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PROLOGO

La invencion del microscopio a fines del siglo xvi1 y la teoria de los gér-
menes propuesta por Pasteur y Koch a fines del siglo xix fueron decisi-
vas para comprender el papel que desempenan los microorganismos en
la patogénesis de las enfermedades infecciosas. Los agentes microbianos
como las bacterias, los virus y los hongos, y también las particulas infec-
ciosas como los priones, causan enfermedades en los organismos vivos.

El diagnéstico del agente patdogeno especifico que causa una enferme-
dad infecciosa exige una comprension exhaustiva de los cuadros clinicos
comunes y también de su modo de transmision habitual. Si bien esta com-
prension suele ser suficiente para formular un diagnéstico provisional e
iniciar un tratamiento de presuncion, el diagnéstico definitivo casi siempre
requiere una prueba diagnostica de laboratorio. Estas pruebas permiten la
identificacion definitiva de los patégenos vy la clasificacion de su sensibili-
dad a los agentes terapéuticos.

En un principio, los analisis de laboratorio se limitaban a las bacte-
rias y los hongos, e incluian el crecimiento en medios de cultivo prepara-
dos especialmente y la observacion microscopica con determinadas tin-
ciones o sin tincion. Los cultivos de virus requerian procedimientos mas
especializados. Con el tiempo, las pruebas inmunolégicas y los méto-
dos perfeccionados para el cultivo de virus, bacterias y hongos mejora-
ron de manera notable la capacidad de identificacion rapida de estos
organismos. Esto condujo a entender mejor los organismos infecciosos
y no infecciosos, a ampliar su taxonomia y a aumentar la comprension
de la patogenia de las enfermedades infecciosas,lo que facilita el trata-
miento focalizado.

Hoy en dia, las pruebas de laboratorio de tltima generacion han dado
otro salto cualitativo con la incorporacion de nuevas herramientas molecula-
res y genéticas, como las tecnologias de acidos desoxirribonucleico y ribo-
nucleico recombinantes, y el uso generalizado de las técnicas de reaccion
en cadena de la polimerasa. Estas herramientas permiten que el cientifico
de laboratorio y el especialista en control de enfermedades identifiquen la
especie, subespecie o cepa exacta, gracias a su huella genética especifica.
Esta especificidad favorece la localizacion de la fuente de una enferme-
dad y la capacidad de rastrear de manera precisa la trayectoria de la infec-
cién, con lo cual se ha mejorado en gran medida el control de las enfer-
medades transmisibles.

Esta es la primera edicion de El control de las enfermedades transmisi-
bles: procedimientos de laboratorio. Este libro se concibié en un momento
de crecimiento exponencial de las pruebas diagnoésticas de laboratorio,
que motivé una explicacion mas pormenorizada de los servicios de labo-
ratorio que la que se presenta en El control de las enfermedades transmi-
sibles (CET). Este manual se ha disenado como un complemento al CET,
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la principal fuente de referencia de los especialistas en el control de las
enfermedades durante mas de cien afnos. El volumen sobre procedimien-
tos de laboratorio brinda una visiéon general de los procedimientos de
laboratorio mas recientes para cada enfermedad, asi como informacion
sobre las practicas de seguridad en el laboratorio, el papel primordial de
la garantia de la calidad de todos los analisis y la importancia de la infor-
matica de laboratorio y los procedimientos rapidos de notificacion. Tener
en cuenta detalles exhaustivos de cada enfermedad es imprescindible para
todos los cientificos de laboratorio, epidemidlogos y otras personas que
participan en el control de las enfermedades transmisibles. Los procedi-
mientos de laboratorio respaldan tanto la planificacion como la respuesta
en el control de las enfermedades y su consulta frecuente se justifica ple-
namente. Todos los profesionales de salud que se interesan en la detec-
cion y el control de las enfermedades infecciosas contaran con este volu-
men en su biblioteca o lo descargaran en su lector electrénico.

Dr. Georges C. Benjamin

Director Ejecutivo
Asociacion Estadounidense de Salud Publica
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PREFACIO

La Seccion de Laboratorio fue la primera seccion de miembros de la Aso-
ciacion Estadounidense de Salud Publica (APHA, por su sigla en inglés).
Establecida antes del afio 1900, su creacion fue sin duda un reflejo de
la funcion primordial que desempenaba la ciencia de laboratorio en ese
momento en el apoyo de las iniciativas e intervenciones tempranas de
salud publica, sobre todo las relacionadas con el control de las enferme-
dades transmisibles.

El servicio editorial de la APHA ha producido durante mucho tiempo
publicaciones de laboratorio de gran calidad, como los métodos estan-
darizados para el examen del agua y las aguas residuales, el compendio
de métodos para el examen microbiolégico de los alimentos y los méto-
dos estandarizados para el examen de productos lacteos. Una publicacion
importante de la APHA ha sido también El control de las enfermedades
transmisibles (CET), que comenz6 hace mas de cien afios y que siempre
ha incluido informacion relacionada con los procedimientos de laborato-
rio. Sin embargo, en el ultimo decenio estos procedimientos han evolucio-
nado a tal ritmo que se creyo necesario elaborar una publicacién comple-
mentaria al CET centrada especificamente en la funcion del laboratorio en
lo que se refiere al control'y la prevencion de las enfermedades transmi-
sibles. Este nuevo recurso sera util no solo para los cientificos de labora-
torio, sino también para los lideres de salud publica, los especialistas en
el control de enfermedades, los epidemiblogos y otras partes interesadas.
En el manual se brinda informacién importante sobre toda la gama de ser-
vicios de laboratorio necesarios para lograr el control y la prevencion de
las enfermedades transmisibles, que puede aplicarse no-solo a los paises
desarrollados sino también a los paises en desarrollo.

En el 2005, cuando se revis6 el Reglamento Sanitario Internacional
(RSD), se reconocié que contar con una capacidad basica de laboratorio
era una necesidad para todos los paises del mundo, incluso si la capa-
cidad consistia solo en reconocer, detectar y remitir las pruebas a otros
laboratorios de referencia de la region. La version revisada del RSI se hace
eco de la importancia y el caracter primordial de los servicios de labora-
torio en el control y la prevencion de las enfermedades transmisibles. El
control de las enfermedades transmisibles: procedimientos de laboratorio
aporta a los cientificos de laboratorio que trabajan en diferentes entornos
los medios para analizar cuales deberian ser sus competencias y capacida-
des con respecto a enfermedades especificas. En este volumen también se
proporciona a todos los laboratorios, sea cual fuere su ubicacion, herra-
mientas para determinar qué tipo de respuesta esta justificada, incluso en
el caso de enfermedades transmisibles raras e inusuales.

Con la orientacion del editor de la 20.% edicion del CET (CET20), David
L. Heymann, el apoyo de un consejo editorial de expertos de laboratorio
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reconocidos a escala mundial y las contribuciones de excelentes cientifi-
cos de laboratorio que participaron como autores y revisores, nos com-
place ofrecer ahora este complemento a la edicion original del CET20; los
manuales se pueden utilizar conjuntamente. A modo de nota de reconoci-
miento se aclara que el presente volumen esta basado en el CET20.

Dr. Burton W. Wilcke, Jr.
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GUIA DE LECTURA

Cada capitulo sobre una enfermedad en EI control de las enfermedades
transmisibles: procedimientos de laboratorio se presenta en un formato
estandarizado que incluye la siguiente informacion:

Nombre de la enfermedad. Cada enfermedad se identifica mediante
el codigo numérico asignado por la décima edicion de la Clasificacion
Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados
con la Salud (CIE-10). También se mencionan los nombres comunes, que
pueden vincularse con los nombres de la CIE usando el indice analitico.

1.

Caracteristicas clinicas. Presenta los principales signos y sintomas
de la enfermedad, y la diferencia de otras enfermedades que pueden
tener un cuadro clinico semejante. También puede incluir las tasas de
letalidad.

Agentes causales. Senala al agente o agentes especificos que causan
la enfermedad; los clasifica; describe las variaciones, los subtipos y las
cepas, y puede indicar algunas caracteristicas importantes.

Diagnéstico de laboratorio. Describe los métodos mds usuales para
diagnosticar la enfermedad y aporta informacion sobre la forma de
interpretar los resultados.

Capacidad de laboratorio. Describe el tipo de instalaciones y la
capacitacion del personal que son necesarios para detectar el agente
o la enfermedad presuntos.

Requisitos de seguridad. Determina el nivel de bioseguridad que se
requiere para manipular el agente presunto o-las muestras que
podrian contener este agente.

Huéspedes no humanos. Describe los huéspedes diferentes del ser
humano que pueden albergar al agente o contraer la enfermedad;
define la enfermedad como una enfermedad zoonotica cuando
corresponda.

Requisitos de las muestras o especimenes. Define los tipos de
muestras mas apropiados (clinicas y no clinicas) que se requieren
para las pruebas. Aporta informacion y recomendaciones con res-
pecto al momento oportuno, el transporte, la manipulacion y el pro-
cesamiento de las muestras.

Analisis necesarios. Describe los procedimientos de laboratorio que
se recomiendan en la actualidad (p. ej., cultivo, deteccion de antige-
nos, serologia) y que se aplican a la prueba diagnostica de la enfer-
medad o el agente; resume las condiciones de garantia de la calidad
e indica la sensibilidad y la especificidad de los diversos métodos de
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10.

11

pruebas; categoriza el resultado de las pruebas como deteccion, diag-
nostico, presuncion o confirmacion.

Requisitos de notificacion. Proporciona informacion relacionada
con el informe de laboratorio sobre el agente, incluidos los posibles
requisitos o recomendaciones (p. €j., el envio de aislados puros), ade-
mas de la notificacion de los resultados.

Redes de referencia. Determina las redes de laboratorios de referencia
que existen y deben utilizarse segun lo requieran las circunstancias y
las regulaciones.

Consideraciones especiales. Menciona todas las observaciones de
laboratorio que son pertinentes con respecto a la enfermedad o el
agente. La informacion general se puede encontrar en “Visién gene-
ral'de los sistemas de calidad en el laboratorio”, “Redes de laborato-
rios de referencia”, “Pruebas con muestras de animales, alimentos y
medioambiente de apoyo al control de las enfermedades transmisi-
bles: enfoque una sola salud”, “Informatica de laboratorio” y “Métodos
de laboratorio para enfermedades transmisibles”.
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