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Progsrama Cientifico

25 de febrero de 2019

08:00 Registro e Inscripciones

09:00 Acto de instalacion
Palabras de Bienvenida por parte de la Dra. Nereida Valero
Coordinadora del Evento

9:10 * Intervencion de la BQF. Karina Merchan

9:20 Coordinadora de la Carrera de Laboratorio Clinico
¢ Intervencion del PhD. Omelio E. Borroto Leal. Rector de la UNESUM

9:40 Presentacion del Grupo de Baile Folelérico. Centro Cultural Jipijapa.

Mesa redonda: ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES

10:00 Impacto actual del riesgo Dr. Manuel Chiquito (Centro de Salud
cardiovascular Jipijapa. Ministerio de Salud Publica)
Valoracion del Paciente con diabetes Dr. Pedro Anzulez (Centro de Salud
en el primer nivel Jipijapa. Ministerio de Salud Pablica)
de atencion
Laboratorio clinico enfocado Dr. Francisco Barrera (Hospital Julio
al diagnéstico de la Diabetes Endara, Ministerio de Salud Publica y

Pontificia Universidad Catolica del
Ecuador).
Hipertension arterial: Dr. Jorge Paladines (Hospital Basico
un enemigo silente Jipijapa. Ministerio de Salud Publica)

12:00 Almuerzo libre

14:00 TALLER: ACTUALIZACION MSe. Betty Pazmino Gémez, Ledo. Miguel
EN MICOLOGIA José Merejildo Amaguana, Ledo. Edgar

Yvan Rodas Neira (Universidad Estatal de
Milagro)

14:00 SIMPOSIO: DIAGNOSTICO MOLECULAR DE MICROORGANISMOS PREVALENTES
Awvances en el Diagnéstico Dr. Marcelo Grijalva, PhD. (Laboratorio de
microbiologico de la Sepsis Nanomedicina y nanobiologia. Universidad

de las Fuerzas Armadas ESPE,

Sangolqui-Ecuador)
Identificacion de Candida en el Ing. Dario X. Ramirez (Laboratorio de
microbiota vaginal de mujeres Diagnostico Clinico y alimentos del
ecuatorianas mediante andlisis Instituto del Microbiologia, Universidad
moleculares San Francisco de Quito)
Genotipificacion del Virus de MSe. Juan Daniel Mosquera (Laboratorio
Papiloma Humano en muestras de de Diagnostico Molecular de ETS,
cepillado cervical Universidad San Francisco de Quito)
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15:30 Atencion integral de la desnutricion Dra. Judith Fienco (Centro de Salud
infantil Jipijapa. Ministerio de Salud Piblica)
16:30 SIMPOSIO: PROGRAMAS DE SALUD EN LAS COMUNIDADES DE LA ZONA SUR
DE MANABI
Abordaje integral en los adolescentes Mg. Grace Montafio (Directora Centro de

Salud Jipijapa. Ministerio de Salud Puablica)

Infeccion parasitaria intestinal y sus Mg. Javier Reyes Baque (Universidad
factores epidemiolégicos en niios de Estatal del Sur de Manabi)

la zona sur de Manabi.

Consumo Problemdtico: Casuistica, Dr. Pawel Agusto (Centro de Salud
componentes sociales, protocolos de Jipijapa. Ministerio de Salud Pablica)
atencion del MSP y guias MHGAP

18:00 Cierre de sesion

26 de febrero de 2019

08:00 Registro e Inscripciones

9:00 La enfermedad Dr. Jorge Canarte Alcivar
relacionada con I$G4 (Universidad Técnica de Manabi)

(ER-IsG4)

9:30 Gammapatias Dra. Ivonne Howland Alvarez
monoclonales: Un (Universidad Técnica de Manabi)
estudio en Porto Viejo

10:00 Desarrollo de nuevas Dra. Natalia Bailon-Moscoso, PhD (Genética humana,
alternativas Microbiologia y Bioquimica clinica. Departamento de
terapéuticas para el Ciencias de la Salud, Universidad Técnica particular
Cancer de Loja)

10:30 SIMPOSIO: éQUE HAY DE NUEVO EN ENFERMEDADES TRANSMISIBLES?

10:30 Epidemiologia y Dra. Nereida Valero, PhD. (Universidad del Zulia,
Diagnéstico de virus Maracaibo-Venezuela y Universidad Estatal del Sur
emergentes y de Manaby)
reemergentes
Hepatitis virales: Dra. Diana Callejas, PhD. (Universidad del Zulia,
Panorama actual y su Maracaibo-Venezuela y Universidad Técnica de Manabi)
diagnostico
Técnicas Dra. Zulbey Rivero, PhD. (Universidad del Zulia,
complementarias de Maracaibo-Venezuela y Universidad Técnica de Manabi)
diagnéstico
parasitologico

12:00 Almuerzo libre

14:00 TALLER: Facilitadores: MSc. Betty Pazmifio Gémez, Ledo. Miguel
ACTUALIZACION Merejildo (Hospital Luis Vernaza), Ledo. Edgar Rodas
EN MICOLOGIA Neira (Universidad Estatal de Milagro)

14:00 Cultura en la gestion Ledo. Edison Indacochea Choez (Universidad Estatal
de calidad en el del Sur de Manabf)
laboratorio clinico
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15:00 Hemocomponentes y Mg. Jazmin Castro (Universidad Estatal del Sur
donaciones de Manabf)

16:00 Resultados obtenidos Ledo. Carlos Marcillo Carvajal (Universidad Estatal
en proyectos de del Sur de Manabf)
vinculacion de la
Carrera de
Laboratorio Clinico

17:00 Cierre de sesion

27 de febrero de 2019

08:00 Colocacion de posters (Planta alta de la Biblioteca UNESUM)

09:00 Sustentacion y presentacion de trabajos libres

12:00 Deliberacion del jurado calificador

12:30 Almuerzo libre

14:00 Cultivos Dr. Julio Gabriel Ortega, PhD. (Universidad Estatal
biofortificados. Una del Sur de Manaby)

alternativa saludable
de bajo costo para
los consumidores

14:30 Proclamacion de ganadores del concurso de poéster cientificos
Entrega de certificados a Ponentes y participantes

15:00 Acto de Clausura:
e Presentacion de grupo folelorico del centro cultural.
e Actividad de cierre: BQF. Karina Merchan.

Actividades virtuales de las Jornadas
28 de febrero de 2019

Desde 08:30 H a 18:00H. Envio de formularios de preguntas para optar al certificado de aprobacion
a través de los correos institucionales. Devolucion hasta el dia 1 de marzo de 2019 al correo de las
jornadas: jornadacientifica.clcunesum@gmail.com

1 de marzo de 2019
Desde 08:30 H a 18:00H. Llenado de la encuesta para la evaluacion de las jornadas y entrega

de informes resimenes por parte de los participantes mediante el link:
https://carreralaboratorioclinicounesum.blogspot.com/
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PALABRAS DE INSTALACION DEL EVENTO

Es un honor para mi como coordinadora de la Carrera de Laboratorio Clinico expre-
sar a ustedes la mas cordial bienvenida a la II Jornadas Cientificas de la carrera, la cual
tiene como objetivo propiciar una mayor visibilidad y difusion de las investigaciones que
se generan en el seno de nuestra carrera, lo cual fomenta el vinculo entre la docencia y
la investigacion, pues favorece, tanto a docentes como estudiantes y profesionales para
tener una actitud critica frente a los problemas de salud de nuestra region y las diversas
formas de abordarlos, para contribuir a su solucion.

Nuestro compromiso es integrar a la tarea de formacion del recurso humano, el
quehacer investigativo, produciendo conocimiento cientificamente valido y socialmente
pertinente, también una oportunidad para refirmas los lazos y resaltar el invaluable apo-
yo de muestras autoridades comprometidas con las necesidades de salud de nuestra po-
blacién, este evento es también el escenario propicio para reconocer con orgullo el te-
son, la disciplina y el trabajo de nuestros estudiantes y egresados.

BQF. Karina Merchan Villafuerte, Mg.
Coordinadora de la Carrera de Laboratorio Clinico



PALABRAS DE BIENVENIDA EN EL ACTO DE INSTALACION

Estimadas autoridades, docentes, colegas, estudiantes e invitados especiales:

La Carrera de Laboratorio Clinico de la Universidad Estatal del Sur de Manabi, les sa-
luda y expresa su deseo de que este reto que asumimos con anhelo y mucha responsabi-
lidad, como es la organizacion de las I Jornadas Cientificas Internacionales de Actuali-
zacion en Salud de que éstas sean exitosas. Es placentero para el Comité Organizador
recibir a todos nuestros colegas y estudiantes y ofrecerles un evento cientifico de exce-
lente calidad, avalado con la presencia de ilustres Invitados de la geografia nacional e
internacional que presentaran los tltimos avances en las dreas tematicas de nuestra ca-
rrera. El programa incluye conferencias, mesas redondas, exposicion de temas libres e
inmejorables simposios.

Debo destacar que el objetivo que nos trazamos fue el fortalecer y mantener un alto
nivel cientifico en cada una de las actividades y eventos que hemos de consolidar, de alli
que el programa cientifico por areas, nos mostrara lo mas relevante en la actualidad cien-
tifica y marcara lineamientos especificos para mejorar nuestras decisiones diagndsticas y
terapéuticas.

Estamos seguros que la calidad de los trabajos de investigacion que se presentaran,
superaran las expectativas de todos los que asistiremos a este encuentro cientificamen-
te acreditado y ademads avalado en conjunto por el Ministerio de Salud Puablica, a quien
agradecemos su amplitud y acuerdo para realzar este importante evento que para noso-
tros es una experiencia mas en el largo camino de la Ciencia que nos toca recorrer.

Quiero destacar la participaciéon de una importante pieza de esta fiesta cientifica como
son los estudiantes de nuestra carrera, quienes demostraran sus primeros pasos como
ponentes, asumiendo también su reto y responsabilidad con descos de superacion y
cumpliendo una de sus metas. Hemos recibido ponencias de diferentes Universidades
hermanas, dentro de las que podemos mencionar la de Machala, de Guayaquil, Técnica
de Manabi y la Universidad del Zulia con quien tenemos convenios para fortalecer la for-
macién profesoral de esta ilustre universidad, pero que al mismo tiempo abre caminos
para fortalecer la investigacion en ambos sentidos.

Deseo agradecer a los docentes que desinteresadamente han dado lo mejor de si para

que este evento fuera posible comenzando por la Coordinadora la Dra. Karina Merchén,
los compaiieros Katherine de la Torre, Jorge Ponce, Teresa Veliz, Javier Reyes, Jazmin
Castro, William Lino y Carlos Marcillo. A nuestros invitados del Ministerio de Salud pu-
blica quienes hoy estan aqui y han estado desde que comenzamos la programacion, a
nuestros invitados nacionales e internacionales y a los propios.
Mi agradecimiento sincero a las Autoridades Rectorales, a los actores de nuestra Facul-
tad en sus diversas instancias, a nuestros queridos estudiantes, razén de ser de nuestra
Universidad, y tantas otras personas que dieron su apoyo para que este evento se llevara
a cabo.

Por supuesto Gracias Infinitas a DIOS que permitié todo lo obtenido.

Quiero comprometer a los participantes porque ya los organizadores estamos com-
prometidos, a que el éxito de este evento sea de todos, mediante sus aportes, sus inter-
venciones, sus sugerencias y el disfrute total de esta jornada cientifica y académica.



14 Palabras de Bienvenida

Esperamos que estas Jornadas no solo sean la oportunidad para un intercambio de
conocimientos y experiencias, sino un verdadero acercamiento de amistad digno de los
participantes e invitados, brinddndoles durante la realizacion del evento una enrigquece-
dora experiencia y grata estadia en tierras manabita desde este dia 25 de febrero de
2019.

Agradezco anticipadamente todos los esfuerzos personales ¢ institucionales que con-

dujeron al logro de lo planificado, y ello me lleva a recordar un importante pensamiento:

“Hay una fuerza motriz mas poderosa que el vapor,
la electricidad y la energia atémica: la voluntad”
Albert Einstein

iBIENVENIDOS TODOS!!

BENDICIONES y MUCHAS GRACIAS...
Dra. Nereida Valero

Coordinadora General de las Jornadas
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IDENTIFICACION DE CANDIDA

EN LA MICROBIOTA VAGINAL

DE MUJERES ECUATORIANAS
MEDIANTE ANALISIS MOLECULARES

Maria Paula Eraso!, Dario X. Ramires-
Villacis® 2

Instituto de Microbiologia, Colegio
de Ciencias Biol6gicas y Ambientales,
Universidad San Francisco de Quito,
Campus Cumbay4, Quito, Ecuador.
“Departamento de Biologia,
Universidad de Carolina del Norte

en Chapel Hill, Estados Unidos.

La Candidiasis vulvovaginal (CVV) es
una infeccion de la vulva y/o vagina causada
por diferentes especies del hongo Candida.
Seguido de la vaginosis bacteriana, la CVV es
la segunda causa mas comun de las infeccio-
nes vaginales. Alrededor del 90% de los episo-
dios esporadicos de CVV se deben a Candida
albicans. Sin embargo, otras especies como
C. glabrata, C. parapsilosis y C. tropicalis le
siguen en orden de ocurrencia, con preva-
lencias que van desde el 7.3% al 1%. Para el
tratamiento de la CVV, se usan normalmente
terapias empiricas basadas en agentes anti-
fangicos, que se pueden encontrar facilmen-
te en percha. No obstante, al no conocer el
agente etiologico de la infeccion se puede
escoger ficilmente una gente terapéutico
inadecuado que, sumado a la interrupcién
del tratamiento, ha causado un cambio de la
epidemiologia de esta patologia. Por lo que,
en los altimos anos se ha visto un cambio
predominancia de infecciones causadas por
especies de Candida no albicans. Debido a
esto, surge la importancia de la identifica-

cion precisa este microorganismo a nivel de
especie, pues permite una rapida y adecua-
da seleccion del agente terapéutico para el
tratamiento en casos de infecciones serias,
principalmente en pacientes inmunocom-
prometidos.

La identificacién de Candida sp. en la-
boratorio se realiza mediante cultivo conven-
cionales en medios selectivos y pruebas bio-
quimicas posteriores. Sin embargo, ninguno
de estos métodos es absoluto por lo que se
tiene una alta posibilidad de encontrar falsos
positivos. En contraste, las técnicas molecu-
lares cumplen con las caracteristicas de sen-
cillez, rapidez, precision y alta sensibilidad
para el diagnostico de patégenos. Por lo que
se vuelven una alternativa eficaz, especial-
mente cuando se trata de infecciones invasi-
vas, y asi reducir la alta mortalidad y morbili-
dad en pacientes tanto inmunocompetentes
como inmunocomprometidos en hospitales.

En este estudio, se evalué el desempe-
no de un medio de cultivo selectivo y dife-
rencial en comparacion con un método de
identificacion molecular para la discrimina-
cion de especies de Candida muestras de
hisopados vaginales. Todos los aislados de
Candida se identificaron a nivel de especie
por métodos de identificacién convenciona-
les basado en el medio de cultivo BiGGY y
por medio de un método molecular basado
en una PCR multiplex.

A partir de 415 hisopados vaginales
realizados, se aislé un total de 38 cepas del
género Candida, de las cuales, mediante
identificacion por métodos moleculares 29
correspondieron a C. albicans, 7 aC. glabra-
ta y 2 no fueron identificables. Por métodos
moleculares se lograron identificar a nivel de
especie 4 aislados que no pudieron ser iden-
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tificados correctamente por métodos con-
vencionales. En conclusién, el PCR multiplex
desarrollado mostr6 mayor especificidad y
rapidez para la identificacion de especies de
Candida. Es importante que, en futuro es-
tudios, se aumente el ntimero de especies
detectables usando un PCR multiplex, para
reducir costos del diagndstico molecular.

Referencia

1. Pineda-Murillo J, Cortés-Figueroa A, Uri-
barren-Berrueta T, Castanén Olivares L.
Candidosis vaginal. Revision de la literatura

y situacién de México y otros paises. Rev.
Méd. Risaralda 2017; 23 (1): 38 - 44.

METODOS COMPLEMENTARIOS
PARA EL DIAGNOSTICO DE
ENTEROPARASITOS

Zulbey Rivero de Rodrigues

Docente activo Universidad Técnica
de Manabi y docente jubilado de la
Universidad del Zulia.

El objetivo de esta presentacion es mos-
trar algunos procedimientos de laboratorio
que permiten mejorar la identificacion y re-
cuperacion de diferentes formas evolutivas
parasitarias. El diagnéstico parasitologico
rutinario de la materia fecal, se realiza a tra-
vés del examen microscopico con solucion
salina fisiol6gica y Lugol. Lamentablemente
este procedimiento tiene muy baja sensibi-
lidad (52,2%), ademas de ser sumamente
subjetivo y depender en alto grado de la ex-
periencia del observador.

Esta situacion genera la necesidad de
utilizar técnicas accesorias para aumentar la
posibilidad de recuperacion de formas evolu-
tivas parasitarias. Entre los procedimientos
mas usados para aumentar la posibilidad de
hallazgo de quistes de protozoos, huevos y
larvas de nematodes, se encuentran los mé-
todos de concentracion fecal, principalmente
la técnica de formol-éter. Los procedimientos
de concentracion pueden aumentar hasta en

un 50% la recuperacion de enteroparasitos
en la muestra fecal. Un estudio realizado por
Campo y col. (1) en el 2015, para comparar
directo y concentrado, refiere que se obtuvo
excelente concordancia y correlacion entre
los métodos evaluados; el examen directo pre-
sent excelente validez, desempeno y exacti-
tud para el diagnéstico de parasitismo intes-
tinal por protozoos, pero no para helmintos.
Es por ¢llo que, para el diagnéstico de las hel-
mintiasis, se hace indispensable la realizacion
de algtin método de concentracion, particu-
larmente para la Trichuriasis (2).

Una de las principales dificultades para
la realizacion de la téenica de formol-éter, es
la imposibilidad de compra del éter, debido a
su uso en la preparacion de drogas. Por ello,
se han propuesto otras sustancias que tam-
bién permiten la separacion de los detritos,
entre las que se encuentran el acetato de etilo
y la gasolina. Ademas de los métodos caseros
de concentracion fecal, existen en el mercado
una variedad de estuches o kits comerciales
que también permiten la eliminacién de los
detritos fecales y la recuperacion de la mayor
cantidad de formas evolutivas parasitarias en
un pequeno volumen de material.

Algunas parasitosis producidas por nema-
todes requieren técnicas especificas para su
diagnostico, el ejemplo mas notable es la En-
terobiasis. En este caso debe realizarse la tée-
nica de Graham o la torunda vaselinada para
recuperar los huevos del helminto de las mar-
genes del ano. Una parasitosis de dificil diag-
noéstico es la Estrongiloidiasis, debido a la baja
produccién de larvas por parte de la hembra
del parasito. Su diagnéstico puede mejorarse
notablemente con la utilizacion de procedi-
mientos que permiten la evolucién de las larvas
del parasito (Strongyloides stercoralis), entre
ellas, el cultivo en placa de agar o método de
Arakaki. La metodologia original utiliza una
placa de agar nutritivo donde se colocan 2 a 4
gr de la muestra en estudio en el centro de la
placa, posterior a la incubacion por 24-48h, se
revisa el agar bajo el microscépio en la busque-
da de larvas rabditoides y/o filariformes. Re-
cientemente Maldonado y cols. (3) en el 2018,
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describieron una modificacion de este método,
utilizando una técnica difasica en tubo (TDT)
en vez de una placa, lo cual permite utilizar
menor cantidad de materiales y muestra fecal
para su realizacion. Al efectuar la comparacion
de ambas téenicas (agar en placa y en tubo) 1
se determiné que la sensibilidad y especificidad
de la TDT fue 75% y 66,7%, respectivamente,
a las 24 horas de lectura, aislandose la especie
1,5 veces mas sobre la técnica tradicional, y de
85,71% y 16,67% a las 48 horas, recuperandose
el nemétode 1,6 veces mds, mostrando una ma-
yor sensibilidad. Por tal motivo, se recomienda
utilizar la TDT como un método alternativo
para el diagnéstico de S. stercoralis.

Referencias

1. Campo LF, Botero LE, Gutiérrez LA, Car-
dona JA. Reproducibilidad del examen di-
recto de hecesy de la concentracién formol-
éter y validez del examen directo de heces
para el diagnéstico de pardsitos intestina-
les. Archivos de Medicina 2015; 11(4):4.

2. Diaz L. Sensibilidad del método de concen-
tracion fecal de Ritchie comparada con el
examen directo seriado de heces. Kasmera
1989; 11 (1-4).

3. Maldonado A, Rivero de Rodriguez Z, Bra-
cho A, Avila A. Nueva téenica difasica en
tubo para el diagnéstico de estrongiloidia-
sis. Kasmera 2018; 46(1): 72-87.

GAMMAPATIAS MONOCLONALES.
ESTUDIOS ELECTROFORETICOS
EN PORTOVIEJO.

Ivon Howland Alvares, Génesis Yanina
Vasques Cedeno, Melissa Y. Vega Lopes

Escuela de Laboratorio Clinico,
Facultad de Ciencias de la Salud,
Universidad Técnica de Manabi.

El laboratorio clinico cumple un papel
fundamental en el diagnostico de las Gamma-
patias monoclonales. El término gammapatia
monoclonal (GM) descrito inicialmente por
Waldenstrom, implica la aparicion en sangre

u otros liquidos biol6gicos de una inmuno-
globulina constituida por una sola clase de
cadena pesada y un sélo tipo de cadena livia-
na. Dentro de las GM se incluyen una serie
de entidades clinicas tales como: el micloma
multiple (MM), la macroglobulinemia de Wal-
denstrom (MW), la GM de significado incier-
to (GMSI), la enfermedad de las cadenas pe-
sadas (HCD) en sus diversas formas (gamma,
alfa y mu), el mieloma indolente o asintoma-
tico (SMM), la amiloidosis AL (AL), el plas-
mocitoma solitario, el extraéseo y el sindro-
me POEMS, entre las més importantes, que
cursan en alrededor del 98% de los casos con
una GM en sangre o al menos en orina (1).
En la provincia de Manabi no se dispo-
ne de estudios preliminares que permitan
el diagnodstico oportuno y adecuado segui-
miento de las GM, entre las que se encuen-
tran mayoritariamente el MM. A pesar de los
avances en el conocimiento de la patogéne-
sis del MM, de las nuevas téenicas de diag-
nostico que permiten detectar precozmente
la enfermedad y de la generacion de nuevos
agentes farmacologicos, el MM sigue siendo
una neoplasia incurable, que constituye uno
de los cdnceres mds mortiferos, que se ma-
nifiesta generalmente en adultos mayores
y que sucede a una GM de significado inde-
terminado o incierto (GMSI) como ha sido
demostrado en las guias internacionales (2).
La Electroforesis de Proteina (ELP) y carac-
terizacion inmunoldgica por Inmunotipifica-
cion (IFE), son aun las pruebas de referen-
cia para el diagnostico de las Gammapatias
Monoclonales (GM). La medida cuantitativa
del CM mediante electroforesis es necesaria
para detectar, monitorizar la enfermedad y
evaluar la respuesta del paciente al trata-
miento. No hay ninguna otra prueba no in-
vasiva que pueda ser usada para realizar un
diagnostico en las etapas iniciales del MM de
forma certera. Tratar el MM desde el princi-
pio hace que se reduzca a niveles casi inde-
tectables, lo que garantiza que la recaida sea
mucho mas tardia y mayor la sobrevida (3).
En este trabajo se analizaron 1016 proteino-
gramas con sospecha de GM por la ELP, en
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un Laboratorio Clinico privado de Portoviejo
durante los anos 2015 y 2018 con el obje-
tivo de caracterizar las GM presentadas en
cuanto a variables analiticas y clinicas. Las
muestras de suero para ELP se enviaron a
laboratorios fuera de la provincia, pues en
Portoviejo, no se contaba con equipamiento
para este tipo de andlisis. La muestra quedo
constituida por 111 resultados (17% del to-
tal de electroforesis) con banda monoclonal
en las regiones betay gamma. La edad media
de los pacientes fue de 62 afos y predominé
del género masculino en un 60%. Sélo se rea-
liz6 confirmacion del CM por IFE en el 4,5%
del total de bandas monoclonales visualizada
en la ELP. La mitad de los CM detectados
migr6 en la fraccion gamma de la ELP y el
resto entre las regiones alfa y beta. La GM
mas frecuente fue ¢l MM y a continuacién la
GMSI. La mayoria de los fallecidos por GM
padecian de MM. En varios de ¢llos se cons-
tato la presencia de gammapatia oligoclonal
y en algunos que tenian menos de 45 afios.
Se concluye la necesidad de incorporar las
IFE y las cadenas ligeras libres (FLCr) en las
rutinas de investigacion de GM del labora-
torio y realizar estudios epidemiol6gicos y
gendticos en estos pacientes.

Referencias

1. Pizzolato M. Gammapatias monoclonales.
Enfoque metodolégico desde el Laborato-
rio. Hematologia 2016; Vol 20 (1): 99-104.

2. Rajkumar SV. Multiple myeloma: 2018 up-
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Hematol 2018; 93(8): 981-1114.

3. Ariel Corzo PD. Gammapatias monoclona-
les. Sociedad Argentina de Hematologia.
Guias de Diagnoéstico y Tratamiento 2017.
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HEPATITIS VIRALES: PANORAMA
ACTUAL Y SU DIAGNOSTICO

Diana Callejas

Universidad Técnica de Manabi,
Escuela de Medicina.
Universidad del Zulia, Maracaibo-
Venezuela.

La inflamacién hepatica o hepatitis tie-
ne causas diversas tanto infecciosas como no
infecciosas. Entre estas tltimas, se encuen-
tran el alcoholismo, el consumo de drogas,
la intoxicacién quimica o por fairmacos y las
enfermedades autoinmunes. Entre las pri-
meras, cabe destacar la etiologia viral que es
la causa de, al menos, la mitad de todas las
hepatitis mundiales.

Se han descrito diferentes virus con
tropismo selectivo por el tejido hepatico los
cuales se han ido nombrando sucesivamente
con las letras del abecedario: A, B, G, D, Ey
G. Existen ademas otros virus causantes de
hepatitis como el Citomegalovirus, el virus
de Epstein Barr, virus del herpes simple, vi-
rus de la fiebre amarilla y el Parvovirus B19.
Estos virus, sin embargo, no afectan al hi-
gado de manera exclusiva y especifica, sino
que pueden afectar también a otros 6rganos
O sistemas.

La hepatitis viral es una inflamacion del
higado causada por uno de los cinco virus
de la hepatitis (A, B, C, Dy E). Los virus se
transmiten por distintas vias: los de la he-
patitis A y E, por alimentos y agua conta-
minados; hepatitis B, a través de sangre no
segura y otros liquidos organicos, y el de la
hepatitis C, principalmente a través de san-
gre infectada. Por su parte, las infecciones
por el virus de la hepatitis D solo ocurren en
personas infectadas con el virus de la hepa-
titis B. Todos esos virus provocan hepatitis
aguda, caracterizada por fatiga, pérdida de
apetito, fiebre e ictericia. La mayoria de las
personas se recuperan totalmente, pero un
pequeiio porcentaje puede morir por hepa-
titis aguda. Ademas, las infecciones por los
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virus de las hepatitis By C se transforman en
cronicas y causar cirrosis y cancer de higado.
Aproximadamente 1,4 millones de personas
mueren cada afno como consecuencia de las
diversas formas de hepatitis viral.

El Programa Mundial contra la Hepati-
tis se establecié en 2011 en virtud de una
resolucion de la Asamblea Mundial de la Sa-
lud, en la que también se designé el 28 de
julio Dia Mundial contra la Hepatitis (dia ofi-
cial de la OMS). En 2014, el grupo organico
de la OMS encargado de la infeccion por el
VIH/sida, la tuberculosis, el paludismo y las
enfermedades tropicales desatendidas paso
a ocuparse del Programa Mundial contra la
Hepatitis.

La hepatitis A estd causada por un virus
ARN de la familia Picornaviridae y género
Hepatovirus, es de transmisiéon entérica en
ninos pequeinos y adultos, provoca sintomas
tipicos de la hepatitis viral, incluyendo ano-
rexia, malestar, ¢ ictericia. Los nifios peque-
nos pueden ser asintomaticos. La hepatitis
fulminante y la muerte son infrecuentes. No
ocurre hepatitis cronica. Aunque solo se ha
identificado un serotipo, existen diferencias
genomicas entre los aislados del virus de la
hepatitis A (VHA) de diferentes partes del
mundo, que permiten su clasificacién en 6
genotipos diferentes (I a VI). Este virus es
muy resistente a altas temperaturas, acidos
y alcalis. La hepatitis A no puede distinguir-
se de las otras hepatitis virales por las ca-
racteristicas clinicas o epidemioldgicas, El
diagnostico se realiza mediante pruebas de
deteccion de anticuerpos especificos de cla-
se IgM e IgG frente a antigenos virales (pro-
teinas de la capside). Existe en el mercado
una variedad de pruebas rdpidas para detec-
tar anticuerpos especificos de clase IgM fren-
te al VHA en muestras de suero o plasma,
basadas en la inmunoadherencia por inmu-
nocromatogratia de flujo lateral. Mientras
que los marcadores moleculares del VHA se
basan en la deteccion del ARN viral y permi-
ten la deteccion directa del virus o su carac-
terizacion a través del genotipo viral. ARN
del VHA La deteccion directa molecular del

ARN viral no suele usarse habitualmente con
fines diagndsticos en la practica asistencial.
Es posible utilizarla durante la fase aguda de
la infeccion a partir de muestras de heces
o suero utilizando métodos de amplificacion
de acidos nucleicos, principalmente en la-
boratorios de referencia o investigacion. el
VHA se clasifica en seis genotipos (I al VI).
Sélo tres de ellos el I, IT y IIT y sus corres-
pondientes subtipos A y B, son capaces de
infectar al hombre. La caracterizaciéon mo-
lecular, en laboratorios de investigacion, de
las secuencias amplificadas por RT-PCR del
ARN genomico mediante secuenciacion y
posterior analisis filogenético permite deter-
minar los diferentes genotipos virales, que
son de gran utilidad en los estudios de epi-
demiologia molecular para caracterizar los
brotes epidémicos. El tratamiento al VHA es
sintomatico. Mientras que la vacunacién y la
infeccion previa tienen un efecto protector.
La Hepatitis B es causada por un virus
DNA, que a menudo se transmite por via pa-
renteral. fue descrito por Blumberg (bioqui-
mico y fisidlogo americano, Premio Nobel de
Medicina) en 1963. Pertenece a la familia
Hepadnaviridae, tiene aproximadamente 42
nm de didmetro y cuenta con una nucleocap-
side de morfologia icosaédrica y una envuel-
ta lipidica. La capside, contiene el genoma
que consiste en una molecula circular de
ADN circular bicatenario de 3,2 kb, cuya ca-
dena positiva esta parcialmente incompleta
en su extremo 3’. El resultado es un ADN no
cerrado covalentemente. Este pequeiio ge-
noma contiene siete sefales de iniciacion de
la transcripcion que definen genes parcial-
mente solapantes, con una capacidad de co-
dificar proteinas muy superiores a la que ca-
bria esperar de su tamano. Atendiendo a su
organizacion se distinguen 4 genes: el gen C
que codifica para la proteina del core o HB-
cAg y la proteina pre-core que por proteolisis
genera el HBeAg; el gen P que codifica para
la ADN polimerasa viral; el gen S que cuenta
con tres senales de iniciacion de la transcrip-
cion que definen las regiones preS1, preS2
vy S que codifica para el HBsAg y el gen X
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que codifica una proteina no estructural
(HBxAg) que es un potente transactivador
de la transcripcion. Este virus provoca sin-
tomas tipicos de hepatitis viral, incluyendo
anorexia, malestar ¢ ictericia. Pueden ocu-
rrir hepatitis fulminante y muerte. La infec-
cion erénica puede producir cirrosis y/o car-
cinoma hepatocelular. Para su diagnostico se
deben considerar dos grupos de pruebas: los
marcadores serologicos clasicos y las prue-
bas moleculares para la deteccion del acido
nucleico. En la dltima década las mejoras
realizadas en los marcadores serologicos
han supuesto la posibilidad de cuantificar el
antigeno de superfcie (HbsAg), el aumento
de las sensibilidades y especificidades de las
técnicas y su automatizaciéon. En el campo
de las pruebas moleculares utilizadas para la
deteccion y cuantificacion del ADN viral los
avances han sido ain mayores y han permi-
tido su realizacion estandarizada en muchos
laboratorios donde hace pocos anos esto
era impensable. Este nuevo entorno en el
laboratorio es un punto fundamental en la
monitorizacion de los tratamientos y ha he-
cho posible un mejor diagndstico, un mayor
conocimiento de la biologia del virus y, por
tanto, de la patogenia de la enfermedad. El
tratamiento es sintomatico. La vacunacion
es protectora y el uso después de la expo-
sicion de inmunoglobulina contra hepatitis
B puede prevenir o atenuar la enfermedad
clinica.

La infeccion por el virus de hepatitis
C (VHC)constituye la primera causa de en-
fermedad hepatica crénica, de carcinoma
hepatocelular y de trasplante hepatico y es
cinco veces mas frecuente que el VIH, lo
que significa que la infeccion crénica seria
responsable de 250 000 a 350 000 defuncio-
nes por ano, por lo que es catalogada como
«el enemigo silencioso. La nota descriptica
N° 164 de julio de 2015 de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) sobre la hepati-
tis G, dice que a nivel mundial existen entre
130 y 150 millones de personas infectadas
y el tratamiento antiviral posee un 90% de
curacion en los pacientes que lo han recibi-

do. La OMS estima que el 3% de la pobla-
cion mundial estd infectada con el virus de
la hepatitis G (VHC), lo que equivale a 185
millones de personas. El virus de la hepati-
tis C (VHC) esta constituido por un ARN de
cadena simple y una cubierta. Es el dnico
miembro del género Hepacivirus de la fami-
lia Flaviviridae. El genoma del VHC contie-
ne unos 10.000 nucledtidos con una region
5'NCR que aloja un ribosoma interno en el
sitio de entrada (IRES, siglas en inglés) el
cual dirige la translacion del genoma. El
VHC tiene dos tipos de proteinas, las estruc-
turales y las no estructurales: las primeras se
localizan en el core y en la cubierta del virus
y son glicoproteinas; E1 y E2 (1) Las protei-
nas no estructurales son la P7 (canal i6nico)
la proteasa NS 4A, las proteinas NS 4B y NS
5A y la NS 5B — RNA dependiente de la ARN
polimerasa (5). Se ha determinado que las
proteinas estructurales del VHC son indis-
pensables para la replicacién del ARN. Tam-
bién, evidencias recientes han determinado
la importancia del papel de las proteinas no
estructurales en el ensamblaje y liberacion
de la particula viral (6).

El VHC causa sintomas tipicos de he-
patitis viral, incluyendo anorexia, malestar e
ictericia, pero puede ser asintomadtica. Rara
vez ocurren hepatitis fulminante y la muerte.
La hepatitis cronica se desarrolla en aproxi-
madamente el 75% y puede conducir a cirro-
sis y rara vez a carcinoma hepatocelular. El
diagnostico se realiza mediante pruebas se-
rolégicas. El tratamiento es sintomatico. No
existe una vacuna contra esta infeccion.

La hepatitis D es causada por un vi-
rus RNA defectuoso (agente delta) que solo
puede replicarse en presencia del virus de la
hepatitis B. Este virus aparece con poca fre-
cuencia como coinfeccion en la hepatitis B
aguda o como sobreinfeccion en la hepatitis
B cronica.

La hepatitis E es causada por un virus
RNA de transmisién entérica y causa sinto-
mas tipicos de la hepatitis viral, incluyendo
anorexia, malestar general e ictericia. La
hepatitis fulminante y la muerte son infre-
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cuentes, excepto durante el embarazo. El
diagnostico se realiza mediante pruebas de
autoanticuerpos. El tratamiento es sintoma-
tico. Hay 4 genotipos del virus de la hepatitis
E (HEV). Todas pueden causar hepatitis viral
aguda.

Los genotipos 1y 2 generalmente cau-
san brotes hidricos que estan vinculados a
la contaminacion fecal del agua potable y la
transmision fecal-oral de persona a persona.
Se han producido brotes en China, India, Mé-
xico, Pakistan, Pert, Rusia y centro y norte
de Africa. Estos brotes tienen caracteristicas
epidemioldgicas similares a las epidemias
por el virus de la hepatitis A. También se pro-
ducen casos esporiadicos. No se informaron
brotes en los Estados Unidos ni en Europa
occidental. La mayoria de los casos en el
mundo desarrollado se presentan en viajeros
que regresan de un pais en desarrollo, pero
se han descrito casos esporadicos no asocia-
dos con viajes.

Los genotipos 3 v 4 suelen causar ca-
sos esporadicos en lugar de brotes. La trans-
mision se efecttia por los alimentos y pue-
de involucrar carne poco cocida o cruda; se
informaron casos asociados con ¢l consumo
de carne de cerdo, ciervo, y mariscos. Origi-
nalmente no se pensaba que ¢l HEV causara
hepatitis crénica, cirrosis o estado de porta-
dor crénico; sin embargo los informes docu-
mentan la hepatitis E cronica por genotipo
3, exclusivamente en pacientes inmunocom-
prometidos (incluyendo receptores de tras-
plantes de 6rganos, pacientes que reciben
quimioterapia contra el cancer, y pacientes
infectados por el HIV).
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ENFERMEDAD RELACIONADA A 18G4
(18G4-RD)

Jorge Canarte-Alcivar
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Universidad Técnica de Manabd.

Muy poco se conoce actualmente acer-
ca del sindrome relacionado con la [gG4, sin
embargo, la mayor parte de su incidencia es
mayor en personas de edad avanzada espe-
cialmente a los 50 anos, siendo los hombres
los mas afectados por lo que se establece una
relacién 8:1 entre hombre y mujeres. Des-
afortunadamente, estos datos no son total-
mente exactos debido a que se han tomado
de estudios asidticos en grupos de cohorte y
no puede ser aplicado de manera precisa a la
poblacion mundial.

Podriamos considerar que esta patolo-
gia contrasta evidentemente con muchas de
las patologias autoinmunitarias, las cuales
tienen un inicio de manera temprana en la
mayoria de las personas especialmente en
mujeres. A menudo es causa importante de
morbilidad y puede provocar falla multior-
ganica; sin embargo, lo mas comun es que
genere cierto dano de manera subaguda. En
este padecimiento también ocurren lesiones

Vol. 61(Supl 2): 15 - 37, 2020



22

Restimenes de Conferencias

de tipo osteoliticas, comtnmente en los en
los senos paranasales y los espacios del oido
medio, lo que ciertamente imita a una po-
liangiitis granulomatosa que en la mayoria
de los 6rganos estas las lesiones suelen ser
por lo general menos agresivas.

La inmunohistoquimica es de suma im-
portancia y muy precisa ante otras entida-
des u enfermedades mais comunes, como las
infecciosas, entre ellas virales, bacterianas,
micobacterianas y fungicas incluso aquellas
neoplasicas con caracteristicas muy marca-
das. Sus criterios diagnostico comprenden:

* Disfuncion de uno o mas 6rganos.

* Evidencia imagenolégica de afeccion
por [8G4-RD.

* Seroldgico: niveles séricos de [gG4
mayores a 135mg/dL.

* Patologico: infiltracion linfoplasmo-
citica, fibrosis estoriforme, flebitis obli-
terativa, eosinofilia, con sensibilidad
del 92% y especificidad del 88-95%.

Tres hallazgos histopatolégicos muy
marcados caracterizan a esta enfermedad
que se presenta en el 6rgano afectado:

* Presencia de esclerosis de patrén es-
toriforme.
* Denso infiltrado linfoplasmocitario, y

* Proporcion aumentada de células po-
sitivas para 1gG4. El promedio de esta
proporcién es una relacion de células
I8G4+ mayor al 40%, pero varia segiin
el 6rgano afectado.

Posteriormente, se ha logrado docu-
mentar alteraciones en la activacion, ademas
en la regulacion de algunos de los receptores
tipo Toll y NOD. La activaciéon del receptor
tipo Toll en los pacientes con [gG4 se con-
diciona al incremento de IL-10, aumento en
la respuesta de linfocitos Th2 y aumento en
la produccién de 18G4, pero en sanos ocurre
mayor produccion de interferén y factor de
necrosis tumoral.

El principal modulador de la respuesta
en IgG4 es el linfocito Th2, eleva la regula-

cion y produccion de las diversas citocinas
18 a 45 veces mas en pacientes con pancrea-
titis autoinmunitaria. Las células T regula-
doras se encuentran elevadas en ntmero o
funcionalmente, a diferencia de lo caracte-
risticamente observado en otras entidades
reumaticas, donde se encuentran disminui-
das y aumentan después del tratamiento.

Sindrome de 1G4

Se conoce que la molécula [gG4 actiia
de manera indirecta dentro de la fisiopatolo-
gia de la enfermedad en gran cantidad de los
organos afectados. Ademas, estas moléculas
compuestas por proteinas, que tiene ciertas
propiedades que son tnicas entre las subcla-
ses de inmunoglobulinas y que pueden con-
tribuir mayoritariamente al desarrollo de las
lesiones de los tejidos afectados en algunas
circunstancias.

Las moléculas que corresponden a la
[8G4 tienen la capacidad tnica de intercam-
biar ciertos fragmentos Fab, un fenémeno en
el cual se separan dos mitades de esta mo-
lécula y se unen con mitades de otras mo-
léculas no similares, provenientes de otras
[8G4 dentro del mismo organismo. Esta pro-
piedad fascinante es tnica entre las subcla-
ses de inmunoglobulinas [$G4. Sin embargo,
en parte por el intercambio de fragmentos
Fab, los anticuerpos [¢G4 se unen de mane-
ra aleatoria a los antigenos. Estas moléculas
tienen una baja afinidad por la proteina Clq
por los receptores Fe y se les considera, por
lo general, como inmunoglobulinas no infla-
matorias.

La IgG4 constituye en condiciones nor-
males menos del 5% de la IgG total, siendo
el subtipo mis infrecuente, pero elevando
su cantidad relativa hasta el 80% en alergias
cronicas. Estas afinidades insuficientes afec-
tan la capacidad de las [¢G4 para inducir la
activacion de fagocitos, la citotoxicidad ce-
lular dependiente de anticuerpos y el daio
mediado por el complemento, siendo su es-
tructura igual al resto de subtipos, en 2 ca-
denas pesadas y 2 ligeras, pero los puentes
disulfuro que unen las 2 cadenas pesadas son
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inestables, permitiendo su separacion y mez-
cla con otros fragmentos de 1G4, generan-
do asi moléculas divalentes. Es posible que
las elevadas concentraciones de 1¢G4 tiene
una pobre capacidad para activar el comple-
mento y formar complejos inmunes, por lo
que se ha postulado que tiene un papel an-
tiinflamatorio al bloquear competitivamente
otros subtipos mucho mas activos.

La IgG4 caracteristicamente resulta
protagonica en:

* Anti-inflamacién: a través de unién a

antigenos solubles bloquea interaccion

con IgE y células cebadas.

* Fisiopatogenicidad: La 1G4 se diri-
ge contra la desmogleinay en la tercera
parte de pacientes con glomerulonefri-
tis membranosa.

* Reacciéon con autoanticuerpos: in-
teracciones de la IgG4 con otros anti-
cuerpos.

El diagnéstico de la entidad se realiza
generalmente entre la sexta y séptima déca-
da de la vida, por término medio la mayor
presentacion de las 18G4 ocurre ciertamente
entre los 55-60 afos, en mujeres, atectando
mas frecuentemente al pancreas. Origina
crecimiento o engrosamiento rapido del 6r-
gano afectado y formacion de pseudoneopla-
sias, que pueden dar lugar a disfuncion orga-
nica en los 6rganos ya afectados.

De gran interés resulta el diagnodstico
diferencial en especial de algunas manifes-
taciones clinicas y serologicas. La primera
ocurre caracteristicamente en la sexta déca-
da, en el género femenino, y el crecimiento
glandular es persistente, con niveles eleva-
dos de 1G4 y el indice IgG/ [8G4.

Macroscopicamente y por imagen es
posible documentar ¢l aumento de tamaino
del 6rgano afectado y la fibrosis del mismo.
Motivo por el cual, previo a la era actual del

diagnostico inmunohistoquimico, diversas
manifestaciones de la misma enfermedad
se asumieran como entidades diferentes de
acuerdo al 6rgano afectado. La enfermedad
de Mikulicz es el prototipo de afectacion de
organos por esta entidad después del pan-
creas.

La inmunohistoquimica define el diag-
nostico y excluye otras entidades como lin-
fomas. En caso de afeccion hepatica, hay
inflamacion portal, en la afeccién renal,
infiltrado tubulointersticial y glomerular, y
en ganglios reconocemos 5 subtipos histo-
l6gicos que pueden presentar problemas de
diagnostico con hiperplasias.

La 1gG4-RD, tiene ciertas predileccio-
nes y prevalencias étnicas; los japoneses y los
coreanos, otros genes diferentes se han des-
crito para chinos y para expresiones clinicas
selectas. Como mecanismos iniciadores, se
reconoce a autoantigenos en casos como la
pancreatitis autoinmunitaria, como lactofe-
rrina y anhidrasa carbdnica II con autoanti-
cuerpos de otras subclases. Adicionalmente,
se han documentado alteraciones en la acti-
vacion y la regulacion de los receptores tipo
Toll en los pacientes con IgG4-RD condicio-
na incremento de IL-10, mayor respuesta de
linfocitos Th2 y mayor produccion de 1gG4,
pero en sanos ocurre mayor produccion de
interfer6n y factor de necrosis tumoral.

La respuesta a esteroides a dosis bajas
es distintiva de las IgG4-RD, aunque resulta
de interés que hasta el 30% de los pacientes
con [gG4-RD tienen resolucion espontanea y
un porcentaje similar es refractario o tiene
recaidas, para los que la terapia depletora
de células B con Rituximab® generalmente
es adecuada; podemos utilizar también me-
totrexato, dcido micofendlico y azatioprina.
Hay evidencia de que con tratamiento se
modifica el curso natural de la enfermedad,
tanto para normalizar la funcién organica,
como para evitar la fibrosis.
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Sepsis mortality is in the 30-50% range,
though mortality rates have declined in re-
cent years (1,2). Annual incidences have,
however, increased in several countries
(from 221 in 2000 to 377/100000 in 2008
— USA data (3), and from 256 in 2007 to
335/100000 in 2013 — Germany data (4).

Although hospital data in many regions
confirms that sepsis continues to be a major
health concern, more integrated approaches
are lacking to have a better picture of the
epidemiology of the disease. Changes in hos-
pital level data acquisition and harmoniza-
tion with administrative data are a need that
should be addressed (5).

Among the ongoing problems in sepsis
management, a particularly important short-
come of available diagnostic methods is the
lack of reliable and cost-effective markers for
severity stratification and prediction of clini-
cal outcome. On this basis, the Third Inter-
national Consensus Definitions for Sepsis and
Septic Shock (Sepsis-3) updated sepsis-relat-
ed definitions and clinical criteria in 2016
(6). The new definitions are expected to help
standardize terms for epidemiological studies
and clinical trials and improve individual pa-
tient management. Patients with likely poor
outcomes due to infection might be identi-
fied with a modified SOFA score (qSOFA).

Microbiological diagnosis is critical in
sepsis management. Traditional microbio-
logical techniques are valuable for AST and
genotyping and may be complemented with

Investigacion Clinica 61(Supl 2): 2020



IT Jornadas Cientificas Internacionales de Actualizacion en Salud

25

newly introduced methods such as molecu-
lar ones and analytical methods (e.g. mass
spectrometry) (7). Many studies have looked
into the value of non-culture based methods
and biomarkers for the diagnosis of blood
stream infections (8). Several reviews on
molecular biology-based techniques have
been published in recent years (9,10) that
highlight the potential value of these tech-
niques in clinical sepsis settings.

Several studies have looked into the im-
pact of non-culture based techniques for the
microbiological diagnosis of sepsis (8,11,
12). A demonstrated value of the above tech-
niques is on the diagnosis of culture-nega-
tive blood stream infections, for instance in
bacteremia episodes caused by fastidious or
slow-growing microorganisms and in patients
with fungemia. Some studies place an added
value of non-culture based techniques, mostly
molecular biology approaches, on the added
positivity rate for microorganism identifica-
tion, considering blood culture and other
techniques within a panel of available micro-
biological diagnostic methods.

Among currently available biology sys-
tems for detection and identification of mi-
croorganisms in suspected sepsis, real-time
PCR platforms such as the SeptiFast, Indica
PlexID, SepsiTest have been used for several
years and tested in research and clinical sce-
narios. Analytical techniques such as mass
spectrometry have been coupled to nucleic
acids technologies for identification of bac-
teremia-causing pathogens (7). Next genera-
tion sequencing technologies have been also
studied while integrating available microbio-
logical diagnostics in sepsis (13).

We will present the most recent advanc-
es in the microbiological diagnosis of sepsis.
Limitations of traditional blood culturing
will be summarized while new methodolo-
gies aimed at identifying pathogens directly
from blood will be discussed. Also, new tech-
nologies targeting the host, amplification-
free technologies and new approaches for
medical decision support in sepsis will be
addressed.
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Introduccion

Existen alrededor de 100 tipos de virus
de papiloma humano (HPV) de los cuales
mas de 30 estan asociados con enfermeda-
des del tracto genital. Ciertos tipos de HPV
son los principales asociados con cancer de
cuello uterino, debido a su capacidad de po-
tenciar la replicacion celular, y han sido cla-
sificados como de alto riesgo (HR) (1). La
deteccion de HR-HPV involucra la extraccion
de ADN viral a partir de muestras de cepi-
llados y biopsias cervicales y analisis mole-
culares posteriores. Este procedimiento es
de suma importancia para el diagndstico de
cancer o pre-cancer dada la capacidad de es-

tablecer la presencia de tipos oncogénicos y
de distinguir entre infecciones transitorias y
persistentes (2).

Métodos

En el Instituto de Microbiologia de la
Universidad San Francisco de Quito se rea-
liz6 la deteccion de HR-HPV en un total de
543 muestras de cepillados cervicales de
mujeres de entre 20 a 76 afios. Se extrajo el
ADN de las muestras a partir del kit de Pure-
Link Genomic DNA Mini Kit de Invitrogen si-
guiendo las indicaciones del proveedor. Para
la deteccion molecular se utilizé la téenica
GenoFlow de DiagCor®, que se basa en la
combinacién de la reaccion en cadena de la
polimerasa (PCR) con hibridacién de sondas
especificas para 33 genotipos de HPV.

Resultados

Todas las muestras fueron positivas para
la amplificacion del gen B-globina como con-
trol interno, demostrando que la calidad del
ADN extraido era adecuada para el andlisis.

Los resultados obtenidos clasificados
por rango de edad y por la totalidad de las
muestras se encuentran en la Tabla 1.

Discusion

En este estudio se analiz6 cepillados
cervicales de 543 mujeres con tejido cer-
vical normal y se encontré la presencia
de ADN de HPV para 14 genotipos de alto
riesgo en un 21,7% de las muestras anali-
zadas. Este resultado concuerda con un
estudio realizado en Guayaquil por Brown

TABLA I
RESULTADOS DE DETECCION DE HR-HPV, CO-INFECCION Y TIPOS MAS PREVALENTES.

20-29 217 25,8 46,4 52y 58 (19,6) 53y31(17,9) 66 (16,1)

30-39 303 14,2 442 31(27.9) 52 (18.6) 16, 53, 58 y 66 (14)
>40 23 82,6 21,1 16,53,18 y52(15,8)  56,58,45y33 (10,5 31,39y51 (5,3%)

Todas 543 21,7 41,7 31(19,5) 52 (18,6) 53y 58 (16,1)
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(3), que presenta un porcentaje de 20,7%
de muestras con citologia normal positivas
para HPV. El alto porcentaje de muestras
positivas sugiere que la infeccion de HPV
usualmente no conlleva a una formacién de
lesiones clinicas de importancia especial-
mente en personas menores de 30 anos,
cuyas infecciones suelen resolverse con ma-
yor facilidad (4). En el grupo de mas de 40
anos, a pesar de tener un bajo nimero de
muestras, se presenta un porcentaje alto
de infeccion con el virus lo que sugiere la
presencia de infecciones persistentes, que
presentan mayor riesgo de causar lesiones
pre-cancerosas y cancer (4).

Los HR-HPV mas prevalentes fueron los
genotipos 31 (19,5%), 52 (18,6%), 53 v 58
(16,1% cada uno). En el reporte del centro
de investigacion de HPV (www.hpveentre.
net) se especifica que en América del Sur
los genotipos mas prevalentes en citologia
normal son el 16, 31, 18, 33 (5), mientras
que, si nos centramos en los paises vecinos,
Colombia presenta los mismos tipos de HPV
que toda América del Sur (6) pero Perti pre-
senta los genotipos 16, 31, 58 y 70 (7). La-
mentablemente, en este mismo centro, no
existen datos oficiales sobre las estadisticas
de HPV en Ecuador (8). Algunos estudios
demuestran que existe la posibilidad de que
ciertos tipos de HPV sean mas frecuentes en
algunas regiones que en otros lugares del
mundo ya que existe cierta relacion entre los
diferentes tipos de HPV con los haplotipos
del HLA (9).

En este estudio también se encontrd
un alto porcentaje de co-infeccion (41,7% de
las muestras de todas las edades presentaron
mas de un genotipo). Ninguna co-infeccion
se presenté en mayor frecuencia que otra, lo
que coincide con Thomas y col. (10).

Este estudio demuestra que la detec-
cion del tipo de HPV presente en muestras
cervicales es importante para conocer los
genotipos que estan circulando en nuestra
poblacion.

10.
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PROYECTO DE INVESTIGACION
INFECCION PARASITARIA
INTESTINAL Y SUS FACTORES
EPIDEMIOLOGICOS EN NINOS
DE LA ZONA SUR DE MANABI

Javier Reyes

Carrera de Laboratorio Clinico,
Facultad de Ciencias de la Salud,
Universidad Estatal del Sur de Manabi.

Uno de los fenémenos m4s sorprenden-
tes de los observados en los animales es el
parasitismo. El ntimero de organismos co-
nocidos de vida parasitaria es muy elevado.
Existe una gran cantidad de especies cuya su-
pervivencia esta relacionada con la de otrasy
dependen, en distinta medida, de ellas. Esta
dependencia no implica que los animales pa-
rasitos sean organismos degenerados o defi-
cientes, al contrario, a la vida parasitaria se
ha llegado, tras largo tiempo de evolucion,
en el que los parasitos han ido superando ba-
rreras y adaptiandose a vivir en, o sobre sus
hospedadores. La denominaciéon “pardsito”
se ha utilizado para designar a organismos
que abusan de otros para su subsistencia y la
realidad es que, en ocasiones, los efectos de
los parasitos causan dafios poco detectables.

Los Parasitos son organismos que viven
en o sobre otro organismo vivo, obteniendo
de él parte o todo su alimento, teniendo al-
guna modificacion adaptativa, y causando
algtiin dafo real sobre su hospedador, Los
factores epidemioldgicos asociados a la pa-
rasitosis son: Contaminacion fecal, Condi-
ciones ambientales, Vida rural, Higiene y
educacion, Hébitos alimentarios, Segun da-
tos de la organizacion Mundial de la Salud se
Calcula que 20-30% de todos los latinoame-
ricanos estan infectados por parasitos intes-
tinales. En el Ecuador hay 3°643.806 nifios y
nifias menores de doce afos que se encuen-
tran en condiciones no saludables y con en-
fermedades intestinales. En Manabi, el 98%
de casos de parasitosis intestinal se da por
la prevalencia de caracteristicas climaticas,

condiciones de insalubridad y pobreza. En
Manabi, el 98% de casos de parasitosis intes-
tinal se da por la prevalencia de caracteristi-
cas climaticas, condiciones de insalubridad
y pobreza. Segun el Ministerio de Salud en
Ecuador la segunda causa de morbilidad es
la Parasitosis Intestinal sin otra especifica-
cion.

El proyecto de Investigacion esta arti-
culado en los tres ejes centrales de la acade-
mia como lo es la docencia, la vinculacion
y la investigacion, de lo cual ya se tiene a
estudiantes investigadores inmersos en los
proyectos de vinculacion, integradores de
saberes, titulacion y proyectos de tesis doc-
toral de los docentes. La muestra se selec-
cion6 utilizando la férmula del muestreo
tomando como referencia la poblacion de la
zona sur de Manabi en un total 36.707 ha-
bitantes en edad de 1 a 14 anos. Siendo un
total de 1263, nifios de los cantones de Jipi-
japa, Pajan y Puerto Lopez y sus respectivas
parroquias.

El fin del Proyecto es reducir la morbili-
dad de infeccion parasitaria intestinal en ni-
nos de la Zona Sur de Manabi, mejorando la
calidad de vida, los componentes/objetivos
son: Detectar en materia fecal mediante el
examen coproparasitario la presencia de pa-
rasitos en nifos, Identificar los factores epi-
demioldgicos causantes de parasitosis intes-
tinal en nifos, Realizar capacitacion sobre
prevencién para disminuir infeccién parasi-
taria intestinal dirigida a los padres de fami-
lia de los nifios de la Zona Sur de Manabi, y
publicar los resultados de la investigacion.

Dentro de los resultados de la Investi-
gacion se obtuvo que se observaron formas
evolutivas del parasito con una frecuencia
de 689 (54,6%), y no se observaron formas
evolutivas del parasito con 574 de frecuen-
cia (45,4%). Los tipos de Parasitos que se
Identificaron fueron: Complejo Entamoeba
(Quiste Entamoeba histolytica/ dispar), con
una frecuencia de 369 equivalente a 29,22%,
Quiste de Entamoeba coli 131(10,37%),
Quiste de Giardia lamblia 82(6,49), Quistes
de Blastocystis sp. 55 (4,35%), Quiste de En-
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dolimax nana 43(3,40%), Trofozoito de Tri-
chomonas hominis 1 (0.08%), y Huevos de
Enterobius Vermicularis 4 (0,32%), Huevos
de Ascaris Lumbricoides 2(0,2%), huevos
de tricocétalo, Hymenolepys nana, cada uno
con 1(0.08%).

Los factores epidemiolégicos asociados
a la parasitosis identificados son: Costum-
bres alimenticias con una frecuencia de 555
equivalente a 43,9%, Condiciones ambien-
tales 345 (27,3%), Higiene y educacion 198
(15,7%), Contaminacién fecal 165 (13,1%).

En la medicién de indicadores de im-
pacto del proyecto “Infeccion parasitaria
intestinal y sus factores epidemiol6gicos en
ninos de la Zona sur de Manabi” se dio en
el ambito, social, econémico y cientifico,
beneficiando con exdmenes de laboratorio,
tratamiento médico, capacitacion sobre pre-
vencion de la parasitosis, ahorro econémico
en examenes de laboratorio y consultas mé-
dicas, ponencias y publicaciones cientificas
relacionadas a la investigacion.
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TRANSFUSION SANGUINEA:
HEMOCOMPONENTES
Y DONACIONES

Jazsmin Castro Jalca

Carrera de Laboratorio Clinico,
Facultad de Ciencias de la Salud,
Universidad Estatal del Sur de Manabi.

Segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) una transfusion de sangre es
la transferencia de sangre o componentes
sanguineos de un sujeto (donante) a otro
(receptor). Una transfusion de sangre puede
salvar la vida del paciente, de ahi la necesi-
dad de que los servicios de salud procuren
mantener un suministro adecuado de sangre
segura y garantizar que se utilice como co-
rresponde.

La terapia transfusional, uno de los ma-
yores logros de la medicina moderna, ha per-
mitido disminuir la mortalidad y prolongar
y mejorar la calidad de vida de muchas per-
sonas con diferentes trastornos. Su practica
sigue siendo un problema, ya que no existe
un verdadero consenso acerca de sus indica-
ciones. Se ha demostrado que el uso de guias
en la practica transfusional disminuye el nu-
mero de unidades transfundidas, favorece la
transfusién del componente mas apropiado
y mejora el servicio al paciente. Cada com-
ponente es almacenado en condiciones 6p-
timas segun sus caracteristicas especificas
descritas en la guia practica clinica en el
2013 por el Ministerio de Salud Puablica del
Ecuador detallando lo siguiente.

Sangre entera (SE). Consiste en la san-
gre extraida en una solucién preservante/
anticoagulante sin procesamiento posterior.
En general se utiliza como fuente de pro-
duccion de componentes. No hay un stock
disponible. Su uso tiene indicaciones muy
especificas.

Concentrado de glébulos rojos (CGR).
Consiste en eritrocitos concentrados obteni-
dos a partir de la centrifugacion de sangre
entera o extraidos por aféresis.
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Concentrado plaquetario (CP). Con-
siste en plaquetas obtenidas a partir de la
centrifugacion de sangre entera o extraidas
por aféresis.

Plasma freso congelado (PFC). Consis-
te en plasma obtenido a partir de la centri-
fugacion de una unidad de sangre entera o
extraido de una donacién por aféresis y con-
gelada dentro de las 6 horas pos extraccion.

Crioprecipitado (CRIO). Es un con-
centrado de proteinas plasmaticas prepara-
do a partir del descongelamiento del PFC,
seguido de la separacion del precipitado y el
recongelamiento de éste.

Sangre total reconstituida (STR). Es
el concentrado de glébulos rojos al que se
le adiciona plasma fresco congelado. El he-
matocrito debe mantenerse entre 40 y 50%
y el volumen final dependera del CGR'Y PFC
utilizado para su reconstitucion. El CGR y
el PFC no necesariamente corresponderan
ambos a un solo donador y podran no ser
coincidentes en el grupo sanguineo ABO y
Rh, pero siempre compatibles. Las combina-
ciones que se realicen no deberan producir
la hemolisis de los eritrocitos.

Si no dispone de ellos haga sclecciones
alternativas como las que se muestran en la
tabla siguiente y tenga en cuenta que para
los eritrocitos estas alternativas se aplican
solamente usando gl6bulos bien desplasma-
tizados.

Esquema de compatibilidad

Grupo del Grupo de la
Componente receptor et
Componentes que contienen (A) Aoo
eritrocitos (concentrado de B B' )
eritrocitos) ’
AB AB, A, B, O

Componentes que contienen CA) o, IA\' RBAB
plasma (plasma, crioprecipitado, B B’ AB
plasma rico en plaquetas) AB ;\B

La OMS manifiesta que las donaciones
de sangre contribuyen a salvar vidas y a me-
jorar la salud. He aqui algunos ejemplos de
personas que precisan transfusiones:

* Las mujeres con complicaciones obs-

tétricas (embarazos ectopicos, hemo-

rragias antes, durante o después del
parto, entre otras).

* Los niflos con anemia grave, a menu-
do causada por el paludismo o la mal-
nutricion.

* Las personas con traumatismos gra-
ves provocados por las catdstrofes natu-
rales y las causadas por el hombre.

* Muchos pacientes que se someten a
intervenciones quirtrgicas y médicas
complejas, y enfermos de cancer.

También se precisa sangre para realizar
transfusiones periodicas en personas afecta-
das por enfermedades como la talasemia o la
drepanocitosis; asimismo, se utiliza para la
elaboracion de diversos productos, por ejem-
plo, factores de coagulacion para los hemofi-
licos. Existe una necesidad constante de do-
naciones regulares, ya que la sangre sélo se
puede conservar durante un tiempo limitado
yluego deja de ser utilizable. Las donaciones
regulares de sangre por un ntimero suficien-
te de personas sanas son imprescindibles
para garantizar la disponibilidad de sangre
segura en el momento y el lugar en que se
precise. La sangre es el regalo mas valioso
que podemos ofrecer a otra persona: el re-
galo de la vida. La decision de donar sangre
puede salvar una vida, o incluso varias si la
sangre se separa por componentes “glébulos
rojos, plaquetas y plasma”, que pueden ser
utilizados individualmente para pacientes
con enfermedades especifica.
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CONTROL DE CALIDAD
EN EL LABORATORIO CLINICO

William Lino Villacreses,
Edison Indacochea Choes

Carrera de Laboratorio Clinico,
Facultad de Ciencias de la Salud,
Universidad Estatal del Sur de Manabi.
Jipijapa, Provincia de Manabi.

La calidad de un laboratorio se puede
definir como la exactitud, fiabilidad y pun-
tualidad de los resultados analiticos notifi-
cados. Los resultados analiticos deben ser lo
mas exactos posible, todos los aspectos de las
operaciones analiticas deben ser fiables y la
notificaciéon de los resultados debe ser pun-
tual para ser ttil en el contexto clinico o de
la salud puiblica. Cuando se realizan medicio-
nes, siempre existe cierto nivel de inexacti-
tud. El reto es reducir el nivel de inexactitud
al maximo posible, dadas las limitaciones de
nuestros sistemas de analisis (1).

Un nivel de exactitud del 99% puede pa-
recer aceptable en primera instancia, pero el
error resultante del 1% puede ser demasiado
grande en un sistema en el que se producen
muchas incidencias, como el de las pruebas
analiticas. Los laboratorios producen resul-
tados analiticos que se utilizan de manera
generalizada en los contextos clinicos y de
salud publica y los resultados relacionados
con la salud dependen de la exactitud de los
analisis y de su notificacion. Si los resultados
son inexactos, las consecuencias pueden ser
muy significativas, entre ellas: y tratamien-
tos innecesarios; y complicaciones del trata-
miento; y falta de proporcionar el tratamien-
to adecuado; y retrasos en el diagndstico
correcto; y pruebas diagnosticas adicionales
e innecesarias. Estas consecuencias incre-
mentan los gastos tanto en tiempo como en
esfuerzos del personal y a menudo dan lugar
a malos resultados para el paciente.

Para poder lograr el mas alto nivel de
exactitud y fiabilidad, es esencial realizar
todos los procesos y procedimientos del la-

boratorio de la mejor forma posible. El labo-
ratorio es un sistema complejo, que implica
muchos pasos de actividad y a muchas per-
sonas. La complejidad del sistema exige que
se lleven a cabo de forma adecuada diversos
procesos y procedimientos. Por tanto, el mo-
delo de sistema de gestion de la calidad, que
examina todo el sistema, es muy importante
para lograr un buen rendimiento en el labo-
ratorio.

Un sistema de gestion de la calidad se
puede definir como “las actividades coor-
dinadas para dirigir y controlar una orga-
nizaciéon con respecto a la calidad”. Esta
definicion la utilizan tanto la Organizacion
Internacional de Normalizacion (ISO) como
el Instituto de Normas Clinicas y de Labo-
ratorio (CLSI). Ambos grupos son organiza-
ciones normativas para laboratorios recono-
cidas en el ambito internacional y se hablara
de ellas en un punto posterior de este ma-
nual. En un sistema de gestion de la calidad
es necesario abarcar todos los aspectos del
funcionamiento del laboratorio, incluidos la
estructura organizativa y los procesos y pro-
cedimientos, para garantizar la calidad.

En el laboratorio se realizan muchos
procedimientos y procesos y cada uno de
ellos debe llevarse a cabo de forma correcta
para poder garantizar la exactitud y la fiabi-
lidad de las pruebas. Un error en cualquiera
de las partes del ciclo puede dar lugar a un
mal resultado del laboratorio. Si se quiere
garantizar la calidad, es necesario un méto-
do de deteccion de errores en cada fase (2).

Las normas ISO agrupan los procesos
del laboratorio en las categorias de fase prea-
nalitica, fase analitica y fase posanalitica. Los
términos similares en uso en los laboratorios
incluyen: procesos anteriores al anilisis, du-
rante el analisis y posteriores al analisis o pro-
cesos previos a la prueba, durante la prueba y
posteriores a la prueba. El conjunto entero de
operaciones que se producen en el andlisis se
llama itinerario del flujo de trabajo.

El itinerario del flujo de trabajo em-
pieza en el paciente y finaliza en la notifi-
cacion e interpretacion de los resultados,
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tal y como se muestra en la siguiente ima-
gen. El concepto de itinerario del flujo de
trabajo es clave para el modelo de la calidad
o para el sistema de gestion de la calidad y
debe tenerse en cuenta cuando se desarro-
llan las practicas de la calidad. Por ¢jemplo,
una muestra dafiada o alterada como conse-
cuencia de una recogida o transporte inade-
cuados no puede proporcionar un resultado
fiable. Un informe médico que se retrase o
se pierda o que se haya escrito mal puede in-
validar todos los esfuerzos por realizar bien
el analisis (1).

Cuando todos los procedimientos y pro-
cesos del laboratorio se organizan en una es-
tructura comprensible y practica, aumentan
las oportunidades de garantizar que todo se
gestiona de forma adecuada. El modelo de
la calidad que se utiliza aqui organiza todas
las actividades del laboratorio en 12 elemen-
tos clave del sistema de la calidad. Estos ele-
mentos clave del sistema de la calidad son
un conjunto de actividades coordinadas que
sirven de elementos constitutivos de la ges-
tion de la calidad. Si se pretende lograr una
mejora global en la calidad del laboratorio,
es necesario abordar cada uno de ellos. Este
modelo de sistema de gestion de la calidad
ha sido desarrollado por el CLSI y es total-
mente compatible con las normas ISO.

Garantizar la exactitud y la fiabilidad a
lo largo de todo el itinerario del flujo de tra-
bajo depende de la buena gestion de todos
los elementos clave de la calidad (2).

Para contar con un sistema de gestion
de la calidad funcional, la estructura y la di-
reccion del laboratorio deben estar organi-
zadas de tal forma que permita la creacion
e implementacion de politicas de la calidad.

Debe haber una fuerte estructura or-
ganizativa de apoyo (el compromiso de la
direccion es crucial) y un mecanismo para
la implementacion y supervision. El recurso
mas importante del laboratorio es un perso-
nal competente y motivado.

El sistema de gestion de la calidad eng-
loba muchos elementos de la gestion y su-
pervision del personal y nos recuerda la im-

portancia de los estimulos positivos y de la
motivacion.

En el laboratorio se utilizan muchas
clases de equipos y cada pieza de equipo
debe funcionar correctamente. La eleccion
de los equipos correctos, su correcta insta-
lacion, la garantia de que los equipos nue-
vos funcionan adecuadamente y el hecho de
contar con un sistema de mantenimiento
forman parte del programa de gestion de los
equipos dentro de un sistema de gestion de
la calidad (3).
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Introduccion

Diversos estudios indican que en las
zonas productoras de altura persisten condi-
ciones de desnutricion créonica y que ocho de
cada 10 nifnos (entre los 6 a 23 meses) pade-
cen de anemia, considerada como el proble-
ma de deficiencia de macro y micro nutrien-
tes con mas prevalencia en Bolivia (1).

La principal consecuencia de la defi-
ciencia de hierro (Fe) es la anemia ferropé-
nica. Sin embargo, también existen efectos
adversos en el desarrollo psicomotor y cogni-
tivo en ninos menores de 2 anos, la capacidad
de aprendizaje, la conducta y la condicion
fisica. También existe mayor susceptibilidad
a las infecciones (principalmente de tracto
respiratorio), disminucion de la velocidad de
crecimiento y un incremento en la mortali-
dad infantil (2).

La deficiencia de zinc (Zn) es frecuente
en paises en desarrollo en los cuales hay baja
ingesta de productos animales y alta ingesta
de fitatos (3). Un estudio realizado en esco-
lares del area rural, mostré una prevalencia
de deficiencia de Zn del 61% (punto de corte
<80 pgdL™). Los ninos con deficiencia mo-
derada de Zn presentan retraso en el creci-
miento lineal, al igual que efectos adversos
en el desarrollo neuro-conductual y desarro-
llo psicomotor. Asimismo, existe una dismi-
nucion del apetito y de la respuesta inmune.

La papa es el cultivo que produce mais
alimento nutricional por unidad de tiempo,
agua y area y en climas mas adversos que
cualquier otro cultivo mayor; hasta un 85%
de la planta es comestible comparado con
el de 50% de los cereales, convirtiéndola en
una fuente muy importante para la alimen-
tacion. Este tubéreulo tiene proteina de alto
valor biologico, cantidades significativas de
vitamina C (4cido ascorbico y dehidroascor-
bico) y otras vitaminas hidrosolubles: tiami-
na (vitamina B1) y vitamina B6. El contenido
de minerales representa el 1,1% en los tu-
bérculos de papa, siendo ¢l potasio (K) el de
mayor abundancia, el fésforo (P), cloro (Cl),
azufre (S), magnesio (Mg), hierro (Fe) y zinc
(Zn) estan presentes en cantidades modera-

das (Gabriel, 2010). También proporciona
oligoelementos esenciales como manganeso
(Mn), cromo (Cr), selenio (Se) y molibdeno
(Mo). Ademas, su alto contenido de vitamina
C mejora la absorcion del Fe.

Se esta buscando desarrollar un valor
agregado a la papa a través del mejoramien-
to de cultivares o la biofortificacion (4),
como una alternativa para mejorar el esta-
do nutricional en las comunidades andinas,
donde las personas no pueden pagar o acce-
der a alimentos enriquecidos o suplementos
vitaminicos (5,6). Datos del CIP indican que
la concentracion media en los cultivares de
papa es de 0.47 mg de Fe por 100 g de peso
fresco (4,7 mg.kg™") y 0.35 mg de Zn por 100
¢ de peso fresco 3.5 mg.kg™"). La papa con-
tribuye con 2,6% y 3,2% de los requerimien-
tos dietéticos diarios de Fe y Zn, respectiva-
mente (7).

Varias investigaciones indican que la
papa y particularmente los cultivares nati-
vos, pueden ser una fuente complementaria
de Fe y Zn (8). Por lo mencionado la presen-
te investigacion tuvo como objetivo determi-
nar el contenido de Fe y Zn en tubérculos
de cultivares nativos de papa de seis especies
diferentes.

Materiales y Métodos

Material vegetal

En los afios 2012 y 2013 fueron colecta-
dos en 19 comunidades del Norte de Potost,
La Paz y Cochabamba 164 cultivares nati-
vos, de los cuales 88 pertenecian a Solanum
andigena (ADG), 8 a S. x ajanhuiri (AJH), 4
a S. goniocalyx (GON), 6 a S. x jugepcsukii
JUZ), 57 a S. stenotomum (STN), uno a S. x
curtilobum (CUR).

Zonas de recoleccion

Las comunidades se ubican en los de-
partamentos de Cochabamba, Norte de Po-
tosi y La Paz entre 2600 a 4200 msnm, con
temperatura media de 15°C, una precipita-
cion media de 300 a 700 mm afio™ y HR pro-
medio de 60%.
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Recoleccion y envio de muestras

En la cosecha se recolectaron 1000 g de
tubérculos de papa de cada variedad en cam-
po de agricultores, estas fueron guardadas
en bolsas de papel madera de 30 x 40 ecm y
etiquetadas cuidadosamente para conservar
su identidad y evitar mezclas. Luego los tu-
bérculos mas sanos fueron re-seleccionados
hasta lograr 500 g de muestra que fueron
guardadas en bolsas de papel madera nuevos
de 30 x 40 c¢m, las mismas que luego fueron
enviados en cajas de cartén al laboratorio del
Instituto de Tecnologia de Alimentos (I.T.A.)
de la Universidad Mayor Real y Pontificia de
San Francisco Xavier de Chuquisaca (www.
usfx.edu.bo/paginas/ita/) para el andlisis
del contenido de Hierro (Fe) y Zine (Zn).

Anilisis de minerales

Para determinar el contenido de Fe y
Zn, el LT.A. utiliz6 la espectroscopia de Ab-
sorcion Atomica (AA). La AA es una de las
principales técenicas utilizadas en la cuantifi-
cacion del contenido de minerales en mues-
tras organicas. Esta técnica espectroscopica
tiene como fundamento la absorcion de ra-
diacion de una longitud de onda determina-
da por parte de dtomos libres, por lo tanto,
existe la necesidad de liberar el analito de la
matriz que lo contiene dentro de un medio
gascoso, en ¢l cual los dtomos individuales
estdn separados unos de los otros. Conse-
cuentemente, el primer paso en todos los
procedimientos espectroscopicos es la ato-
mizacién, un proceso en el cual la muestra
es volatilizado y descompuesto para producir
un gas atémico. Esta radiacion es absorbida
selectivamente por dtomos que tengan ni-
veles energéticos cuya diferencia en energia
corresponda a la energia de los fotones inci-
dentes (9).

Condiciones para el analisis de muestra
Las condiciones ambientales de tempe-
ratura en los analisis estuvieron entre los 16
a 18°C y entre 26 a 51% de humedad relati-
va. El analisis fue realizado en base hiimeda
en mg.100g™! tanto para hierro como para

zine. Los datos fueron transformados poste-
riormente a mg.kg".

Anilisis estadisticos

Se realiz6 un analisis de varianza (ANO-
VA), para diseno completamente aleatoriza-
do. Las medias se compararon mediante la
prueba maltiple de Duncan (P<0,05). Final-
mente se realiz6 un analisis de correlacion
mediante la prueba de Pearson entre las con-
centraciones de Fe y Zn de todas las locali-

dades (10).

Resultados y discusion

Niveles significativos de Fe y Zn y mode-
rada disponibilidad de Fe fueron reportados
en papa (11, 12, 13) y en Pert se report6 una
concentracion media de 4,7 mg.kg' de Fe y
3,5 mg.kg"'de Zn en cultivares de papa (7).
En nuestro estudio, se encontré concentra-
ciones medias de Fe mas altas que las repor-
tadas en cinco de las seis especies evaluadas
(excepto CUR).

Para Zn, se encontré una concentracion
media superior a la reportada solamente en
la especie GON. Estos niveles de concentra-
cion pueden aiin incrementarse mas a través
de la mejora genética (4), quienes reporta-
ron contenidos superiores de 8,6 mg.kg"' de
Fe y de 5,3 mg.kg'de Zn en germoplasma de
papa nativa. En nuestro estudio el contenido
de Fe fue superior (>9,8 mgkg™").

Hemos observado niveles inferiores,
aunque no significativos de Fe y Zn en ADG,
como en el cultivar Huaycha, que es una de
las mas cultivadas de Bolivia (14), y que mos-
tr6 un nivel promedio de Fe de 6,5 mg.kg™!
y de Zn de 2,5 mg.kg™', en ADG similares
resultados fueron encontrados por Lépez et
al. (2009). En este mismo estudio se repor-
t6 que S. x chaucha (2n=3x=36) mostro los
niveles mas altos de Fe.

Con los niveles observados en nuestro
estudio, las mujeres y ninos de las comunida-
des donde se realizaron las colectas podrian
incrementar su ingesta de Fe significativa-
mente a través del consumo de un cultivar
con alto contenido de Fe. Estudios anterio-
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res sugieren que debido a los niveles altos de
acido ascorbico (promotor de la absorcion
de Fe) y niveles bajos de acido fitico (inhi-
bidor de la absorcion de hierro) en papa, la
bio-disponibilidad de Fe es moderadamente
alta (13).

El nivel de concentracion de Fe encon-
trado en AJH, GON y STN podria suplir ¢l
25% del consumo diario de Fe recomendado
para nifnos de entre 1 a 3 anos (6 mg. dia™)
y el 21% del consumo diario de Fe recomen-
dado para mujeres en edad fértil (29 mg.
dia™) (15), considerando una ingesta diaria
promedio de papa de 200 y 800 g para ninos
y mujeres respectivamente. Asimismo, AJH
podria suplir un 36 y un 30% de las nece-
sidades diarias de Fe para nifios y mujeres
respectivamente (4).

Para el Zn, el consumo diario de AJH,
GON y STN supliria el 15 y 18% respectiva-
mente del consumo diario recomendado de
Zn para ninos entre 1 a 3 anos (4.1 mg. dia™)
yel 51y 61% del consumo diario recomenda-
do para mujeres en edad fértil (4,9 mg. dia™)
(FAO, 2001). S. x ajanhuri por su parte, su-
pliria el 25 y 85% de las necesidades diarias
de Zn de nifios y mujeres, respectivamente
(4). S. x ajanhuri y los demas cultivares de
estas especies podrian ser utilizados como
una fuente valiosa para mejorar los niveles
de Fe y Zn para la dieta o la generacion de
nuevos cultivares diploides (2n =2x = 24) y
tetraploides (2n = 4x = 48) biofortificados,
cuyo alto contenido de Fe y Zn puede trans-
ferirse a papas comerciales (16, 17, 18).

Burgos y col. (4) reportaron correla-
ciones positivas entre 0,52 y 0,54 para dos
zonas altas productoras de papa nativa. Aun-
que la correlacién que hemos encontrado
fue relativamente mas baja que las reporta-
das, sugiere que se podrian realizar seleccio-
nes simultaneas de los mejores niveles de
ambos microelementos en este valioso ger-
moplasma, pero se debe tomar en cuenta el
contenido de materia seca.

10.

11.

12.
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En las dltimas décadas se ha podido ob-
servar la aparicion y resurgimiento de infec-
ciones causadas por arbovirus (virus trans-
mitidos por artrépodos). Los arbovirus son
un grupo taxonémicamente heterogéneo de
mas de 500 virus; de éstos, aproximadamen-
te 150 causan enfermedad en el hombre;
presentan una gran capacidad de adaptacion
tanto al huésped como al vector y al medio
ambiente. De este grupo de virus, cabe des-

tacar como patégenos para el ser humano
los géneros Flavivirus como el virus Dengue
(DENV), Fiebre amarilla (FAV), Zika (ZIKV)
y Virus del Nilo Occidental (VNO), Alfavi-
rus como ¢l Chikungunya (CHIKV) y los
Orthobunyavirus, como el virus Oropouche
(OROV) de reciente actividad epidemiol6gi-
ca en el continente americano (1, 3, 5-10).

Las enfermedades producidas por arbo-
virus son un problema grave a nivel mundial,
debido a que su vigilancia y prevenciéon im-
plica también la vigilancia de sus vectores,
lo que hace dificil su control y casi imposi-
ble evitar su expansion a cualquier pais tro-
pical o subtropical, e incluso algunas regio-
nes templadas. Los DENV, son considerados
reemergentes y endémicos, mientras que los
CHIKV y ZIKV se han caracterizado por haber
emergido en América a partir del afio 2013,y
estan presentes en la actualidad, en la mayo-
ria de los paises latinoamericanos, incluyendo
Ecuador. Tienen en comun que se transmiten
por el mismo vector: Mosquitos Aedes aegypti
y albopictus. La emergencia y re emergencia
de estas arbovirosis han impactado negativa-
mente a la salud pablica veterinaria y humana
con altos costos a la maquinaria productiva
de los paises afectados (2-6).

El ZIKV en pacientes infectados se ca-
racteriza por erupciones cutdneas, conjun-
tivitis no purulenta, cefaleas, mialgias y ar-
tralgias ademas de fiebres leves y edema de
miembros inferiores (7). Puede igualmente
producir, aunque con menor frecuencia, do-
lor retro orbicular, anorexia, vomito, diarrea
y dolor abdominal. Las complicaciones neu-
rolgicas y autoinmune, como sindrome de
Guillain Barré, meningitis y encefalitis, asi
como, parpura trombocitopénica, complica-
ciones oftalmolégicas y cardiacas, son poco
frecuentes. En caso del ZIKV ademas de la
trasmision por el vector se ha documenta-
do la transmision sexual en areas donde no
existen los mosquitos vectores, pero la fre-
cuencia y duracién del virus en el semen es
desconocida. Igualmente, se han reportado
casos de transmision vertical desde la madre
a los hijos (8,10).
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El ZIKV, DENV y CHIKV cada uno por su
parte es capaz de generar graves afectacio-
nes en el organismo de la poblacién infecta-
da, llevandolas a incapacidad o en ocasiones
hasta la muerte. Sin embargo, muchos de
los mecanismos fisiopatologicos del porque
una enfermedad febril aguda causado por
estos virus llega a desencadenar formas gra-
ves atin no estd esclarecido. Quizds una de
las razones se deba a que las tres arbovirosis
en su fase inicial cursan con signos y sinto-
mas muy similares, provocando diagnosticos
tardios de la enfermedad e impidiendo tra-
tamiento adecuado y a tiempo de acuerdo a
la potencialidad del virus. Toda esta informa-
cion demuestra que es necesario conocer a
que estaria expuesto el paciente infectado
previamente por alguno de estos virus, con
el fin de prevenir un compromiso mayor del
estado de salud del mismo (8,9).

La inadecuada vigilancia de las arbovi-
rosis en la region y la carencia de pruebas
serol6gicas para diferenciar entre los distin-
tos virus plantean retos considerables. Sigue
habiendo pocas evidencias cientificas en
respaldo de las intervenciones de control de
vectores. El manejo clinico sigue siendo la
piedra angular del control de estas enferme-
dades. En la actualidad, solo estdn autoriza-
das en la Region de las Américas las vacunas
contra la fiecbre amarilla y contra el dengue,
si bien hay varias vacunas experimentales en
fase de investigacion en ensayos clinicos.
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El virus papiloma humano de alto ries-
go (VPHAR) esta relacionado al cancer cervi-
cal. Se realiz6 un estudio clinico, epidemio-
l6gico, descriptivo, y transversal, en mujeres
mayores de 15 anos sexualmente activas, en

el Instituto Auténomo Hospital Universitario
de Los Andes (IAHULA) en Mérida Venezue-
la, durante 18 meses, para establecer la fre-
cuencia de la infeccion genital por VPHAR y
su relacion con el reporte citologico y col-
poscopico, asi como con el nivel de carga vi-
ral mediante el uso de captura de hibridos 2
(Digene®). Las mujeres o representantes le-
gales, autorizaron mediante consentimiento
informado firmado, y el protocolo fue evalua-
do yvigilado por un comité de ética. 53/394
(13,5%) mujeres resultaron positivas para
infeccion por VPH. 43 presentaron positivi-
dad para VPHAR (81%), y 10 para VPH de
bajo riesgo (VPHBR) (19%).

La carga viral se cuantific6 en 39 mu-
jeres positivas para VPHAR. 66,67% pre-
sentaron resultados citologicos normales o
negativos para lesiones intraepiteliales y/o
malignidad, a pesar de que 46,16% de dichas
pacientes mostraron cargas virales modera-
das y altas. Un 30,77% mostraron citologias
para lesion intraepitelial benigna de bajo
grado (LIEBG), con 66,66% mostrando car-
gas virales moderadas y altas. 58,98% de es-
tas pacientes presentaron resultados colpos-
copicos anormales. 56,42% DZT (Dentro de
la zona de transformacion), un 2,56% ZINCN
(Zona iodo negativa de contornos netos), las
pacientes con DZT mostraron en un 59,09%
cargas virales moderadas y altas.

Palabras clave: Virus papiloma Huma-
no, Genotipificacion viral, Carga Viral, Le-
siones Preinvasoras de cérvix.



IT Jornadas Cientificas Internacionales de Actualizacion en Salud 39

SEROLOGIA Y FACTORES
ASOCIADOS A LA OCURRENCIA

DE HEPATITIS C EN LA POBLACION
DE JIPIJAPA, ZONA SUR DE MANABI

Karina Merchan Villafuerte'?, Yelisa
Duran Pincay'~, Teresa Veliz Castro'?,
Javier Reyes Baque'?, Viviana Quiroz
Villafuerte?, Nereida Valero Cedeno'-

!Carrera de Laboratorio Clinico,
Facultad de Ciencias de la Salud.
Universidad Estatal del Sur de Manabi.
’Doctorado en Ciencias de la Salud.
Facultad de Medicina, Universidad del
Zulia. Maracaibo, Venezuela.

‘Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social IESS Manta.
karina.merchan@unesum.edu.ec

La hepatitis es una enfermedad que se
presenta a través de la inflamacién del hi-
gado, esta enfermedad puede curarse de
manera espontianea con cuidado médico o
evolucionar hacia otras enfermedades como
el cancer de higado, la cirrosis y la fibrosis.
Las hepatitis virales constituyen un impor-
tante problema de salud global, esta entidad
clinica es causada por cinco virus no relacio-
nados; entre los que encontramos virus de
la hepatitis B (VHB), C (VHC) y D o delta
(VHD), los cuales constituyen los tres princi-
pales agentes involucrados en infecciones a
nivel mundial. La prevalencia de la infeccion
por el virus de la hepatitis C (VHC) es eleva-
da entre los pacientes infectados por el virus
de la inmunodeficiencia humana (VIH), es-
pecialmente entre aquéllos que adquirieron
la infeccion en el contexto de la adiccion a
drogas por via intravenosa. La infeccién por
estos agentes puede traer como consecuen-
cia un cuadro agudo y crénico, cirrosis he-
patica y carcinoma hepatocelular. De acuer-

do con la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) mas de 170 millones de personas
en el mundo estdn infectadas con el VHC,
lo que corresponde al 3% de la poblacion
mundial, lo que sustancialmente afecta la
salud puablica de muchos paises. El objetivo
de la presente investigacion es determinar
la presencia de anticuerpos contra el virus
de la hepatitis C en la poblacién general de
la zona sur de Manabi-Ecuador. La poblacion
estuvo conformada por los habitantes de la
Zona Sur de Manabi, perteneciente al grupo
de edad de 20 a 64 afios de las parroquias de
los Cantones Jipijapa, Pajan y Puerto Lopez,
la misma que estd conformada por 63.428
habitantes, segun el censo 2010 desarrolla-
do por el Instituto Nacional de Estadisticas y
Censo del Ecuador (INEC).

La muestra fue 1.282 habitantes de
las mencionadas parroquias; la seleccion
de la muestra se realizé6 mediante un mues-
treo estratificado probabilistico. Se tomo
a cada participante una muestra de sangre
para determinar la presencia de anticuerpos
contra ¢l VHC en suero. Para la deteccion
de anticuerpos IgG ¢ IgM contra el VHC se
utiliz6 un ELISA de cuarta generacion (DIA.
PRO Diagnostic BioProbes SRL, Italia), se
interpretaron los resultados segiin las reco-
mendaciones del fabricante. Los resultados
demostraron ausencia total de anticuerpos
contra VHC en la poblacion estudiada, por
lo que se recomiendan estudios adicionales
que abarquen una poblacién mayor o la bus-
queda en individuos sintomaticos. En la ac-
tualidad se reconoce la importancia mundial
de las infecciones por el VHC, constituyen
un serio problema de salud que requiere me-
didas integrales y activas para su control y
prevencion.

Palabras clave: Hepatitis C, Manabi, se-
rologia.
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La vaginosis bacteriana (VB) es la infec-
cion vaginal mas frecuente de la mujer en
edad fértil, constituye el 40 a 50% de las va-
ginitis, es corresponsable de un importante
porcentaje de morbilidad materna y morbi-
mortalidad perinatal, asociada con afeccio-
nes ginecoldgicas y obstétricas, que generan
pérdida de anos de salud y de vida produc-
tiva debido a complicaciones importantes,
como esterilidad, embarazo ectépico, can-
cer, morbilidad perinatal, ITS, entre otros.
La investigacion tiene como objetivo evaluar
la efectividad de la aplicacién de los crite-
rios de diagnostico para la VB en mujeres en
edad fértil residentes en el Distrito 13D03
del cantén Jipijapa, en Ecuador. Se determi-
nara la prevalencia de la enfermedad en la
poblaciéon femenina en edad fértil, los fac-
tores de riesgo asociados, identificacion de
métodos empleados y evaluacion de la sen-
sibilidad, especificidad y valores predictivos
positivo y negativo de los criterios de Amsel
y Nugent en el diagnostico de VB en mujeres
atendidas en el distrito de salud de Jipijapa,

con la finalidad de proponer una metodolo-
gia diagnoéstica apropiada, que pueda ser uti-
lizada con facilidad en los servicios de salud,
partiendo del hecho que el diagndstico espe-
cifico permite un tratamiento apropiado dis-
minuyendo los costos y efectos secundarios
de la automedicaciéon o las complicaciones
de una enfermedad inadecuadamente trata-
da. La metodologia utilizada serd no expe-
rimental explicativo y trasversal. Para ello
se incluirdan 241 mujeres en edad fértil que
acudiran al centro de salud Jipijapa. Se espe-
ra caracterizar la situacion del territorio en
cuanto a la prevalencia de VB y sus princi-
pales factores de riesgo, desarrollar acciones
profilacticas de prevencion que permitan
elevar los estandares de salud y calidad de
vida de la poblacién, revisar y actualizar los
métodos de laboratorio disponibles y efecti-
vos para el diagnostico de la VB.

Palabras clave: Vaginosis bacteriana,
riesgo, criterios diagnoésticos, vulvovaginitis,
patogénesis.
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Estudios previos evidencian un incre-
mento de los casos de Dengue que cursan
con un cuadro de disfuncion hepatica, lo que
amerita estudios que evalien el mecanismo
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de afeccién hepitica en relacién al seroti-
po infectante. Asi mismo, las lipoproteinas
pueden tener la capacidad de modificar la
funcién de la respuesta inflamatoria y de
esta manera alterar la respuesta inmunita-
ria del hospedero durante las infecciones.
Se ha sugerido que una disminucién en las
concentraciones de C-HDL y C-LDL asi como
alteraciones en los niveles de colesterol total
y triglicéridos plasmaticos en los pacientes
infectados por virus Dengue desarrollan las
formas mas severas de la enfermedad, sin
embargo no se ha relacionado al serotipo vi-
ral infectante.

El objetivo de este estudio serd cuan-
tificar las aminotransferasas y el perfil li-
pidico en el suero de pacientes infectados
por los diferentes tipos de virus Dengue. Se
estudiaran 100 pacientes sin distingo de
edad, género o procedencia, que se encuen-
tren en la fase aguda y cuyo diagndstico sea
confirmado virol6gica y serolégicamente de
infeccién por virus Dengue. Se incluiran 50
individuos aparentemente sanos o contro-
les con un rango de edad y género similar
al grupo de pacientes seleccionados. A to-
dos los pacientes y controles se les tomaran
muestras sanguineas por venipuncion (6
mL) vy en el suero se determinaran las con-
centraciones de alanino y aspartato amino-
transferasas (ALT y AST) y colesterol total,
triacilglicéridos, C-HDL, CVLDL y C-LDL,
las cuales seran determinadas a través de
métodos colorimétricos enzimaticos. Mien-
tras que la identificacién del tipo viral se
realizara por RT PCR y de anticuerpos IgM e
I8G anti-virus Dengue se hara por ELISA in-
directo. Se espera observar aumento en las
concentraciones séricas de lipoproteinas,
niveles de colesterol total y triglicéridos en
los pacientes infectados por virus dengue,
los cuales se relacionaran con la gravedad
del cuadro clinico pudiendo las concentra-
ciones variar de acuerdo con el tipo viral in-
fectante y/o la gravedad de infeccion.

Palabras clave: Dengue, lipoproteinas,
lipidos, colesterol, inmunidad, pacientes.
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Zika, Chikungunya vy Dengue, son tres
arbovirus transmitidos por mosquitos del
género Aedes (A. Aegypti v A. Albopictus)
que pueden infectar simultdneamente a un
paciente. Aunque tienen particularidades
en su presentacion, la infeccion por estos
virus causa manifestaciones clinicas simila-
res, tales como fiebre, rash, artralgias, cefa-
lea y dolor retroocular. Se presentan en los
climas tropicales y subtropicales de todo el
planeta, sobre todo en las zonas urbanas y
semiurbanas. El objetivo sera determinar la
prevalencia y factores asociados a arboviro-
sis emergentes y reemergentes en el canton
Jipijapa, Manabi, Ecuador. Se desarrollara
un estudio de cohorte de 424 pacientes resi-
dentes del Cantén Jipijapa, seleccionados al
azar, e o etnia durante el marzo 2018-mar-
zo 2019. Se recolectaran muestras de san-
gre, seran analizadas mediante la técnica de
PCR-RT para el diagnostico de Dengue, Zika
y Chikungunya. La metodologia que se utili-
zara sera descriptiva, correlacional, analitica
y transversal. Se recolectaran datos clinicos,
epidemioldgicos, demograticos, socioecon6-
micos y climaticos para analizar asociacion a
la emergencia de los virus estudiados. Entre
los resultados se espera determinar la preva-
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lencia real y se identificardan factores deter-
minantes asociados al impacto negativo de
estas afecciones en la poblacion del Canton
Jipijapa, a fin de proponer medidas de pre-
vencion y control.

Palabras clave: prevalencia, infeccion
virica, arbovirosis, mosquitos.

PREVALENCIA DE AUTOMEDICACION:
ESTUDIO EXPLORATORIO EN LA
PROVINCIA DE MANABI, ECUADOR

Jorge Ponce Zea', Katherine De la Torre’,
Diana Ponce?, Jorge Rivadeneira®

!Carrera de Laboratorio Clinico,
Facultad de Ciencias de la Salud.
Universidad Estatal del Sur de Manabi.
?Pontificia Universidad Catdlica del
Ecuador. Facultad de Medicina.
jorge.poncez@unesum.edu.ec

La automedicacion es la prictica de au-
toadministracion de un medicamento sin la
previa supervision de un médico. Esta prac-
tica esta asociada a riesgos ocasionados por
el uso inapropiado de medicamentos, donde
se incluye fenémenos como el surgimiento
de resistencias a antibiéticos. Estudios reali-
zados en paises de medio y bajo ingreso per
cdpita indican niveles elevados de automedi-
cacion. En Ecuador, los datos existentes no
son actuales ni son extrapolables al resto de
la poblacion. En el presente articulo se ana-
lizan los resultados obtenidos a partir de una
encuesta que busca medir niveles y causas
de automedicacion en la provincia de Mana-
bi, Ecuador. Se realiz6 un estudio observa-
cional, exploratorio, de corte transversal en
1243 habitantes de los diferentes cantones
de la provincia de Manabi, Ecuador. Se in-
cluyeron a todas las personas mayores de 18
afos, que aceptaron voluntariamente llenar
una encuesta anénima. Se obtuvo una preva-
lencia del 82,9% de automedicacion en la po-
blacién analizada, ademads se encontré que
un 81,7% de las compras de antibi6ticos se
realiza sin receta médica.
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Toda persona debe contar con una va-
loracién de su estado de salud previo a una
intervencion quirdrgica, realizado por un
médico y apoyandose en el uso de examenes
complementarios, sin embargo, no se ha ob-
servado que tengan un impacto significativo
sobre la cirugia; por el contrario, puede oca-
sionar retrasos ¢ incremento de costos para la
institucion. Se realizé un estudio corte trans-
versal con una muestra de 552 pacientes. Los
datos fueron obtenidos a partir de las histo-
rias clinicas de los mismos, que se sometieron
a cirugias en el servicio de Traumatologia y
Cirugia General entre enero a julio del 2017.
La informacion fue procesada y analizada en
el programa estadistico IBM SPSS statistics
version 23.0. Se analizaron 552 historias de
las cuales solo en 212 casos (38,4%) se reali-
zaron chequeo prequirirgico. Se solicitaron
examenes de laboratorio y de imagenes, sin
embargo, tnicamente el 11,4% de los casos
estuvieron justificados. El 8% de las cirugias
fueron canceladas algunas de ellas causadas
por alteracion del estado de salud del pacien-
te. El manejo preoperatorio realizado en los
pacientes que ingresaron al Hospital San Vi-
cente de Paul entre enero a julio de 2017 para
someterse una cirugia programada no conta-
ron con todos los pardmetros para cumplir un
chequeo prequirdrgico adecuado.

Palabras clave: Chequeo prequirirgico,
examenes de rutina, cirugias programadas.
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La hipertensién arterial es una proble-
mitica a nivel mundial que asociado a so-
brepeso incrementa el riesgo de mortalidad
por enfermedad cardiovascular. El objetivo
de esta revision es explicar la relacién de hi-
pertension arterial en pacientes obesos, in-
cluyendo mecanismos que actiian o influyen
en esta asociacion. Se reviso fuentes biblio-
graficas como Medline, Scielo y Elseiver. La
informacion descrita se basa en la relacion
de las variables estudiadas, descartando in-
formacién hipotética. El 60 a 70% de pacien-
tes con hipertension presentan obesidad, de-
terminadas por distintos mecanismos, que
pueden incluir aumento de tejido adiposo
asociado a resistencia a la insulina, cuya ac-
cion provoca retencion de sodio y expansion
extracelular a nivel renal, forzando el gasto
cardiaco y provocando aumento en la pre-
sion arterial.

Palabras clave: Hipertension Arterial,
Riesgo Cardiovascular, Obesidad.
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La multiresistencia bacteriana, es algo
alarmante hoy en dia dentro de nuestra so-
ciedad, el uso indiscriminado que existe de
antibidticos hace que esta condicion sea
cada vez mas alarmante. El objetivo de este
trabajo documental es describir los principa-
les métodos de diagnostico clinico, para la
identificacion de bacterias Gram negativas.
Tomando en cuenta informacion obtenida
de articulos publicados en PubMed y Sciclo,
entre otras. Existen métodos fenotipicos y
moleculares, cada uno de ellos contribuye de
manera distinta al diagnéstico de resisten-
cia bacteriana, se recomienda que, una vez
realizados los procedimientos fenotipicos, se
realicen también procedimientos molecula-
res, para un resultado mas especifico.
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En el afno 2012 se dio la aparicion
abrupta de una nueva cepa de coronavirus,
causante del sindrome respiratorio por coro-
navirus del oriente medio (MERS-CoV). Este
sindrome se presenta con una sintomatolo-
gia similar a la influenza, que puede llegar
a neumonia grave y falla multiérganica, con
una tasa de mortalidad del 35%. El principal
objetivo de esta investigacion documental
fue analizar toda la literatura cientifica cen-
trada en el MERS-CoV. Los articulos fueron
obtenidos mediante biisqueda realizada en
las bases de datos PubMed, Scielo y Lilacs. El
MERS-CoV es un virus emergente, con alta
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tasa de letalidad, con una sintomatologia
facilmente confundible, una alta capacidad
recombinante y alto potencial pandémico.

Palabras clave: Coronavirus, MERS,
dromedarios, epidemiologia.
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La infertilidad en hombres ocurre en
alrededor del 35% al 45% de la casuistica
total de la infertilidad. Las causas de la in-
fertilidad masculina pueden ser congénitas
(criptorquidea, hipospadias), infecciosas
(parotiditis pospuberal, enfermedades de
transmision sexual), por patologia uroldgi-
ca (prostatitis, litiasis), traumaticas, conse-
cuencia de cirugia inguinoescrotal, asocia-
das a enfermedades pulmonares croénicas,
disfunciones sexuales (eréctiles, eyaculato-
rias), trastornos inmunolégicos, genéticas,
por lesiones neuroldgicas, por factores am-
bientales, y téxicos, tumorales o idiopaticas.
Aunque, la mayoria de los casos, se deben a
varicocele, infeccion de las glandulas sexua-
les accesorias, falla testicular u obstruccion,
en otros se considera de naturaleza idiopa-
tica. Con el advenimiento de las técnicas de
reproduccién asistida y, mas concretamente,
con la inyeccién intracitoplasmatica de es-
permatozoides (ICSI), muchas parejas afec-
tadas por un factor masculino de infertilidad
han logrado sus objetivos reproductivos. Por
esta razén, muchos centros reproductivos de
diferentes areas geogrificas, han puesto en
duda el valor de la andrologia en el diagnos-
tico y tratamiento tradicional de la infertili-

dad. Adicionalmente, ya desde hace tiempo
estos estudios clinicos no son realizados por
especialistas adecuadamente entrenados,
limitdndose en muchos lugares a la valora-
cion del espermatograma. De esta manera,
muchos especialistas en medicina reproduc-
tiva no investigan la presencia de un factor
masculino y tratan directamente al pacien-
te, sin considerar causas simples como las
infecciones o la exposicion a gonadotoxinas,
que se pueden beneficiar de un tratamiento
sencillo y de bajo costo.

Palabras clave: Infertilidad masculina,
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La litiasis urinaria representa una pa-
tologia importante en la practica urolégica
y requiere de un abordaje multidisciplinario.
Su incidencia es del 10%, afecta a un grupo
etario extenso, con factores que pueden in-
fluir en su aumento en determinados lugares.
El diagnéstico de la litiasis renal o calculos
renales se realiza por los sintomas clinicos y
el analisis de la orina. La situacién, tamarfio y
repercusion del calculo se valoran con méto-
dos de imagen: ecografia, radiografia simple
de abdomen y TAC de abdomen. Su diagnoés-
tico aparece como hallazgo en controles ruti-
narios de salud o a través del sindrome de ¢6-
lico renal, cuadro caracteristico y de consulta
frecuente en los servicios de urgencia.

Palabras clave: Litiasis renal, diagnds-
tico, calculos.
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El objetivo de este estudio es describir
los métodos de diagnédstico de las infeccio-
nes urinarias en pacientes embarazadas. La
infeccion de vias urinarias (IVU) es una de las
mas comunes durante el embarazo y su im-
portancia radica en las complicaciones que se
han reportado en la mujer embarazada y en
el neonato. Las IVU suelen presentarse entre
el 17-20% de las mujeres embarazadas y su
importancia radica en los efectos adversos,
los cuales, se ha probado, ocurren durante
el trabajo de parto y en los neonatos. En el
trabajo de parto se han asociado a la ruptura
de las membranas, corioaminionitis, trabajo
de parto y partos prematuros y en el neona-
to, a sepsis neonatal. Se calcula que del 30 al
50% de las embarazadas que cursan con una
bacteriuria asintomatica desarrollaran poste-
riormente manifestaciones clinicas de infec-
cién sintomatica, tales como fiebre, disuria,
frecuencia y urgencia; muchas de ellas evolu-
cionaran a pielonefritis, la cual, por su parte,
puede asociarse a insuficiencia renal aguda,
sepsis y shock séptico. La pielonefritis se pre-
senta con una frecuencia del 2 al 4% entre
las embarazadas y suele acompanarse de fie-
bre, dolor costo-vertebral y piuria. El examen
general de orina es la prueba de escrutinio
mas ttil para sospechar la presencia de una
infeccion urinaria durante el embarazo. La
confirmacion del diagndstico de bacteriuria
asintomatica sélo se puede llevar a cabo con
los resultados del urocultivo.
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La diabetes mellitus tipo 1 (DM1) es
un trastorno metabdlico el cual se enmarca
dentro de las enfermedades autoinmunes,
aunque su etiologia es multifactorial y aun
no dilucidada. Con la finalidad de documen-
tar bibliograficamente la diabetes mellitus
tipo 1 y su relacion con los antecedentes de
infeccion viral y vacunacion, se realiz6 una
btsqueda de articulos cientificos en los ul-
timos cinco anos, publicados en bases de
datos cientificas como Scopus, Scielo, Pub-
Med, v Google Académico, utilizando pala-
bras clave. Esta establecido que durante su
evolucién se desarrolla un proceso de auto-
inmunidad, la forma en la cual un virus pue-
de afectar al desarrollo de la DM1 es variada
y compleja. Se cree que un virus puede cau-
sar infeccion directa, danar y causar infla-
macion de las células Beta del pancreas, las
cuales producen insulina, la predisposicion
genética junto con otros agentes denomina-
dos factores ambientales serian los respon-
sables de causar dicho trastorno. Uno de los
factores ambientales que mas se asocia al
origen de la DM1 son las infecciones virales,
varios estudios avalan esta asociacion, aun-
que sus causas siguen siendo controversiales
y confusas. Tratar de explicar la patogéne-
sis de la DM1 enfocindose simplemente en
el factor genético, constituiria un andalisis
simple, por ende determinar la asociacién
entre la autoinmunidad inducida por virus
y la DM1, abrird un amplio panorama hacia
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la comprension del origen de este trastor-
no, evidenciando una perspectiva sobre el
entendimiento de la misma, con lo cual se
obtendra un importante avance en busca de
una terapéutica adecuada que mitigue o dis-
minuya la incidencia de este problema de sa-
lud, el cual crece exponencialmente a ritmo
acelerado.

Palabras clave: Diabetes Mellitus Tipo
1, autoinmunidad, virus, vacunacion.

FACTORES AMBIENTALES Y SU
RELACION CON LA DIABETES
MELLITUS TIPO 1
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La DM1 es una enfermedad autoinmu-
ne de una alta complejidad genética y don-
de la susceptibilidad a factores ambientales
parece jugar un papel preponderante. Con
la finalidad de documentar bibliografica-
mente los factores ambientales involucra-
dos en la aparicién de la diabetes mellitus
tipo 1 (DM1), se realiz6 una bisqueda de
articulos cientificos en los udltimos cinco
afnos, publicados en bases de datos cientifi-
cas como Scopus, Sciclo, PubMed, y Google
Académico, utilizando palabras clave solas o
combinadas como: diabetes tipo 1, factores
de riesgo, virus, factores ambientales, entre
otras. Se evidenci6 que elementos como par-
to por cesdrea, deficiencia de vitamina D,
exposicion temprana a proteinas de la leche
de vaca, exposicion limitada a microorganis-
mos durante la infancia y el incremento en
la incidencia de obesidad infantil han sido
relacionados con el desarrollo de esta enti-
dad, convergiendo todos estos factores en
un punto clave: la pérdida de la tolerancia

inmunoldgica intestinal y la participacion
de células T auto-reactivas en pacientes sus-
ceptibleslos. Ademas, los virus son un factor
extensamente relacionado con la DM1, espe-
cialmente los enterovirus, pero también los
virus coxsackie B, de la parotiditis, rubeola,
citomegalovirus (CMV), parvovirus B19, ro-
tavirus y virus de la encefalomiocarditis, pu-
diendo contribuir a la apariciéon de DM1. Los
diferentes factores y teorias sobre la impli-
cacion de disimiles factores ambientales con
la inmunopatogénesis de la DM1 son actual-
mente controversiales.

Palabras clave: Diabetes mellitus tipo
1, ambiente, virus, riesgo.

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS
Y ASPECTOS PSICOSOCIALES DE LA
DIABETES MELLITUS TIPO 1

Braulio Santiana Vasques, Teresa Velis
Castro, Marcela Pincay, Angel Pin,
Nereida Valero Cederio
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Facultad de Ciencias de la Salud.
Universidad Estatal del Sur de Manabi.
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El objetivo del presente estudio fue do-
cumentar bibliograficamente los aspectos
psicosociales de la diabetes mellitus tipo 1
y sus caracteristicas demograficas. La tasa
de incidencia de DM1 presenta un incremen-
to anual de entre 3-5%, su incidencia varia
en funcién de cada pais; los estudios epide-
miolégicos senalan una maxima incidencia
en paises nérdicos y en Cerdena (21 casos
nuevos al ano por cada 100000 habitantes),
incidencia intermedia en Europa y Estados
Unidos (4-14 casos) y minima en la regién
asiatica en paises como Japon (0,8 casos por
cada 100000 habitantes). En Ecuador la in-
cidencia de personas con DM1 ha incremen-
tado exponencialmente y de manera acelera-
da, arrojando un valor aproximado de 1.3 por
cada 100000 ninos.Resultados obtenidos por
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diferentes investigaciones en el ambito de la
psicologia de la salud, especificamente en el
tratamiento de la diabetes mellitus tipo 1,
determinaron que la diabetes mellitus es una
condicion crénica que afecta a millones de
personas a nivel mundial y que no sélo afec-
ta la salud fisica del paciente que la padece;
sino su salud mental y emocional, dado que
por constituir una condicién que requiere
cambios en ¢l estilo de vida de las personas,
influye notablemente en el funcionamiento
psicolégico y psicosocial de quienes la pade-
cen, de hecho, el impacto psicosocial es un
fuerte predictor de mortalidad en diabetes
en pacientes con muchas variables clinicas y
fisiologicas. Sin embargo, el tratamiento psi-
cologico ha sido muy esporadico; por lo que
se plantea la evidente necesidad de ampliar
este campo de investigacion para asi poder
brindarle a los pacientes la atencién reque-
rida desde el punto de vista de la multidisci-
plinariedad, que requiere esta patologia en
sus diferentes formas clinicas de evolucion.

Palabras clave: Diabetes mellitus tipo
1, aspectos psicosociales, salud mental.

PREVALENCIA DE LA DIABETES
MELLITUS EN ECUADOR

Kenya Vera, Nicole Pincay, Cristébal
Rolando Barcia Menéndes, Angel Pin,
Teresa Veliz Castro, Nereida Valero Cedeiio

Carrera de Laboratorio Clinico,
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En Ecuador se evidencia un incremento
significativo de la mortalidad en los dltimos
anos a causa de la diabetes mellitus tipo 2
(DM2), con un total de 4895 defunciones en
el afio 2017, lo cual podria incrementar de-
bido al aumento factores de riesgo asociados
como: obesidad, dislipidemias, sedentarismo
y tabaquismo, entre otros. Con la finalidad
de realizar una revision critica de la litera-

tura acerca de los aspectos mas relevantes
de la epidemiologia de la DM2 en Ecuador.
Se hizo una revision de los dltimos 5 anos
en bases de datos cientificas y paginas oficia-
les de salud. Se ha demostrado una relacion
directa entre la situacién socioecondémica
baja y el desarrollo de la enfermedad. La en-
fermedad cardiovascular ateroesclerética en
personas menores de 70 anos, es la princi-
pal causa de muerte como comorbilidad en
pacientes con DM2 en Ecuador y ¢l mundo,
llegando a 16 millones de muertes por afo
(37%). La salud ptuiblica se ve afectada a nivel
mundial y local, implicando gastos econémi-
cos directos e indirectos. La tasa de muerte
en Ecuador a causa de DM es del 29,18 en
personas entre 20 a 79 anos, esta cifra se
mantiene en relacion al incremento de en-
fermedades crénicas semejante a los paises
en desarrollo.

Palabras clave: Diabetes mellitus tipo
2, Ecuador, Epidemiologia.

HABITOS ALIMENTICIOS Y
DIABETES MELLITUS: UN
PROBLEMA QUE NECESITA
SOLUCION

Roger Olaya Loépes, Fernanda Solorzano
Garcia, Carmen De la Cruz Espinoza,
Heidi Pérez Conforme, Fidel Castro
Gonzdles, Nereida Valero Cederio

Carrera de Laboratorio Clinico,
Facultad de Ciencias de la Salud.
Universidad Estatal del Sur de Manabi.
nereida.valero@unesum.edu.ec

La alimentacion en el paciente con dia-
betes mellitus (DM) constituye uno de los pi-
lares fundamentales para el control de la en-
fermedad; una dieta saludable, complementa
el tratamiento farmacoldgico (hipogluce-
miantes orales y/o insulina dependiendo del
tipo de paciente) y habitos de vida saludables
como eliminar el tabaquismo y la realizacion
de actividad fisica. En esta revision se plan-
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tea evidenciar la importancia de los habitos
alimenticios en pacientes con diabetes me-
llitus como estrategia para evitar las com-
plicaciones propias de la enfermedad. Estos
aspectos son clave en el control de la gluce-
mia y previenen o ralentizan la evolucion de
las complicaciones asociadas a esta patolo-
gia. Los alimentos permiten que se reciban
las sustancias imprescindibles ademas de las
vitaminas, minerales y agua. Existen varios
grupos de nutrientes como son los hidratos
de carbono, proteinas y grasas. La dieta ideal
del paciente diabético es una dieta saluda-
ble, con las mismas recomendaciones gene-
rales que para toda la poblacién salvo leves
detalles. Siempre se debe tener en cuenta
que la composicion y calorias de la dieta va-
rian de un individuo a otro; por ello se debe
valorar el peso y talla del paciente, edad y
sexo, asi como la actividad fisica que desa-
rrolle a lo largo del dia. Asi mismo, todos los
grupos de alimentos deben estar presentes
en una dieta equilibrada, dado que ningtin
grupo de alimentos, de manera tnica, puede
suplir todas las necesidades nutricionales.
Es necesario la implementacién de interven-
ciones preventivas y promocion de estilos de
vida saludable con énfasis en la alimentacion
en los pacientes con DM.

Palabras clave: Diabetes mellitus, ali-
mentacion, estilos de vida.

FACTORES DEMOGRAFICOS QUE
INCIDEN EN LA APARICION DE
DIABETES MELLITUS TIPO 1

Amir Donoso Castro, Mayerlin Ibarra
Medranda, Fernanda Pinela Gonzsabay,
Cristhian Zambrano Andrade, Miguel
Loor Alvarado, Nereida Valero Cederio

Carrera de Laboratorio Clinico,
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nereida.valero@unesum.edu.ec

La diabetes mellitus insulinodepen-
diente o tipo 1 (DM1) es el resultado de un

proceso inmunoldégico que ocasiona la des-
truccion selectiva de las células beta de los
islotes pancreaticos. A pesar del avance de
las investigaciones médicas no se ha logrado
curar la enfermedad, por lo que adquieren
importancia los intentos destinados a preve-
nirla en los parientes de primer grado, cuyo
riesgo de adquirir la enfermedad es 20 ve-
ces superior al de la poblacién general. Para
efectuar cualquier intervencion en el siste-
ma inmune, que altere la historia natural
de esta enfermedad, se debe reconocer los
individuos susceptibles de desarrollar DM1.
Para ello se utiliza la determinacion de anti-
cuerpos antiislotes (ICA), y en aquellos que
son positivos (£ 35%) se mide la primera
fase de la secrecion de insulina en respuesta
a una carga de glucosa endovenosa (FPRI);
los sujetos susceptibles o con mayor ries-
go de desarrollar DM1 son aquellos en los
que se han identificado maltiples regiones
del genoma consideradas predisponentes a
la DM1. La mas importante se encuentra en
el locus HLA del cromosoma 6, cuyos genes
desempenan un papel fundamental en la dis-
criminacion que realiza el sistema inmune
entre “lo propio” y “lo extrano”. Asi, los in-
dividuos que heredan ciertos alelos HLA pre-
sentan mas riesgo de autoinmunidad contra
las células B pancreaticas propias. Los re-
sultados de estudios realizados en gemelos
muestran tasas heterogéneas de incidencia
de la enfermedad relacionadas con la edad.
Asi, en pacientes jovenes con DM1 se ha ob-
servado una concordancia mucho mayor que
en la DM1 de inicio en la edad adulta. Estos
hallazgos sugieren que fenémenos epigené-
ticos (metilacion del ADN, modificacion de
histonas, regulacion del microARN) influyen
significativamente en la DM1 de inicio en la
edad adulta. Existen fundadas esperanzas
de que en el futuro proximo se responderan
preguntas clave que pudiesen alterar el des-
tino biol6gico de los pacientes y prevenir o
retardar el comienzo de la DM1 en poblacio-
nes susceptibles.

Palabras clave: diabetes mellitus, dia-
betes insulinodependiente, prevencion.
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INFECCIONES OPORTUNISTAS EN
PERSONAS VIVIENDO CON VIH/
SIDA (PVVS) ADULTAS ATENDIDAS
EN UN HOSPITAL DE REFERENCIA
NACIONAL EN GUAYAQUIL-
ECUADOR

Maria Velastegui Mendosa'~,

Nereida Valero Cedeno?, Leopoldo Marques
Herrera, Andrea Mdarques Velastegui,
Moénica Nath Cevallos, Luis Rodrigues
Erazo!

!Carrera de Medicina, Facultad de
Ciencias Médicas, Universidad de
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2Carrera de Laboratorio Clinico,
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‘Doctorado en Ciencias de la Salud.
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Las infecciones oportunistas ocurridas
en el contexto de la inmunodepresion de las
personas viviendo con VIH/SIDA (PVVS), han
sido, por anos, la principal causa de morta-
lidad en esta poblaciéon. Cifras oficiales en
Ecuador registran a Guayaquil-Provincia de
Guayas en el primer lugar con 50,3% de nue-
vos casos de PVVS; no obstante, se desconoce
cuantos de estos pacientes se ven afectados
por infecciones oportunistas de etiologia vi-
ral o parasitaria, con pocos o ningiin reporte
al respecto en Ecuador. El objetivo sera de-
terminar la prevalencia y factores asociados
a la presencia de infecciones oportunistas
de etiologia viral y parasitaria en PVVS adul-
tas atendidas en un hospital de referencia
en Guayaquil, Ecuador. El presente estudio
de disefio no experimental tipo transver-
sal prospectivo, se realizarda en el Hospital
de Infectologia “Dr. José Daniel Rodriguez
Mariduefia”, durante el periodo comprendi-
do desde marzo de 2018 a marzo de 2019,
en 370 pacientes adultos, sin distincion de
género o etnia, los cuales seran selecciona-

dos por muestreo aleatorio simple, que sean
atendidos en el centro de salud con sinto-
matologia clinica sugestiva de infeccion
oportunista por VIH/SIDA y con diagnostico
confirmado para VIH bajo tratamiento con
terapia antirretroviral o no. La etiologia viral
y parasitaria sera confirmada en cada uno de
los casos por técnicas de biologia molecular
(Reaccion en Cadena de la Polimerasa) o por
ELISA. El conteo de linfocitos TCD4 se rea-
lizara por citometria de flujo y la carga viral
por PCR. Se espera Esta investigacion cons-
tituye un analisis imprescindible de la situa-
cién de salud con respecto a los PVVS en
zonas de la provincia de Guayas. Se espera
determinar la frecuencia real de las infeccio-
nes oportunistas virales y parasitarias en los
PVVS adultos asociadas a cargas virales altas
y conteos linfocitarios bajos, analizando la
adscripcién a tratamiento antirretroviral o
no o a la adherencia al mismo, en cada caso,
los cuales se relacionaran con la mortalidad
pudiendo variar de acuerdo con el status in-
munoldgico encontrado.

Palabras clave: HIV, infecciones oportu-
nistas, virus, parasitos, Ecuador, carga viral.
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La seguridad del paciente es considera-
da un indicador importante en la calidad de
la atencién, un evento adverso es una situa-
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cion inesperada, lesiva para el paciente pro-
ducto de la relacién de este con el equipo de
salud, el contexto hospitalario, la actividad
y la condicion humana. La seguridad del pa-
ciente forma parte de las prioridades de los
sistemas de salud a nivel mundial. Es a través
de la Alianza Mundial por la Seguridad de los
Pacientes que la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) plante6 el objetivo de prevenir
eventos adversos durante la atencién de las
personas en las instituciones de salud, ase-
gurando asi una atencion libre de riesgos. El
individuo en su etapa de desarrollo neonatal,
se encuentra mas vulnerable a sufrir lesiones
durante su estancia hospitalaria, por lo que
existe la necesidad de contar con medidas
de seguridad especificas para evitar riesgos
durante su cuidado. Conforme a lo anterior
se realizan propuestas de lineamientos apli-
cadas a este grupo ectario, basadas en las
seis Metas Internacionales para la Seguridad
del Paciente establecidas por la OMS. En la
biisqueda bibliografica realizada en bases de
datos como: Scielo, Scopus, Pubmed y Co-
chrane Plus, se identificaron algunos docu-
mentos que hacen referencia a estrategias
de seguridad para pacientes neonatos; sin
embargo, es de importancia destacar la ne-
cesidad de que se realicen mas investigacio-
nes en enfermeria para un cuidado seguro a
este grupo de pacientes.

Palabras clave: Flebitis, neonato, even-
tos adversos, enfermeria, prevencion, seguri-
dad del paciente, linecamientos.

EL AUTOCUIDADO EN LA ATENCION
PRIMARIA DE SALUD EN LA
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La investigacion del autocuidado en
la atencion primaria de salud, tuvo como
objetivo determinar el potencial de compe-
tencias de los de los estudiantes y docentes
de la Universidad Técnica de Ambato de la
Carrera de Enfermeria, en funcién de ello
caracterizar socio demograficamente a la
poblacion seleccionada, diagnosticar el nivel
de conocimiento y determinar las practicas
propias. El tipo de investigacion que se rea-
liz6 fue descriptiva, prospectiva, transversal
y explicativa. La poblacion de estudio elegi-
da fueron estudiantes con mas del 50% de
aprobacion de la malla curricular de la ca-
rrera, dando como muestra 151 alumnos,
conociendo que son los futuros profesiona-
les encargados de educar a la poblacion so-
bre el mantenimiento de la salud. También
se incluyeron 16 docentes que imparten
catedras con énfasis en la atencién prima-
ria de salud, para conocer si el autocuidado
que mantienen ellos por los conocimientos
adquiridos son impartidos a la sociedad. El
procedimiento para la recoleccion de datos
se desarroll6 mediante el instrumento que
contiene preguntas de seleccion madaltiple y
la aplicacion de la escala de valoracion de
la capacidad de autocuidado de Esther Ga-
llego. Se obtuvo como resultado de la inves-
tigacion que con el 52% de los estudiantes
mantienen un autocuidado medio, el 12% de
alumnos resultaron con un déficit de auto-
cuidado, siendo una desventaja para el futu-
ro en su profesion.

Palabras clave: Autocuidado, atencién
primaria de salud, enfermeria.
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CONOCIMIENTOS Y ACTITUD

DE PACIENTES Y PERSONAL DE
ENFERMERIA EN EL AUTOCUIDADO
EN LA DIABETES MELLITUS TIPO 2
SEGUN POSTULADOS TEORIZANTES
DE DOROTHEA OREM EN EL
HOSPITAL GENERAL DOCENTE
AMBATO
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La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una
enfermedad crénica no transmisible, llama-
da también no insulino dependiente, apare-
ce cuando el pancreas no utiliza eficazmente
la insulina. Esta afeccién va de la mano con
la obesidad, con mas frecuencia en la edad
adulta y como factor de riesgo predomina
un estilo de vida inadecuado. En el Ecuador
es una grave problematica de salud prblica,
situdndose ademas como primera causa de
mortalidad en la poblacion femenina y terce-
ra en la poblacion masculina. Esta investiga-
cién tuvo como objetivo determinar el nivel
de conocimientos y actitud de pacientes y
personal de enfermeria en el autocuidado de
la DM2 en el servicio de medicina interna del
Hospital General Docente Ambato. Se trat6
de una investigacion de estudio prospectivo,
transversal y explicativo. La poblacion estu-
vo conformada por 55 pacientes con DM2 y
15 enfermeras.

La informacién y los resultados se obtu-
vieron mediante la escala Diabetes Manage-
ment Self-Efficacy Scale (DMSES), que mide
la autoeficacia del autocuidado que tienen
las personas que padecen DM2 constituida

por 4 factores: Nutricion especifica y peso,
nutricion general y tratamiento medicamen-
toso, ejercicio fisico y glucosa sanguinea y
se utiliz6 ademds, otro instrumento sobre
autocuidado de pacientes adultos con DM2
en el conocimiento del personal de enfer-
meria que consta de las siguientes variables:
conocimientos bdsicos de la enfermedad,
factores de riesgo, signos y sintomas, tipo
de nutricién saludable, actividad fisica, me-
dicamentos, complicaciones agudas y croni-
cas, conocimiento de enfermeria sobre los
cuidados que deben tener los pacientes con
DM2. En los resultados se evidencié que la
DM2 predomina en el sexo femenino, edad
adulta, el 38% tuvo <5 afios de evolucion de
enfermedad, el 61% > de 10 afios, en cuan-
to a las complicaciones la retinopatia tiene
mayor significancia en relacion a las otras
complicaciones. El 51% de los pacientes en-
cuestados tienen alto conocimiento sobre el
autocuidado de la DM2, y 40% una actitud
adecuada en cuanto al autocuidado de su en-
fermedad. El conocimiento del personal de
enfermeria en cuanto a la patologia y acti-
vidades de autocuidado de los pacientes, los
resultados mostraron el 67% un alto conoci-
miento y el 87% una actitud adecuada sobre
el autocuidado de esta afeccion.

Palabras clave: Diabetes mellitus tipo2;
autocuidado; conocimiento; actitud.

PRESENCIA DE MICROORGANISMOS
EN LOS EQUIPOS TECNOLOGICOS
Y SU RELACION CON LOS HABITOS
HIGIENICOS QUE APLICAN LOS
ACTORES ASOCIADOS A LA
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El uso de los equipos tecnoldgicos
dentro de los establecimientos de educa-
cion es muy frecuente y necesario siempre
en cuando sea utilizado adecuadamente en
los lugares correctos, su venta sin ninguna
restriccion o cuidado para desinfectarlo y
el incumplimiento de normas de asepsia y
bioseguridad en un establecimiento de edu-
cacion, constituyen una fuente de contami-
nacioén de bacterias patégenas oportunistas
para infecciones nosocomiales, es decir, un
fomite. El objetivo de este estudio fue deter-
minar el nivel de conocimiento sobre la pre-
sencia de microorganismos en los equipos
tecnoldgicos y su relacion con los hébitos
higiénicos que aplican los actores asociados
a la carrera de enfermeria.

Los resultados obtenidos demostraron
que los docentes de carrera de enfermeria
han desarrollado practicas y habitos de hi-
giene para el uso y manejo de los equipos
tecnoldgicos, pues procuran desinfectarlos
con frecuencia, de la misma manera cuidan
su aseo personal, pues se lavan las manos
varias veces al dia evitando transmitir estos
microorganismos a quienes estan en su en-
torno, sin embargo, los estudiantes no lo ha-
cen pues no desinfectan sus equipos tecno-
l6gicos, tinicamente los limpian con un pafo
hiamedo, ademas lavan sus manos maximo 5
veces al dia, siendo propensos a contraer y
transmitir los microorganismos que se en-
cuentran en sus equipos. Considerando las
practicas, actitudes y habitos que poseen
actualmente los docentes y estudiantes de
la carrera de enfermeria se propone el de-
sarrollo de una guia de desinfeccion para la
prevencién de la transmision de los microor-
ganismos aislados de equipos tecnolégicos.

Palabras clave: contaminaciéon de bac-
terias patdégenas, equipos tecnoldgicos, ha-
bitos higiénicos.

USO DE PLANTAS MEDICINALES EN
MUJERES GESTANTES Y LACTANTES
EN UN CENTRO DE SALUD MATERNO
INFANTIL DE LA CIUDAD DE
AMBATO

Dayana Acosta Molina', Nereida Valero
Cedeno?, Evelin Velasco!, José Luis
Herrera!, Fabiola Chasillacta Amores?,
Violeta Dalgo!

!Carrera de Enfermeria, Facultad

de Ciencias de la Salud Universidad
Técnica de Ambato.

2Carrera de Laboratorio Clinico,
Facultad de Ciencias de la Salud.
Universidad Estatal del Sur de Manabi.
nereida.valero@unesum.edu.ec

El presente proyecto tiene como tipo
de investigacion la descriptiva, prospectiva
y transversal, que permitié el estudio de la
fitoterapia y su uso en gestantes y lactantes,
para asi poder determinar la relacién entre
las plantas medicinales y sus creencias y tra-
diciones. El estudio se lo realizo6 en el Centro
de Salud Materno Infantil Simén Bolivar N°2,
en el area de consulta externa, emergencia,
sala de partos y en el vacunatorio en el perio-
do abril- julio de 2018, con un instrumento
de evaluacién que constaba de 10 preguntas
en el encabezado para poder determinar las
caracteristicas sociodemograficas, seguidas
por 53items con las plantas mas utilizadas
y su frecuencia y 30 items de posibles usos,
la encuesta se la realizé a 238 mujeres (168
gestantes y 70 lactantes). Los resultados
evidenciaron que el 77% de la poblacion ha
utilizado plantas medicinales para diferentes
causas, siendo las mas comunes en gestantes
para eliminar o disminuir los sintomas carac-
teristicos del primer trimestre de embarazo
y acelerar el trabajo de parto; en cambio las
lactantes las utilizan para cicatrizar las heri-
das producidas por el parto y para una mayor
produccién de leche materna, la informacion
que obtuvieron dicha poblacién fue transmi-
tida principalmente por la madre y abuela.
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Palabras clave: Plantas Medicinales,
Embarazo, Lactancia, Fitoterapia, Centro
De Salud, Ambato.

TOXOPLASMOSIS CEREBRAL EN
PACIENTES EN CON VIH/SIDA EN

EL HOSPITAL DE INFECTOLOGIA
“DR. JOSE DANIEL RODRIGUEZ
MARIDUENA” GUAYAQUIL-ECUADOR

Maria Velastegui Mendoza', Nereida Valero
Cedeno?, Leopoldo Mdarques Herrera,
Andrea Marquesz Velastegui, Monica Nath
Cevallos, Luis Rodriguez Erazo?,

Maria Cederio Ungalde

!Carrera de Medicina, Facultad de
Ciencias Médicas, Universidad de
Guayaquil.

2Carrera de Laboratorio Clinico,
Facultad de Ciencias de la Salud.
Universidad Estatal del Sur de Manabi.
‘Doctorado en Ciencias de la Salud.
Facultad de Medicina, Universidad del
Zulia. Maracaibo, Venezuela.
mavelasteguiczs5@gmail.com

Se realiza una revision de los 94 ca-
sos de toxoplasmosis cerebral en pacien-
tes con diagndstico SIDA, que presentaron
manifestaciones neurolégicas en el periodo
comprendido entre enero 2015 a diciembre
2016. El promedio de edad fue de 38 afios
(rango 24 - 70), 69 masculinos y 25 femeni-
nos. El 87% tenia preferencia heterosexual,
11% homosexual y 2% bisexual. Los sintomas
mas frecuentes fueron déficit motor focal
con un 55,9%, fiebre 29,7%, cefalea 16,6%
y convulsiones con un 8,3%. El contaje CD4
fue en 17 casos < 100, entre 100 — 200 CD4
+ 11 casosy 19 casos con > 200 CD4. La to-
mografia (TAC) s/c fue sugestiva de neuroin-
feccion en 28 casos; RMN s/s en 25 casos.
El tratamiento con respuesta clinica proba-
ble en 51 casos 60,7% y la mortalidad fue de
33 casos 39,2%. En relacion la toxicidad por
farmacos 49/94 presentaron toxicidad en

medula d6sea (pancitopenia) (Grado de pan-
citopenia 2 inducida por la parimitamina,
35/94 no presentaron toxicidad). En esta
serie se observo un caso de Stevens Johnson
relacionado con la sulfas. En este medio es
importante remarcar la necesidad de iniciar
tratamiento empirico en estos pacientes,
dado que la gravedad del cuadro neuropato-
16gico hace imperioso la toma de decisiones
acertadas y precoces, por lo que una buena
respuesta a estas drogas debe continuarse
con el tratamiento por el tiempo recomen-
dado en estos casos y establecer un plan para
evitar recidivas.

Palabras clave: Toxoplasmosis cerebral,
VIH/SIDA.

PROCESO DE ATENCION DE
ENFERMERIA EN EL PACIENTE
ADULTO CON LUPUS ERITEMATOSO
SISTEMICO

Sayda Guisella Ordofies Anilema’,
Elida Yesica Reyes Rueda’,

Jorge Armando Garcia Maldonado!,
Laura Gareia Bastidas?

!Carrera de Enfermeria, Universidad
Técnica de Machala.

*Distrito de Salud 07D05-Ecuador.
jagarcia@utmachala.edu.ec

El lupus eritematoso sistémico (LES),
es una enfermedad reumatolégica inflama-
toria crénica, caracterizada por la existen-
cia de madltiples autoanticuerpos, algunos
de ellos relacionados directamente con las
manifestaciones tipicas de la enfermedad;
con presencia de lesiones como un eritema
que frecuentemente se localiza en mejillas
y nariz con forma de alas de mariposa y sis-
témico ya que afecta a varios 6rganos del
cuerpo pudiendo afectar en mayor grado a
la piel, articulaciones, membranas mucosas,
rindn, cerebro, corazén, pulmoén y con poco
frecuencia el tracto gastrointestinal. Afecta
con mayor frecuencia a mujeres en edad fér-
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til, su prevalencia varia entre 40 a 200 casos
por cada 100.000 habitantes. Su etiologia es
desconocida, pero si se consideran la existen-
cia de una interacciéon multifactorial, donde
se ven involucrados factores ambientales,
genéticos y hormonales. El diagndstico va a
depender de la exploracién fisica, estudios
de autoinmunidad, analisis histopatoldgicos
y examenes complementarios, ademas tiene
que presentar minimo cuatro de los once cri-
terios de clasificacion segun el Colegio Ame-
ricano de Reumatologia; el prondstico de-
pendera del curso clinico de la enfermedad.
El objetivo del presente estudio es analizar
el Lupus Eritematoso Sistémico para identi-
ficar complicaciones en el paciente median-
te la aplicacion del Proceso de Atencion de
Enfermeria mejorando su calidad de vida.

El caso clinico es de una paciente de
sexo femenino de 43 anos, acude al Hospi-
tal Basico Huaquillas el dia 09/11/2017 por
presentar dolor articular generalizado, mas
dolor en epigastrio tipo urente de modera-
da intensidad mas nauseas que conlleva el
vOmito; la paciente refiere que acudié a esta
casa de salud aproximadamente hace dos se-
manas por presentar cuadro clinico, dandole
el alta el mismo dia, donde médico prescribe
medicacion que la paciente no recuerda; pos-
terior a los 7 dias cuadro reaparece con fie-
bre, disuria acompanado de dolor en region
lumbar izquierdo, edema en cara y extremi-
dades inferiores, astenia, fatiga, motivo por
el cual se decide su ingreso, a la valoracion;
signos vitales: TA: 97/63 mmHg; T°: 38.2 °C;
FR: 20X’; FC: 96 X’; SpO2: 100%; al examen
fisico: presenta facies palidas con presencia
de eritema, mucosas orales semihidratadas,
respiraciones ritmicas espontaneas toleran-
do oxigeno ambiente, con abdomen blando
depresible con dolor de moderada intensidad
a la palpacion profunda, extremidades infe-
riores con presencia de edema +++/+++,
tono y fuerza muscular disminuida.

Se realiza biometria hematica y ecogra-
fia abdominal superior e inferior con resul-
tados de imagenologia: Higado aumentado
en ecogenicidad, abundantes gases en ab-
domen. Al siguiente dia, luego de valoracion
por médico tratante, es trasladada a sala de
Medicina Interna con diagndstico de Lupus
Eritematoso Sistémico mdas pielonefritis,
se realiza electrocardiograma, el cual no es
valorado por especialista. El método que se
aplica es el andlisis de la historia clinica y de
articulos cientificos de informacion relevan-
te. Con el analisis exhaustivo se identifico
las complicaciones que se pueden presentan
en el paciente con Lupus; en el caso de la
paciente estuvo comprometido el Rinén por
presentar atrofia; el higado, que a través de
la ecografia se identific6 aumento de ecoge-
nicidad, y piel por deterioro de la integridad
cutdnea evidenciado con el eritema.

Los factores de riesgo relacionados en
la paciente fueron el género, que en este
caso se present6 en el sexo femenino, fac-
tores ambientales por estar expuesta a si-
tuaciones de estrés, infecciones anteriores,
exposicion a los rayos ultravioleta, y antece-
dente personal de rifién atréfico izquierdo
hace 9 afios. En el caso analizado la paciente
presentd signos y sintomas caracteristicos
del Lupus Eritematoso Sistémico como fati-
ga, eritema, dolor articular, fiebre, y edema
en miembros inferiores. Los planes de cuida-
dos de enfermeria fueron disefiados en base
ala clinica de la paciente, aplicando la teoria
de Virginia Henderson, ayudando a mejorar
la calidad de vida.

Palabras clave: Lupus eritematoso sis-
témico, factores de riesgo, manifestaciones
clinicas, complicaciones, proceso de aten-
cion de enfermeria.

Investigacion Clinica 61(Supl 2): 2020



IT Jornadas Cientificas Internacionales de Actualizacion en Salud 55

MANEJO DE LAS ARRITMIAS
CARDIACAS EN LAS UNIDADES
DE PRIMER NIVEL DE SALUD

Clara Esparsa Guanuche?,

Jorge Armando Garcia Maldonado!, Elida
Yesica Reyes Rueda’,

Laura Garceia Bastidas?

!Carrera de Enfermeria, Universidad
Técnica de Machala.

Distrito de Salud 07D05.
jagarcia@utmachala.edu.ec

Las Arritmias cardiacas siguen siendo
una de las causas con mayor incidencia en
las consultas de una unidad de primer nivel
o de urgencias, dichas patologia contintan
siendo uno de los retos para un diagndstico y
manejo continuo. El advenimiento de nuevas
técnicas de diagndstico y de investigaciones
clinicas relacionadas con las arritmias se ha
incrementado estas ultimas décadas, debido
que el conocimiento adecuado es indispen-
sable para el manejo de las arritmias. Se dice
que mas o menos aproximadamente un 20%
de personas que sufren una parada cardiaca
hospitalario sobreviven al alta, segtin exper-
tos indican que para mejorar esto se debe
evitar que las personas entren en una para-
da cardiaca. Para esto el equipo médico que
se encuentran en contacto seguido y conti-
nuo con el paciente, destacan un papel de-
terminante en la deteccién e interpretacion
de las distintas arritmias cardiacas. Una vez
que la sintomatologia, antecedentes médi-
cos y la clinica, han sido analizados por el
cardiélogo, comiinmente es recomendable
estudios complementarios para llegar a un
diagnostico y asi poder elegir la conducta a
elegir sea un tratamiento farmacoldégico u
otro de mayor complejidad. Segtin datos de
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
en Ecuador las patologias cardiacas son la
primera causa de muerte. Este ano los paros
cardiorrespiratorios abarcaban el 7,7% del
total de decesos. Al revisar las cifras del Ins-
tituto Nacional de Estadisticas y Censos del

Ecuador (INEC), se constata que en el ano
2014 se reportaron un total de 4.430 muer-
tes por enfermedades isquémicas del cora-
z6m. Al mismo tiempo, las muertes por insu-
ficiencia cardiaca alcanzaron la preocupante
cifra de 1.316 personas. En el transcurso del
afio, 168 fallecimientos fueron el total por
las arritmias cardiacas, y las paradas cardio-
rrespiratorias un total de 106 fallecidos. Es-
tos datos nos dan a entender cudn importan-
te es contar con profesionales especializados
en este campo para poder actuar frente a
una enfermedad cardiovascular.

Palabras clave: Arritmias, atencién en
salud, primer nivel de atencion.

INFECCIONES POST QUIRURGICAS:
ANALISIS A UN PROBLEMA
PERMANENTE

Mercedes Vascones'?, Dora Colmenares?,
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"Hospital General Enrique Gareés.
Quito-Ecuador.

’Doctorado en Ciencias de la Salud.
Facultad de Medicina, Universidad
del Zulia. Maracaibo, Estado Zulia,
Venezuela.

3Universidad de Machala.
silvi_chivita3@hotmail.com

La herida quirtrgica constituye un ele-
mento de justificada preocupaciéon para el
cirujano. Su manejo es una actividad primor-
dial por parte de la enfermera quirtirgica. A
pesar de los avances de las técnicas quirirgi-
cas, anestésicas, microbioldgicas, asi como
de la ingenieria genética y la biotecnologia,
las infecciones constituyen el enemigo in-
visible del paciente sometido a cirugia. La
apariciéon de infecciones asociadas a la aten-
cion en salud en el periodo post operatorio
constituye una complicacion frecuente que,
independientemente de todas las medidas de
prevencién y control, aumenta la morbilidad
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y mortalidad post-quirtrgicas; pues, ademas
de comprometer los resultados de las inter-
venciones, favorecen la aparicién de otras
complicaciones, en ocasiones fatales, con
repercusiones socioeconémicas muy desfa-
vorables para el enfermo y las instituciones
sanitarias. Por esas razones, la revision sobre
este tema nunca pierde actualidad, dado su
origen multifactorial, diversidad de localiza-
ciones y variedad de gérmenes que las pro-
vocan. Asi, este articulo pretende contribuir
a su prevencion, diagnostico precoz, trata-
miento oportuno y adecuado, segiin las bue-
nas practicas médicas, de enfermeria y qui-
rargicas.

Palabras clave: Infeccion post quirirgi-
ca, infeccion del sitio quirdrgico, contami-
nacién, prevencion, antibioticoterapia.

CHEQUEO PREQUIRURGICO

EN CIRUGIA GENERAL Y
TRAUMATOLOGIA: HOSPITAL SAN
VICENTE DE PAUL

Jorge Rivadeneira Cando, Diana Ponce Zea

Pontificia Universidad Catélica
del Ecuador.

Toda persona debe contar con una va-
loracién de su estado de salud previo a una
intervencién quirtirgica, realizado por un
médico y apoyandose en el uso de exdmenes
complementarios, sin embargo, no se ha ob-
servado que tengan un impacto significativo
sobre la cirugia; por el contrario, puede oca-
sionar retrasos e incremento de costos para
la institucion.

Se realiz6 un estudio corte transversal
con una muestra de 552 pacientes. Los da-
tos fueron obtenidos a partir de las historias
clinicas de los mismos, que se sometieron a
cirugias en el servicio de Traumatologia y Ci-
rugia General entre enero a julio del 2017.
La informacion fue procesada y analizada en
el programa estadistico IBM SPSS statistics
version 23.0. Se analizaron 552 historias de
las cuales solo en 212 casos (38,4%) se reali-
zaron chequeo prequirirgico. Se solicitaron
examenes de laboratorio y de imdgenes, sin
embargo, tnicamente el 11,4% de los casos
estuvieron justificados. El 8% de las cirugias
fueron canceladas algunas de ellas causadas
por alteracién del estado de salud del pa-
ciente.

El manejo preoperatorio realizado en
los pacientes que ingresaron al Hospital San
Vicente de Paul entre enero a julio de 2017
para someterse una cirugia programada no
contaron con todos los parametros para cum-
plir un chequeo prequirdrgico adecuado.

Palabras clave: Chequeo prequiriirgico,
examenes de rutina, cirugias programadas.
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Trabajos Ganadores

Ponencias presentadas por Profesionales:

Trabajo Ganador:

DETECCION, TIPIFICACION Y CARGA VIRAL DEL VIRUS PAPILOMA HUMANO ASOCIA-
DO A LESIONES PREINVASORAS DE CERVIX EN MERIDA VENEZUELA. Luis Eduardo Téllez
Gil, Mike Telémaco Contreras Colmenares, Diana Estela Callejas Monsalve, Maria-Eugenia
Noguera, Maria Cavazza, Maria Correnti

Ponencias presentadas por Estudiantes:
Trabajo Ganador:

DIABETES MELLITUS TIPO 1 Y SU RELACION CON LOS ANTECEDENTES DE INFEC-
CION VIRAL Y VACUNACION. Roberth Delgado, Andrea Jalca, Jivania Zambrano, Andrés
Rojas, Yoiler Batista, Nereida Valero Cedeno.

Menciones Honorificas:

HABITOS ALIMENTICIOS Y DIABETES MELLITUS: UN PROBLEMA QUE NECESITA SO-
LUCION. Roger Olava Lépez, Fernanda Sol6rzano Garcia, Carmen De la Cruz Espinoza,
Heidi Pérez Conforme, Fidel Castro, Nereida Valero Cedeno.

METODOS DE DIAGNOSTICO DE INFECCIONES DE VIAS URINARIAS EN MUJERES EM-
BARAZADAS. Liliana Aracely Castro Ortega, Cinthia Dayana Tumbaco Quijije, Katherine De
la Torre-Cisneros.




Palabras de Clausura

Es para mi un honor poder dirigirme a todos ustedes con el proposito de clausurar las I1
JORNADAS CIENTIFICAS INTERNACIONALES DE ACTUALIZACION EN SALUD de la carrera
de Laboratorio Clinico.

Ha sido una gran jornada donde conjugamos esfuerzos en su organizacion, esfuerzos que,
sin duda alguna, cosechan sus frutos, pues queda el aprendizaje, quedan los conocimientos y
el intercambio compartido entre ponentes y participantes.

Nuestro compromiso ahora habra de ser lograr la mejor utilizacion de esta experiencia
que apunta a nuevas investigaciones y muchos otros aportes que nos integran hacia las nuevas
tendencias en salud. Pues sin duda alguna, los temas tratados, la calidad profesional de los
expositores y la participacion activa de los asistentes, han hecho que los objetivos genera-
les y académicos se hayan alcanzado a plenitud. Las sesiones plenarias de cada jornada, han
sido dedicadas justamente al abordaje de temas de alta prioridad: enfermedades crénicas no
transmisibles abordando diabetes, hipertension, riesgo cardiovascular, principales causas de
morbimortalidad en nuestra comunidad, sin dejar de lado las nuevas técnicas en Diagndstico
molecular, parasitolégico, inmunolégico.

Las Jornadas que hoy culminan han traido al tapete temas con enfoques que nos llaman a
la reflexion sobre la pertinencia de nuestro trabajo y sobre la necesidad de incorporarnos con
mayor profundidad a la investigacion.

Para finalizar, tengo la imperiosa necesidad de hacer un reconocimiento, a la comision

organizadora liderada por la Dra. Nereida Valero, al equipo de protocolo estudiantes del 5 A,
por ¢l extraordinario apoyo para la realizacién de este evento.

Gracias a los excelentes expositores y ponentes, a nuestros queridos estudiantes y parti-
cipantes en general. Que estas II Jornadas solidifiquen el sueno de hacer de la investigacion
nuestro principal pasaporte para el desarrollo.

BQF. Karina Merchan Villafuerte, Mg.
Coordinadora de la Carrera





