién del primero asi co
mo la técnica empleada para la toma de la muestra estan sintetiza
das en la Lamina llI. La major orortunidad para la toma de la
muesira, es por la manana después que el paciente ha defecado.
Las probabilidades de positividad con esa técnica en los sujetos
afectos de este parasitismo, es de 99%, mientras que en los exame-
nes de heces sélo hay de un 5 a un 10% de positividad, en estos
mismos sujetos.

Muchas veces se examina el material depositado debajo de las
uiias del paciente. Este depésito se forma con el rascado del ano
durante la noche. La mejor opertunidad para recolectarlo es por la
maiona antes de lavarse las manos.

T. solium y T. saginata.

En los cascs en que se expulsen proglétidos (anillos de casto- |
dos), enviarlos en seguida al laboratorio para su examen corres-
pondiente. Si hay nacesidad de mandarlos por correo, recoja 3 6 4
proglétidos maduros (los mdas grandes), introdizcalos en un fras-
quito que contenga solucién de formol al 5% y envielos al labora-
torio. Los huevos de eetas tenias se encueniran muy rara vez en las
heces y aparecen solamente después de haberse roto accidental-
mente un proglétido.

Helmintiasis Hepdticas. Fasciolesis Hepatica.

Algunos casos humanos de esta enfermedad han sido sefiala-
dos en este pais. Debe ienerse en cuenta que en los casos da para-
sitismo poco intenso, esta enfermedad puede traducirse por muy po-
cos sintomas. Es inferesante investigar, ademas de huevoes en las
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heces, también huevos en la bilis extraida por tubaje ducdonal. La
eosinolilia, que en esta enfermedad alcanza cifras muy altas, pus
de sugerir la enfermedad.

Las heces se recogerdm como se indico anteriormente y se esp=
cificard en las hojas de informe "Investiguese huevos de fasciola”.

Los exdmenes de heces debardn ser seriados, pues los huevos
de este pardsito pueden aparecer accidentalmente en las heces por
la ingestién de higedo de res o carnero infectado.

La investigacidn de los huevos en la bilis extraida por tubaja
cucdenal es mdas concluyente, pues constituya la evidencia de la
enfermedad. Para tomar la rmuestra, basta simplemente con reco
ger bilis por tubaje duodenal y remitirla al laboratorie.

Helmintiasis Vasculares. Filariosis (*)

La vnica filaria senalada hasta el presenie en nuesiro pais es
la Wuchereria bancrofti (8. Inchdustequi. Tesis para el doctorade
en Medicina, Universidad de Santo Domingo).

La periodicidad de los embriones de este parasito (microfila
rias) en el torronte circulatorio, guarda relacién con las horas de
suefno; por lo tanto es durante la noche cuando se deben tomar las
mues'rcs de sangre para su investigacidon. Ademds de la sangre
las microtilarias pueden aparecer en la linfa ganglionar, ligaido
de hidziceeles, pleuritico, u orincs de aspecio quilosos.

Practicamente y para los fines da Salud Puablica, la investiga-
cién de este parasito se leva a cabo en la sangrse. La técnica acoa-
sejable icnto por su sencillez como por sus resultados, es la gota
gruesa (véase Malcria). Las microfilarias son mas abundantes en
el lapso comprendido enlra las 10 p. m. a las 2 a. m. Es aconsaja:
ble tomar 3 golas gruesas ¢n urno ldmina y un extendida en olra la-
mina para invesligar eosinofiliz; luego quo se seque bien, llenar
dos informes Misczlan2os, empaguetar tcdo y enviar por correo.
Debhe especificarss “Investiquesz filaria”.

Cuando se obtengan resultados negalives en la sangra y sa
contintie sospechando la existancia de una filariosis, s2 puedon re-

El Schisistomum Mansonl es un perésito de los vaszes sanguinecs (venas mo-
santaricas). pero poza los finas da diagadatice clini~o da esia enfermedsd se proce
de a invcatigar los huavoa del S. Manronl en las ma'erics fecales. Por lo tanto. des-
eribimos lc toma de muestras en esta cnfermedad, an ol grups de los Helmintiasis
Intestinales.
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petir estos exdmenes o se pueden investigar las microfilarias en el
jugo extraido de los ganglios infartados (véase Sifilis).

HIDROFOBIA :

La hidrofobia puede atacar cualquier cnimal domeéstico y algu-
nos salvajes (zorras, etc., etc.) Al perro le corresponde el mayor
porcentaje entre los animales alacados por esta enfermedad, per lo
que practicamente, al hablar de hidrofobia, pensamos solamenta
en este ultimo.

El gato cs el sequndo animal (en nuestro medio) que debe zer
observado cuando se torna agresivo, ya que en otros paises y en
ciertcs regiones se observa, an el total de animales rabiosovs diag:
nosticados en el laboratorio, un porcontaje de 1 a 2% de gatos afec
tos de esta enfermedad.

La conducta a seguir frente a un animal sospechoso de rabia es
la siguiente: 1°—Amarrar y encerrar el animal en un sitio seguro.
2°—Informar inmediatamente a las autoridades sanitarias de la lo
calidad. 3ro.—Observar al animal por 10 dias: si en ese lapso no
presenta sintomas, libertarlo de nuevo. Si presentase sintomas ge-
nerales tales como: excitabilidad excesiva sequida por paralisis,
manténgase el animal encerrado hasta que muera, ya que la hidro-
fobia va sequida siempre de la muerte del animal en el lapso de
16 dias.

Nunca mate a ningin animal sospechoso de rabia, pues el vi-
rus forma en el interior de las células nerviosas, los cuerpos de Ne-
gri, los cuales permiten hacer un diagnédstico rapido y seguro. Si
" se mata al animal premaiuramenta estos cuerpos pueden no haber
se formadd, lo que alarga innecesariamente el proceso de investi:
gacion en el laboratorio.

Como hacer el envio.— Una vez el animal muerto, decapitele a
nivel de la base del cuallo con un instrumento cortante, Téngase
cuidado de no regar saliva del animal. Después de separar la ca-
beza, esterilice el o los instrumentos utilizados, por medio de la ebu-
Nicid¢n durante 5 minutos cuando menos, o bien sumérjalog en una
solucién desinfectante por un tiempo razonable.

Si por alguna circunstancia especial el animal debe ser mata-
de, no lo haga golpedndole la cabeza. Después de muerio proceda
a derapitcale, como ss indicd mas arriba,
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Para hacer el envio, se intrcduce la cabeza en un recipiente de
lata; luego re tapa bien y se sellan los bordes de la tapa con mata-
rial impermeable, o se suelda con estano. Una vez hecho esto
se procede a empagquetar el envase que contiene la cabeza del ani-
mal, colocandolo en otro recipiente de lata mucho més grandes, re-
llenando el espacio vacio que queda entre amboas con pedazos de
hielo y aserrin, paja, virutas o gquajaca. Finalmente, se tapa bien,
se gsellan los bordes, preferiblemente con soldadura de estafio, y s2
envia al laboratorio a la mayor brevedad.

El paqueta debe ser remilido con una hoja de informacién que
contenga lo siguiente:

1.—Nombre y direccion del remitente.
2.—Nombre y direccion del duefio del animal.

3.—Lista de nombres y direccién de todag las personas cono
cidas que hayan sido mordidas o aun ligeramente rasguiiadas por
los dientes del animal.

4. —Informar si el animal murié o fué matado. Fecha y hora en
que eslo ocurrid.

En caso de que no se pudiese hacer un envio rapido al labora-
forio, o que en la localidad no hublese hielo, extraiga la masa ence-
falica lo mas asépticcmente posible, péngala en un recipiente fla-
meado y anddale una solucién de glicerina al 50% hasta cubrirlo
totalmente. Selle bien los bordes y envielo al laboratorio. La so
lucién de glicerina debe ser esterilizada por ebullicién y, desoués
de fria, es cuando sa hara uso de ella. r

También se pueden extraer porciones del asta de Ammédn y del
cerebelo, las que se sumergen en glicerina pura y estéril. Se en-
vian asi al laboratorio.

INFECCIONES ALIMENTICIAS
( véase Enfermedades Entéricas)

INFECCIONES ESTREPTOCOCICAS:
Cuando so deszee investigar Estreptococos hemoliticos en los ca-

sos de anginas, amigdalitis, nasofaringilis, elc., péngase en contac-
to con el laboratorio para hacer los arreglos necesarios al respecto.
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INTOXICACIONES ALIMENTICIAS
(véase Enfermedades Entéricas)

LEPRA:

Las principales muestras a tomar en los casos sospechosos de
esta enfermedad son:

1.—Muesiras de la secrecién nasal.

2.—Muestras de la secresién nasal después de la administra:
cién de yoduro de potasio.

3.—Muesiras de serosidad extraida de lesiones cutdneas.
4. —Biopsias de lesiones cutdneas.

5.—Muestras de jugo ganglionar.

Muestras de la secrecién nasal.— Se raspa suavemente con un
instrumento romo la mucosa nasal del tabique y 83 hacen frotlis so-
bre dos o mds laminas portaobjetos. Después de secas, llene dos
informes Misceldneos, empaquete todo y envielo al laboratorio.
Cuando no se obtenga secrecion nasal, adminislrese una pocion
con yoduro de potasio por algunos dias; luego tome las muestras
de la secrecién provocada por este medicamento. Las muestras
de secrecidén nasal son positivas a bacilos de Hansen en un 80% de
los casos de lepra, incluyendo aquellos casos en que las lesionaa
cutémeas no han aparecido.

Muestras de serosidad extraida de lesiones cutdneas.— Cuando
no se hayan obtenido resultados positivos en la secrecién nasal y
hayan lesiones cutdneas sospachosas, se procederd a tomar mues-
iras de la serosidad de dichas lesiones. El procedimiento es el si-
guiente: lavar la piel con agua y jabén; luego limpiar sucesiva-
mente con alcohol y éter. Esto se hace para eliminar los bacilos
dcidoresistentes saprofitos que se encuantran sobre la piel y que
godrian dar lugar a errores. Sujetar la lesion entre el pulgar e in-
dice de la mano izquierda, (previamente enguantada) apretando-
la lo suficiente para provocar su isquemia {palidez de la lesién):
incindir la epidermis con un bisturi, rascando luego la pequena inci-
eién con la »unta de dicho instrumento. Recogar la serosidad so-
bre laminas portacbjetos y proceder como se indicé mds arriba.

Biopsias de lesiones cuténeas.—Escindir en condiciones estéri-
les un pedacito de piel a nivel de una lesion, utilizando para ello
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un instiumento cortante, por ejemple unas tijeras curvas. Hace:
extendidos sobre placas portaobjetos y proceder en adelante coma
ya se indicd. No se necesita anestesia ya que la piel sobre las le-
siones es insensible.

Muestras de jugo ganglionar.—En algunos casos de lepra, (es
peciolmente en la forma nerviosa), en que lag investigaciones prac
ticadas en las muesiras anteriormente descritas han sido negativas,
se praclica la puncién ganglionar (ganglios linfaticos). Para la
toma del jugo ganglionar vease Sifilis. Una vez extraido el jugo,
se hacen frottis sobre laminas y se procede como anteriormente.

MALARIA
(véase Paludismo)

OXIUROSIS
(véase Heimintiasis)

PALUDISMO:

Segun se constata en los ‘informes anuales (anos 19441945
1846) de la Divisién de Malariolegia, Secretaria de E. da Sanidad
y Asistencia Publica, el pardsito mds frecuentemerte encontrado
entre las muestras de sangre excminadas, lo es el Plasmodium fal-
ciparum (60-65% ), ocupando el segundo lugar el P. vivax (30-35% ),
y en ultimo lugar el P. Malariae (4-5%).

El P. Falciparum pormanece aproximadamente la mitad del
tiempo que dura el ciclo esquizegdnico, en los capilares de los dr-
ganos, desapareciendo durante ese lapso de los capilares periferi-
cos. Este hecho es necesario tenerlo muy en cuenla @n nuestro me-
dio cuande tomemos muestras de sangre para investigar parésitos
dal paludismo, pues, se {rata do una de las principales caracteristi-
cas del Plasmédium mds frecuentemente enconirado. Los Plasmo
dios Vivax y Malarice pueden ser encontrados en la sangre de los
capilares periféricos, en cualquier elapa de su ciclo esquizogénico:
sin embargo, en los casos sospechosos de parasitismo por estos
plasmodiecs, se prefiere tomar la muestras, 1° de 12 a 24 horas des-
pueés del ultimo escalofrio, y 2dc., momentcs antes de producirse el
préximo escalofrio, porque en esos momentos es cuando el labora-
torio puede hacer mas facilmente, el diagnédslico parasitolégico dife-
rencial entre estos homatozoarios.
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LAMINA IV

PROCEDIMIENTO PARA HACER EXTENDIDCS Y GOTA GRUESA
PARA LA INVESTIGACION DE PLASMODIOS

Uig. N° 1 —Aplique a la yema de un dedo una torunda de algodén o gasa
humedecida en alcohol. No substituya el alcohol por soluciones
antisépticas.

Fig. N° 2 Después de haberse evaporado bien el alcohol, puncione el de-
do con una agquja hipodérmica cortante o con una lanceta. Am-
bos instrumentos debaran estar esterilizados y secos.

“Fig. N° 3 —Como hacer los extendidos. Descarte las primeras gotas de
sangre limpiando la yema del dedo con algodon hidréfilo o gasa
Y. sin exprimir, fome una gota pequena de sangre (como del ta-
maiio d2 la cabeza de un alfiler) en la parte central de la divi-
sién del tercic medio con uro de los lercios terminales del area
de una lamina portaobjatos bien desengrasada; sosténgasa esta
lamina por los bordes laterales.

Fig. N° 4 -—Sostenga la lamina con le mano izquierda y aplique uno de
los bordes terminales de olra lamina (sostenida igualmente por
los bordes) sobre la gotita de sangre, procurando al mismo tiem-
po que ambas laminas forman un angulo de 45°. Cuando la san-
gre se ha extendido por capilaridad a todo lo largo de dicho
bordz, se hace resbalar rapidamente la lamina superior (conser-
vando siempre el dngqulo) hacia el extremo que ocupa el dedo
pulgar de la mano izquierda.

NOTA :— Es fundamental pora la obtencion de un buen extendi:
do que el borde de la lamina superior esté en perfectas condicio-
nes. Descarte toda lamina inadecuada.

Fig. N° 5 —Como hacer la gota giuesa. Tome dos o tres gotas grandes, en
el area del tercio hbre d:2 la lamina que iiene el extendidd, pro-
curando que queden lo mds cerca posible del centro de dicha

ared.

Fig. N° 6 —Sosteniendo de nuevo la lamina como anteriormente, unir en
una sola, las golas tomadas, empleandose para el efecto la mis-
ma lamina que sirvié para hacer el exiendido. El modo de eje
cutar esta maniobra es el siguiente: se aplica una de las puntas
de dicha ldmina scbre las gotas y se le imprime un movimiento

circular 1 la léamina superior, uniéndolas de ese modo.
-
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En cuando a la toma de muesiras en los casos sospechosos de
terciana maligna (Falciparum), recomendamos hacer muesiras se-
riadas durante todo el lapso del ciclo esquizogénico (cada 6 horas,
por ejemplo) y en particular, inmediatamente después del escalofrio.

Cémo tomar las muestras.—La técnica o procedimiento para to-
mar extendidos y gota gruesa, lo hemos sintetizado en la Lami-
na IV.

Tome siempre rutinariamente gota gruesa conjuntamente con
extendidos, ya que ez un método de concentracién de pardsitos, y
el procedimiento para obtenerla es muy sencillo. Ademds, le abre-
via tiempo al técnico en el laboratorio y, por lo tanto, disminuye
también el lapso en que el médico recibira la respuesta.

Debe fprocurarse en lo posible no administrar medicamentos
antipalidicos antes de tomar las muestras ,ya que esto disminuye
en grcm manera las posibilidades de encontrar los pardsitos en los
examenes practicados ulteriormente.

PARASITISMO INTESTINAL POR VERMES
{ véase Helmintiasis)

PIAN

En los casos sospechosos de esta enfermedad, debe eliminarse
clinicamente la existencia de sifilis, ya que el organismo que causa
esta enfermedad es morfolégicamente idéntico a T. pallidum. El
Treponema pertenue puede investigarse en la serosidad extraida de
las lesiones, por medio del campo obscuro. Haga una pequena in-
cisién de la epidermis en condiciones asépticas ( véase Lepra), con
la lesion sostenida entre pulgar e indice de la mano izquierda, ( pre-
viamente enquantada) seque bien la samgre con gasa y cuando se
haya hecho la hemostasia, hacer una ligera expresién y tomar la se-
rosidad en tubos capilares, como se indica en Sifilis ( véase Sifilis).
Especifique “Investiguase Trepcnema pertenue™).

La reaccién de Wasserman es positiva en esta enfermedad en
un porcentaje de 80 a 100% de los casos. En los casos latentes lo
es en 3540%. La reacciéon de Kahn es igualmente positiva. Estas
reacciones pueden usarse para el dicgnéstico de esta enfermedad.
Las modificaciones de!l liquido cefalorraquideo son muy poco mar-
cadas y muy inconstantes; en general, el Wasserman resulta nega-
tivo con liquido cefalorraquideo procedenta de bubosocs.
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RABIA:
(véase Hidrofobia)

SALMONELOSIS:
(véase Enfermedades Entéricag

SCHISTOSOMIASIS :
(véase Helmintiasis)

SHIGELOSIS:
(véase Enfermedades Enteéricas)

SIFILIS:

En los pacientes sospechosos de haber adquirido esta enferms-
dad sa tomardn, sequn loa casos, 1° muestras de serosidad de cham:
cro o jugo ganglionar para la investigacién en campo oscuro de
espiroquetos morfoldgicamente idénticos al Treponema pdallidum,
2° muestras de sangre para reacciones serolégicas, y 3° muestras
de liquido cefalorraquideo para la investigacién de reaginas espz
cificas, proteinas tolales y las curvas caracteristicas de esta enfer-
medad en la reaccién de oro coloidal (Lange).

Muestras de serosidad de chancro y jugo ganglionar.— En pre-
sencia de un chancro, tome siempre simulténeamente muestras pa-
ra la investigacién de T. pdllidum en campo oscuro, y muestras
para la investigacion de Haemophilus ducreyi (ver chancro blando).
Considere siempre para los propdsitos diagndsticos todo chancro
como mixto.

Los procedimientos para la toma de muestras de serosidad de
chancro y jugo ganglionar estdn ilustrados en la Lamina V.

No aplique antisépticos locales an ninguna lesién de la cual se
tomardn muestras de serosidad para examen en campo obscuro. En
cago de haberse ya tratado localmente la lesidn, limpiala bien con
suero fisioldgico estéril y, después de 24 horas, tome la primera
muestra.

El T. pallidum pueda permanecer vivo y mévil en la serosidad
transferida a tubitos capilares durante 72 horas; sin embargo, en-
vie siempre estas muestras al laboratorio a la mayor bravedad.

Los resultados positivos en campo obscuro se basan en el ha-
llazgo de espiroquetos con las caracteristicas morfolégicas y de mo-
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~ Fig. N° 4B —Anestesie intradérmicamente con Novocaina al 2% la picl

suprayacente al ganglio. i
Fig. N°® 4C —Aspira de 0.2 a 0.5 de cc. 44 suero fisiolAgico estéril en una je- ‘

rinquilla de 2 cc. provista de una aguja de caiibre 22-24 bier cor-
tante. Fije el ganglio entre los dedos pulgar e indica de la mano
izquierda y puncicne a través de la zona anestzsiada hasta atra-
vesar la capsula gangliona:. Un mecio practico para conocar
cudndo 'a capsula ha sido atravesada, consiste en soltar el gan-
glio e imprimirle a la aguja movimientos ligeramente laterales.
En caso afirmativo sa observara que el gonglio sequird los movi-
mientos de la punta de la aquja a la manera de una oceituna
clavada por un mondadientes. Una vez que se liene lu certaza
de que el ganglio ha sido puncionado, inyecte el suaro fisiolégico.

Fig. N° 4D —Manteniendo fijo el ganglic como anteriormente, imprimirle a
la jeringuilla movimientos circulares para locerar un poco los
tejidos del ganglio.

Fig. N® 4E —Aspire e inyecte alternativamente con al émbolo de la jeringui:
lla unas cuantas veces y aspir> finalmente el jugo ganglionar.

METODCO PARA TRANSFERIR A TUBOS CAPILARES :.

Fig. N° 5 —Transfiera la serosidad a 3 6 4 tubitos capilares después de ha-
ber roto en Y4 de pulgada sus extremos cerrados. La transfaren-
cia se puece hacer, ya por simple capilaridad, manteniendo el tu-
bito en posicion casi horizontol (1), o con una pequeiia perita de
goma (2). Una voez transferida la serosidad, mantenda siempre
los tubitos en posicion horizontal.

Fig. N°* 6 —Colocar una o dos golas del jugo ganglionar sobre un porta-
objetos limpio, estéril y saco, y transfiera el jugo a 3 6 4 tubitos
capilares siquiendo cualquiera de los métodos ya descritos e ilus
trados también en esta figura. Una vez transferido el jugo, man
tenga siempre los tubitos en posicion horizontal.

METODO PARA SELLAR LOS EXTREMOS DE LOS TUBOS
CAPILARES:

Fig. N° 7 —Sosteniendo el tubo capilar con la mano derecha, selle ambos
extremos libres con material imoermeable contznido en un pe
queno tubito (cera, parafina, vasalina).

Fig. N° 8 —FEsie procedimiento de sellar a la lloma 2s delicado y menos
gractico que el descrito en la Figura N° 7. Si no sa tiene una
buena lilama y praclica suficiente, fpuede haber sobrecalenta-
miento y, danarse al material.

( *) La sangre interfiere en los resultados del exam=n ullerior. Si
no se obtiene saroaidad transpcrente, seque con gasa cuantas vey
ces sea necesario, hasta obtener la seroidad, L
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vilidad, idénticas al Treponema pallidum. Los resultados positivoa
en campo obscuro obtenidos en lesiones localizadas en sitios del
cuerpo donde existan normalmente espiroquetos saprofitos, (cavi-
dad bucal) o en los cuales so observen con fracuencia infecciones
a olros espiroquetos son de valor muy relativo.

Cuando el chancro tiene menos de 10 dias, 2] examen en cam-
po obscuro arrcja de 90 a 95% de resitividad en los casos compro-
bados posteriormente como sifiliticos. En cambio es pequezio el por-
centaje {20% ) de positividad que se obtiene con las reaccionas se-
rolégicas en ese lapso. En los chancros sifiliticos no tratados ss en-
cuentra, ain a la Sta. semana, un 80% de positividad en la investi-
gacion del T pallidum.

Comience por tomar muesiras de serosidad del chancro em-
pleando cualquiera de los procedimientos ilustrados en la lamina
V. Si después de varios exdm3anes se obtienen sélo resultados ne-
gativos y se sigue sospechando que la lesidn es sifilitica, tome mues-
tras del jugo ganglionar (lamina V). Si aun las sospechas persis-
ten a pesar de los rasultados negativos en el jugo ganglionar, tome
finalmente muestras del jugo de los tejidos subyacentes a la ulcera:
cién (preferentemente de los situados debajo del borde del chan-
cro) empleando para el efecto el mismo método descrito para la
puncién ganglionar (lamina V).

Con excepcién de los gomas, en toda lesién abordabla, sospe-
chosa de sifilis, se puede investigar el Treponema pallidum en cam:-
po obscuro. El clinico aplicard uno u otro métedo para ubtaner la
serosidad sequn los casos y caracteristicas de dichas lesiones. Siem-
pre se tendrd muy presente que el objetivo es obtener serosidad
transparente y no liquido sero-sanguinoclento.

Muesira de sangre para Reacciones Serolégicas:

Precaquciones previas.— a) Referentes al paciente. No tome
muestras de sangre para sero-diagndstico de la sifilis en los siguien-
tes casos: durante periodos fabriles, cuando el sujeto haya sido re-
cientemente vacunado, durante o inmediataments después de la in-
toxicacién alcohélica, duramte al proceso digestivo y después de
aneslésicos generales.

b) Referentes al instrumental. No uss jeringuilias que hayan
sido empleadas para inyectar suspensiones oleosas o substancias

=y [



que se adhieran persistentemente al cristal, a menos que estas sean
antes removidas completamente por medios apropiados. No intro
duzca algodones o gcsa enitre adaptadores, agujas y jeringuillas,
con el {in de compensar algun desperfecto de éstas.

Procedimiento para la toma de la muestra:

1.—Hervir durante 5 minutos, cuando menos (contandolos a
partir del comienzo de la ebuilicién); una jeringuilla de 10cc., y
agujas calibre 18-20 bien cortantes. Prefiera agua de baja concen-
tracion saling, o lluvia, si es posible.

2.—Secar bien jeringuilla, adaptadores y agujas. Se conoce
que la jeringuilla esta seca cuando ésta presenta un color blance
mate, de vidrio esmerilado en toda la extension del embolo cuando
éste se coloca dentro del cuerpo de la jerinquilla. Si se esta de pri-
sa, humedézcase la jeringuilla con suero fisioldgico estéril. No
usar la jeringuiila caliente.

3.—Extraer de 5 a 10 cc. de saomgre de una de las venas del
plieque del codo,

4.—Transferir la sangre a un tubo de ensayo bien limpio y seco.
Evite la formacién de espuma dentro del tubo, lo qua se consigue
aplicando la punta de la aguja a la pared interior del tubo mien:
tras se transfiere la sangre.

5.— a) Si el paciente vive cerca del laboratorio:

Tape inmediata y herméticamente el tubo, dejéndole a la tem-
peratura del laboratorio (evite sitios calientes’) hasta que se coa:
gule. Si el envio al laboratorio no se hace inmediatamente después
de coaqulada, penga el tubo en la nevera (la sangre no debe con-
gelarsae). '

b) Si el paciente vive lejos del labaratorio y se‘debe enviar la
muesira por correo:

Una vez transferida la sangre al tubo se tapa bien y antes de
coagularse se pone en posicién muy inclinada (casi horizontal) so
bre una superficie plana, donde se deja 2 horas aproximadamente;
lnego se pone en la nevera por dos horas o mas. Se toma otro tubo
estéril y seco al cual se transferira el suero que rezume del coagulo
formcdo en el primer fubo. Este tubo, que contiene solamente suc-
ro, se tcpa herméticamente y se envia al laboratorio.
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En todos los casos: Llene dos hojas de informe de Enfermeda-
des Venéreas, empaguete bien y envie lodo al laboratorio.

Los resuitados serdn nolificados al médico uséndose sdlo tres
términos, a saber: Positivo, Dudoso y Negativo. El significado de
estos términos log detallamos a continuacién: (*)

PCSITIVO: Significa para el laboratorio: completa fijacion del
complemento en la reaccion de Wasserman o alguna da sus modifi-
caciones (KolmerWasserman, etc.) y, completa floculacién en las
reacciones de ese tipo. Significa para el clinico (después de haber
excluido la posibilidad de los errores 1écnicos o bioldgicos inheren-
tes a las reacciones serologicas): sifilis, en el 90 a 95% de los pa-
cientes no tratados que padecen la enfermedad, no importa el esia-
dio ce la infeccion (exceptuando el chancro en los primoros dias).
Un solo resultado positivo no tendra valor absoluto, si no hay histo-
ria ni evidencia fisica de la enfermedad en el sujeto y sdle se e da
r& valor a este resultado, cuando se confirme ulteriormente por un
esludio serolégico mas profundo.

DUDOSQ: Significa para el laboratorio: Fijacién incompleta
del complemento y floculacién incompleta en las reacciones de ese
tipo; de modo que 2s una prueba no satisfactoria que se debera re-
petir. Puede significar para el clinico: sifilis, en la lesién primaria
antes de que se haga completamente positiva, o bien, disminucidn
de la intensidad de la reaccién en los sujetos sometidos a trata-
miento. También puede significar un error técnico (al tomar la
muestra, o en el laboratorio) mas bien que un {also positivo, sobre
todo cuando se trala de reacciones de floculacion. En ausencia de
evidencia clinica de sifilis, estos resullades no pueden ser interpre-
tados a menos que se haga un estudio serolégico ulterior mas pro-
fundo.

NEGATIVO: Significa para el laboratorio: no fijacién del com-
plemento y no floculacién en las reacciones de ese tipo. Pa-
ra el clinico signilica: que presumiblemente el paciente no tie-
ne sifilis, pues, 1°— hasta el presente, del 5 al 10% de los casos
de sifilis escapan a la sensibilidad de las reacciones serolégicas
conocidas contdndose entre esos casos especialmente aquellos da

{*) Extractado de ‘Mancgemeni of Syphilis in Generc! Practice” by Jozaph
Earle Moore, Supplement N° 6 to Venereal Discase Informction U. 5. Public Hea'th

Service. Oct. 1929.
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sifilis tardia; 2°—la prueba pueda ser negativa debido a un trata-
miento antisifilitico anterior; y 3°— en los 10 primeros dias del chan-
cro, la reaccion es negativa @n porcentajje muy alto: 70-80%.

Cuando se llevan a cabo dos reacciones simultaneamente ,Lloa
resultacos serdn interpretados como sigus:

Si la lra. eg Positiva y la 2da. Positiva, se interpreta Positiva.
Si la Ira. es Positiva y la 2da. Dudaosa, se interpreta Positiva.
Si la Ira. es Positiva y la 2da. Negativa, sa interprata Dudosa.
Si la 1ra. es Dudosa y la 2da. Positiva, s2 intarpreta Positiva.
:Si la Ira. es Dudosa y la 2da. Dudasa, sa interpreia Dudosa.
'Si la lra. es Dudosa y la 2da. Negativa, se interpreta Dudosa.
Si la Ira. es Negativa y la 2da. Positiva, se interprata Dudosa.
Si la lra. es Negativa y la 2da. Dudosa, se interpreta Dudosa.
Si la 1ra. es Negativa y la 2da. Negativa, s2 interpreta Negativa.

Cuando se lleven a cabo gruebas milliples simultdneamente,
los resultades se pueden interpre’ar como sigua:

1.—Todas las reacciones posilivas — POSITIVO.

2.—S8i las reacciones mas sensibles son positivas y las menos
sensibles dudasas — POSITIVO.

3.—Cucndo las reacciones mds sensiblas son positivas y las
menos eensibles negativas — DUDOSO.

4.—Cuandoe algunas reacciones son dudoszs y olras negativas
—DUDOSO.

5.—Cuando todas las reacciones son negativas — NEGATIVO.

Falsas reacciones: (extractado de la publicacién: “Informacio
nes sobre enfermedades Venéreas” —John A. Kolmer— de Eners
de 1946, aditada por la Oficina Sanitaria Panamericana, Mexico,
D. F.

Reacciones falsas positivas: Las principales causas de reac
ciones falsas positivas son las siguientes: contaminaciones bacls
rianas, tubos de ensayo sucios, conservacién impropia, retardo en
el envio de las muestras al laboratorio, confusién de musestras, uso
de sanqgre post-mortem.
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Errores del laboratorio: Insuficiente habilidad y experiencia, no
sequir exactamente las técnicas, confusidn de las muestras, errores
al leer las reacciones, errores al notificar los resultados,

Falsas positivag biolégicas: puede ser debidas a la presencia
en el suero de raaginas idénticas a la de la sifilis u otras enferme
dades por espiroquetas, presencia de reaginas similares y que den
reacciones cruzadas con el antigeno, presencia de subsiancias ad:
venticias en el antigeno o cambios fisicoquimicos en el suero sin
afectar los anticuerpoes o reaginas,

Sospechar reacciones falsas positivas cuamdo las reaccionas
son persistentemente débiles o dudosas, con reacciones ocasiona-
les fuertes; cuando se observan resultadas discordantes en diferen-
tes laboratorios y cuando se cbservan reacciones de fijacion dal
complemento negativas y reacciones de floculacién positivas.

Reacciones falsas Negativas: Se observan reacciones falsas
neqgativas sobre todo en sifilis visceral tardia, neurosifilis asintoma:
tica, sifilis rasistenta al tratamiento y sifilis congénita latente.

Criterio de Curacion:

Cuando se obtenga la negativizacién de las reacciones en el
curso de un tratamisnto completo, no debe interrumpirse el trata:
mianto hasta concluirlo.

Ningin caso de sifilis raciente puede ser considerado como cu-
rado hasta no haber obtenido, 1°—la negativizacién persisiente da
las reacciones serolégicas en la sangre por un periodo da dos aios
como> minimo, a contar de la terminacién del tratamiento completo:
2do.—un resultado negativo, como minimo, en al liquido cefalorra-
quideo, incluyendo Wasserman, proteinas lotales y reaccion de
Lange (oro coloidal). Las recidivas serolégicas son 5 vecas mds
frecuentes en los sujetos serorresistentes que an los hechos serone-
gativos por tratamiento.

En la actualidad se ignora el mecanismo intimo del fenémens
de serorresistencia, pero se sabe que guarda alguna relacién con
las caracteristicas del tratamiento implantado en la sifilis recisnte,
¥ que en tratamientos irrequlares se encuentra un 70% de ssrorre-
sistentas, en tralamientos intermitentes un 35% y en tratamientos
continuos sélo un 5 a 15%.
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El “Clinical Cooperative Group” considera un sujeto serorresis-
lente, cuando padeciendo sifilis reciente presenta reacciones sero-
légicas positivas al cabo de 6 meses de tratamiento continuo, o pa-
deciendo d2 sifilis tardia, presenta reacciones serolégicas positivas
a los 12 mesas de tratamiento continuo.

En sifilis latentes y cronicas (tabes) y con tralamiento adecua:
do se observa de 10-25% de serorresistencia.

En los paréticos, en la sifilis cardiovascular, hepdatica u ésea se
observan de 35 a 80% de serorresistencia, y en la sifilis congénita
tardia, 60-80%.

Muestra de liquido Cefalorraquideo para Wasserman, Total de
Proteinas, Contaje de células y Reaccion del oro coloidal (Lange).

Toda muestra de liquido cefalorraquideo debe ser tomada
siempre por un médico.

Precauciones previas: a) Referentes al paciente: Elimine clini-
camente aquellas afecciones en las cuales la puncién raquidea es
1é contraindicada.

b) Referentes al equipo: Deseche agujas en malas condiciones
(embotadas, torcidas, oxidadas o excesivamente largas). Esta pre-
caucion contribuye a reducir a un minimo las causas de fracaso al
tomar la muesira; de obtencion de muestras no satisfactorias y de
dolor innecesario para el paciente.

Como tormar la muestra.

1. —Esterilizar en seco 2 aqujas de puncién raquidea calibre 19.
Si se esterilizan en agua hirviendo, extraigale el agua residual da
la cavidad. Esterilizar por ebullicién una jerinquilla de 2 ec. y agu-
jas hipodérmicas.

2.—Después de colecar el paciente en posicién curva adecua-

da (vertical u horizontal) margue el espacio intervertebral que se
elija, con tirtura de yodo.

3.—Lavese bien las manos; péngase un par de guantes estéri-
les, remueva el yodo con alcohol y anestasie la piel con solucién de
novocaina al 2%.

4.—Practique la puncién a través de la zona anestesiada con
la aguja para puncién raquidea. Si sale sangre, 1o aconsejable es
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retirar la aguja, tomar olra y punciocnar de nuevo. La sangre inter-
fiere en los resultados. Dospués que la aguja haya ganado el es-
pacio subaracnoide, deje escapar las primeras golas del liquido.

5.—Tomar 10 cc. de liquido cefalorraquideo en un tubo limpio,
seco y estéril; taparlo bien y enviarlo al laboratorio lo mas rapida:
mente posible. Cuando se desee hacer examen cilolégice (o culti-
vo, con otros rropdsitos) envie la muestra en el lapso de una hora
como mdximo. Recubrase el envase que contiene la muestra con
hielo. El examen citelogico se hard en la localidad cuando el pa-
ciente viva lejos del laboratorio, ya qua las células se desintegran
répidamente. Se tendrd en cuenta que, mientras mdas tiemgo trans-
curre enirs la toma de la muesira y el comienzo del examen, menos
valor diagnostico tendra el resuliade de éste. Mahoney preconiza
el uso del meriiolato (atilticsalicilato sédico de Mercurio) como
preservativo para aquellos liquidos cefalorraquideos que se envien
por correo para reaccién de Wcesserman. Para preparar los tubos
se procede como sigue: Ss pone 0.1 cc. de una soluciér acuosa al
1% de asta sal en un tubo de ensayo y lucgo se intreduce el tubo en
un frasco de boca ancha que centenga bastante cloruro de calcio
anhidro; se tapa herméticamente el frasco hasta que el mertiolato
esté completamente seco; se emplea este tubo para la ro~olezcidn
de las muesiras. Se llenam dos hojas de informe de liquido cerebro
espinal, se empaqueta todo y se envia por correo al laboraiorio. Es
importante tener en cuenta que el liquido cefalorraquideo puade ser
positivo al Wasserman y demas pruebas en aquellos.casos da sifilis
adquirida o congénita en que los examenes serolcgicos en la sangre
son negativos.

Con reacciones de Wasserman positivas en el liquido cefalo
rraquideo no se pueden establecer diferencias entre los diferentes
tipos da neurosifilis ( parélicos y tabéticos) Esla reaccién da un 70
a 80% de positividad en el tolal de casos de neurosifilis, las prue-
bas de floculacién en estos casos, oscilan entre 60-80%.

Cuando se consideran separadamente los diferentes tipos de
Neurosifilis, los resultados del Wasserman en el liquido cefalorra-
quideo son los siguientes:

En los tabéticos, un 70% de positividad y en los paréticos, casi
100%.

Las reacciones negativas no excluyen la posibilidad de neuro
sifilis, excepto en los paréticos, y, especialmente cuando en estos
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ultimos hay un cémputo total bajc, cifras de proteinas totales mas
o menos bajo, y reaccion de Lange negativa.

Siempre que sa sospecho sifilis tardia ordene un examen del li-
quido cefalorraquideo, que incluya Wasserman, proteinas totales,
cémpulo total da células y reaccién de oro coloidal.

Proteinas totales.—La cifra normal de proteinas en el liquide
cefalorraquideo es alrededor de 30 miligramos por 100 (2325 mili-
gramos por ciento de albumina y § miligramos por ciento de globu-
lina). En los casos da neurosifilis esta cifra total aumenta, retor-
nando a niveles normales daspués del tratamiento.

Cémputo total de células.—La cifra total de células en el liqui-
do cefalorraquideo es de 08 por mm3. Esta cifra estd constituida
por linfocitos en su totalidad. En las sifilis primaria y secundaria
la citra puede oscilar entre 8 y 28 por mm3 (todos linfocitos). En
la sifilis meningeovascular puede oscilar de 2 a 1000 por mm3 (60
a 75% de linfocitos).

En la tabes se observa de 1075 céiulas por mm3 (linfocitos so
lamente) y en los paréticos la cifra oscila de 30 a 200 (linfocitos en
su totalidad).

Reaccion del oro coloidal (Lange).—Es una reaccién iitil en
muchas enfermedadaes, entre ellas la neurosifilis. No constituye por
si sola la evidencia de la enfermedad, pero los datos que provee al
asociarse con los resultados del Wasserman, proteinas totales y
computo total de células, proporciona una valiosa ayuda para el
diagnéstico. En no pocas oportunidades esta reaccién es la prime
ra en dar la voz de alarma (antes que el Wesserman, etc.) y la b
tima en negativizarse. Esto es debido a su gran sensibilidad. En
la péagina 18 ilustramos las curvas caracteristicas de esta reaccion
en la neurosifilis, conjuntamente con la curva meningaa y negativa.
En lo que concierne a la sifilis, sélo las curvas luética, también lla-
mada Zona I, y la parética, igualments llamada Zona I, son carac-
teristicas de esta enfermedad. En la sifilis primeria y secundaria se
observam las curvas negativas o luéticas la curva parética es muy
rara en estos estadios de la enfermedad. En la sifilis meningeovas
cular se observa la curva luética solamenta, y en los paréticos, sélo
la curva parética.

STRONGILOIDIOSIS :
(véase Helmintiasis)
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TENIASIS:

(véase Helminliasis)

TRICHIURIOSIS:
( véase Helmintiasis)

TUBERCULQOSIS

I. Fulmonar.— Instruir al paciente, (por escrito si es posible)
de lo siquiente: Recoger esputos después de toser por la manana
(al levantarse) en un frasco de boca ancha, pequero, de tapa de
rosca, que esté bien limpio. Evilar el extraer sacraciones purulentas
de la nariz, o simplemente saliva. Tralar de expulsar toda la saliva
de la boca antes de hacer la recoleccién de las muestras, Si se tra-
ta de un nino, es preferible que se recoja parte del agua deszvés de
un lavacc de estémago, ya que ellos acostumbran a traqarse loa
€sputos.

Una vez que el paciente ha traido la muestra, observe si es sa-
tisfactoria; (en caso contrario, ordene recoger oira muesira), llene
dos hojas de informe de Examenes Varios, empaquete bien y envie
iodo al laboratorio.

Los resultados posilivog en los exdmones microscépices de es-
putos estdn basados en el hallazgo de bacilos dcidoresistentes mor-
folégicamente idénlicos al bacile de Koch. Estos resultados no
constituyen la evidencia de la enfermedad; es necesario cunarles
al examen clinico y radiografico para concluir. Siempre es necesa-
rio hacerlo asi, ya que en la boca cxisten bacterias dcidoresisten-
tes que podrian conducir a error si se hacen conclusiones simplia-
tas (enlre allos el aclinomices asteriodes, el bacilo Timonthy y el
bacido acidoresistente de la mantequilla). Ademas, algunos raya-
dos de las l4minas toman frecuentemente la fucsina y resistan a la
decoloracién, simulando muchcs veces bacilos dcideresistentes.

Los exdmenes negativos no excluyen la posibilidad de la exis-
tencia de la enfermedad; cuando menos deben hacerse de 3 a 6
examenes consecutivos, antes de descartar la posibilidad del diag
ndstico de la enfermedad por este medio.

El examen radiolégico debe anticiparse a cualquier otro medio
diagnéstico en la tuberculosis rulmonar. Nunca se debe limitar el
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examen de un paciente en quien se busca tuberculosis, a la investi-
gacién del bacilo de Koch en los esputoes.

Tuberculosis no pulmonar.—En los casos da tuberculosis no
pulmonar se pueden practicar exdmenes microscopicos, cullivos @
inoculaciones al cobayo, del pus, exudado o liquidos del cuerpo.
Para la toma de estas muestras, lo inico recomendable es tomarlas
en condiciones asépticas y envases esterilizados. En la tuberculo

sis renal, por ejemplo, las muestras de orina deben tomarse direc-
tamente de los uréteres, introduciendo sondas ureterales previa cis-

toscopid.

UNCINARIASIS:
(véase Helmintiasis)
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