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Mycobacterium tuberculosis EN MUESTRAS DE HECES Y JUGO
GASTRICO, EN NINOS MENORES DE 5 ANOS, EN EL COMPLEJO
HOSPITALARIO UNIVERSITARIO RUIZ Y PAEZ.

RESUMEN

La tuberculosis es causada por Mycobacterium tuberculosis, una bacteria que
en gran porcentaje afecta a los pulmones. La transmision es de persona a persona a
través de las microgotas o gotas de Fliigge, por medio del aire. Esta enfermedad es
curable y se puede prevenir. Objetivo: Comparar mediante la prueba GeneXpert®
MTB/RIF, muestras obtenidas de jugo gastrico y heces para el diagndstico de
Mycobacterium tuberculosis en nifios menores de 5 afios que asisten al Hospital
Universitario Ruiz y Paez, durante febrero-junio 2024. Métodos: La presente
investigacion estuvo conformada por una poblacion de 7 pacientes atendidos por
clinica, epidemiologia y criterios de admision a Genexpert®, Se realizé un estudio
descriptivo comparativo, los resultados fueron procesados utilizando el programa de
Microsoft Excel 2016 y para el andlisis de los resultados comparativos de las
muestras, se empleé el Coeficiente de Correlacion de Spearman. Resultados: se
obtuvo segln el sexo; 57,14% del sexo masculino y 42,86% del sexo femenino;
segun el grupo etario de 0-1 afios 57,14% y de 4-5 afios 42,86%; con el método
Genexpert® en muestra de Jugo Gastrico 100% MTB no detectado y en heces
14,29% MTB detectado trazas y 85,71% MTB no detectado. Finalmente obteniendo
un indice de Correlacion de Spearman de p>0.986, que indica una buena
concordancia entre ambas muestras. Conclusidn: se concluye con que el grupo etario
con mayor nimero de muestras procesadas fue en la etapa de 0-1 afios del sexo
masculino, consecuentemente en la evaluacion de heces, la especificidad es de 86%,
la sensibilidad de 0%, el valor predictivo positivo de 0% y el valor predictivos
negativos de 100%.

Palabras claves: Mycobacterium tuberculosis, Tuberculosis infantil,

GeneXpert MTB/RIF ultra, Tuberculosis en Heces.
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INTRODUCCION

Es imposible conocer la incidencia y la prevalencia de la tuberculosis (TB)
antes del siglo XIX, aunque se estima que se trata de una de las primeras
enfermedades descritas en humanos, con una antigliedad cercana a los 20.000 afios.
En el siglo Il, un médico romano llamado Areteo de Capadocia fue el primero es
describir de forma rigurosa los principales sintomas de la enfermedad: febricula
vespertina, diaforesis, sindrome constitucional y expectoracion hemoptoica (Pifieiro
Pérez et al., 2014).

Robert Koch, medico prusiano, idea un novedoso método de tincion mezclando
fucsina y anilina, lo emplea sobre muestras de esputo de enfermos tuberculosos, y
descubre por primera vez el agente causal: Mycobacterium tuberculosis o bacilo de
Koch, en su honor: difunde su hallazgo el 24 de marzo de 1882 en la Sociedad
Fisiologica de Berlin. Unos afios después Franz Ziehl y Friedrich Neelsen, otros dos
cientificos alemanes, mejoran el método de tincion de Koch y desde entonces sera

conocida como tincién de Ziehl-Neelsen (Pifieiro Pérez et al., 2014).

En 1944, Selman Waksman descubre el tratamiento de la estreptomicina y su
empleo como el primer medicamento antituberculoso eficaz y fue seguido en 1952
por otro ensayo que comparaba estreptomicina-acido paraaminosalicilico con
isoniacida, con lo que se establecieron las primeras bases del tratamiento

farmacologico (quimioterapia) de la tuberculosis (Cicero y Meléndez, 2018).

La tuberculosis es causada por Mycobacterium tuberculosis, una bacteria que
en gran porcentaje afecta a los pulmones. Esta enfermedad es curable y se puede

prevenir; se encuentra influida por los determinantes sociales de la salud, cuya



identificacion permite combatir la enfermedad (Organismo Andino De Salud —
Convenio Hipolito Unanue, 2018).

La transmision es de persona a persona a través del aire. Cuando una persona
afectada de tuberculosis pulmonar tose, estornuda o escupe, expulsa una cuantiosa
cantidad de bacilos de TB al aire. Es suficiente con que una persona inhale unos
pocos bacilos para quedar infectada (Organismo Andino De Salud — Convenio
Hipolito Unanue, 2018).

La tuberculosis es una de las principales causas de muerte a nivel mundial.
Cada afo contraen la tuberculosis 1,1 millones de nifios y nifias, de los cuales solo se
notifican 400.000 casos. La brecha de la deteccidn de casos es mayor en menores de 5
afios; en el 2020, esta brecha era de 72,5%, mientras que en la poblacion infantil de 5
a 14 afos era de 55,4% (Organizacion Mundial de la Salud, 2021).

La deteccion temprana de TB es fundamental para el inicio oportuno del
tratamiento, pero es un desafio en nifios debido a presentaciones clinicas no
especificas, dificultad para obtener muestras respiratorias y falta de pruebas de

diagndstico sensibles (Dunn et al., 2016).

La tuberculosis infantil representa aproximadamente el 11% del total de casos
de TB a nivel mundial. Sin embargo, es importante destacar que la carga real de la
enfermedad en nifios puede ser subestimada debido a dificultades en el diagnéstico y
notificacion de casos. En cuanto a la mortalidad, se estima que alrededor de 200.000
niflos murieron a causa de la TB en el 2019. La mayoria de estos casos, en nifios

menores de 5 afios (Martinez, 2023).

En Latinoameérica, se estimd un total de 289.000 casos de tuberculosis, con una
tasa de incidencia de 29 (de 27 a 31) casos por 100.000 habitantes en el afio 2018. De



los 289.000 casos; 33.200 casos nuevos correspondian al grupo de menores de 15
afios. Ese mismo afio, sélo se notificaron 10.292 casos (31%) en este Gltimo grupo de
edad. Al analizar esta situacién por grupo de edad, se observa que la mayor brecha de
deteccion se encuentra en el grupo de los menores de cinco afios, seguido del grupo
de nifios de cinco a 14 afios y del grupo de mayores de 14 afos, cuyos casos no
fueron diagnosticados en 72, 67 y 12%, respectivamente (Organizacion Mundial de la
Salud, 2019).

En Venezuela, la TB es un problema de salud publica significativo. En el afio
2016 la incidencia estimada de casos por sexo fue de 6.500 en varones y 3.800 en
mujeres. Es decir, 63,1% y 36,9% respectivamente: 8.900 casos ocurrieron en
personas mayores de 15 afios (86,4%), y 1.400 casos en personas de 14 afios 0 menos
(13,6%). Se identifica un preocupante aumento en el porcentaje de casos en este
ultimo grupo, si se le compara con lo ocurrido en el quinquenio que va de 2002 a
2006, en el que se mantuvo estable en 10% (OPS-OMS, 2018).

Los estados Delta Amacuro, Amazonas y Bolivar estan entre los 10 estados del
pais con mayor incidencia de infecciones. Delta Amacuro encabeza la lista nacional
de entidades con mayor niumero de casos nuevos reportados en un periodo: tiene una
incidencia de 74,14 casos por cada 100 mil habitantes (100 m/h) y la poblacion méas

afectada es la indigena warao del Delta del Orinoco (Clisdnchez, 2022).

La incidencia de los casos en Delta Amacuro aumento 46% en comparacion con
los datos de 2016, cuando la incidencia de casos por entidad era de 50,53 por 100
m/h. Amazonas y Bolivar tienen una tasa de incidencia de 30,07 y 29,74 infecciones
por 100 m/h respectivamente. Ambas tasas por encima de la media nacional. Los
pueblos indigenas, los privados de libertad, personas con diabetes y personas con
VIH son la poblacion més vulnerable a la infeccion por tuberculosis no solo en la

region Guayana, sino en todo el pais (Clisdnchez, 2022).



Es fundamental que las autoridades locales, nacionales, e internacionales
trabajen en conjunto para mejorar el acceso a pruebas de diagndstico, tratamiento y
prevencion de la TB en los nifios. Asi mismo, es necesario garantizar el acceso a
servicios de salud de calidad para todos los nifios que requieran atencién médica. La
implementacion de programas especificos para abordar la TB infantil es muy esencial

para enfrentar este desafio de salud Publica (Fernandez de Larrea et al., 2002).

Es importante recordar que el diagndstico de la TB en los nifios se basa en un
conjunto de criterios, aunque siempre debe buscarse la confirmacién microbioldgica.
El criterio epidemioldgico de contacto estrecho, frecuente, con un enfermo de TB
entre 1-2 afios anteriores. Es importante también, un criterio inmunol6gico que
demuestre una hipersensibilidad retardada a los antigenos tuberculosos, de igual
manera el criterio clinico de sintomas o signos sospechosos de TB y el criterio
radiologico de estudio imagenoldgico compatible con TB, evaluada por radiélogo o
pediatra entrenado (Abreu, 2016).

El criterio microbiologico de confirmacién de Mycobacterium tuberculosis
(MTB) en la muestra estudiada, ya sea mediante examen directo, cultivo, o reaccion
en cadena de polimerasa (PCR) en tiempo real, que mida ademas resistencia a
rifampicina (RIF), conocido como XpertMTB/RIF. El cultivo del esputo es el estudio
que mejor sensibilidad tiene. Y por ultimo el criterio evolutivo de respuesta al
tratamiento (Abreu, 2016).

Es dificil obtener la confirmacion bacterioldgica de la tuberculosis en la
poblacion infantil debido a la frecuente presentacién paucibacilar de la enfermedad.
Las muestras para las pruebas diagnoésticas tienen una carga bacteriana baja, lo que
reduce su sensibilidad. En la poblacion infantil puede ser dificil obtener un volumen
de muestra suficiente, lo que complica ain maés el diagndstico. La muestra de esputo

sigue siendo la muestra clinica més utilizada para confirmar el diagnostico de



tuberculosis microbiologicamente. Sin embargo; los nifios, sobre todo los de corta
edad, generalmente no pueden expectorar de manera eficaz y producir una muestra de
esputo (Pai y Schito, 2015).

Para obtener una muestra, a menudo es necesario realizar procedimientos
invasivos, como la induccidn de la expectoracion o la aspiracién gastrica. En muchos
entornos, no se dispone del equipo ni de los materiales necesarios para la induccién
de la expectoracion o para la aspiracion gastrica, o el personal clinico no cuenta con
las habilidades necesarias para llevar a cabo estos procedimientos de forma
competente. Ademas, los progenitores u otros cuidadores pueden ser reacios a que se

realicen estos procedimientos invasivos a sus hijos (Pai y Schito, 2015).

Esto es particularmente grave, pues los nifios pequefios recientemente
infectados con Mycobacterium tuberculosis tienen mayor riesgo de desarrollar
enfermedad tuberculosa, incluyendo las formas mas graves como la meningitis y TB

miliar (Ramos et al., 2018).

Las pruebas genotipicas ademas de identificar el Mycobacterium tuberculosis
permiten detectar mutaciones especificas del ADN del genoma del MTB que estan
asociadas a la resistencia del farmaco investigado. La OMS aprueba su uso a partir
del 2008, siendo recomendada como prueba diagnostica en nifios a partir del 2010.
Las pruebas genomicas mas utilizadas son el GeneXpert® MTB/RIF, GeneXpert®
MTB/RIF Ultra y LIPA (Line Probe Assays) y LAM (Antigeno lipoarabinomanano)
(Camacho et al., 2020).

La prueba semicuantitativa GeneXpert MTB/RIF de diagndstico in vitro que
detecta componentes del genoma del Mycobacterium tuberculosis y resistencia a
Rifampicina (RIF) se realiza de forma automatizada, purificando y amplificando

acidos nucleicos, identificando la secuencia diana a través de ensayos de reaccién en



cadena de la polimerasa (PCR) y de PCR con transcriptasa inversa (RT-PCR), ambas
en tiempo real. Esta prueba contiene cebadores que amplifican una porcion del gen
rpoB y sondas que distinguen la secuencia mutada asociada a la resistencia a
Rifampicina con resultados en dos horas (Organismo Andino De Salud — Convenio
Hipdlito Unanue, 2018).

Se necesita de un instrumento que contiene un ordenador personal y software
precargado para realizar las pruebas y ver los resultados (MTB detectado o no
detectado, RIF resistencia detectada, indeterminada o no detectada), asi como un
cartucho autonomo desechable de un solo uso que contienen los reactivos RT-PCR y
PCR (Organismo Andino De Salud — Convenio Hipo6lito Unanue, 2018).

En recopilacion realizada por la OMS sobre aportes del Xpert® MTB/RIF, se
encontrd una sensibilidad de 96-97% y una especificidad de 99% para el diagndstico
de TB y resistencia a la rifampicina. EI Xpert® MTB/RIF Ultra, mostro similar
eficiencia. (Camacho et al., 2020).

En los Gltimos afos, esta prueba se ha convertido en una opcion que no requiere
mayor entrenamiento para el personal, con resultados en tiempo, de utilidad en
pacientes que presentan una baja carga bacilar en las muestras para lectura de frotis
bacilo acido alcohol resistente (baciloscopia) con Zielh Neelsen, que pueden
reportarse negativas y posterior a 60 dias positivas en el cultivo Léwenstein Jensen.
Aunque la baciloscopia representa una prueba de menor costo que también brinda
resultados inmediatos requiere de personal altamente capacitado para su lectura, lo
qgue finalmente demanda inversion (Organismo Andino De Salud — Convenio
Hipdlito Unanue, 2018).

Estas pruebas permiten identificar el genoma del bacilo y la presencia de

resistencia a farmacos de primera linea como la Rifampicina e Isoniazida, pilares del



tratamiento y otros farmacos de segunda linea. Estas pruebas son de alta sensibilidad
y especificidad, con rapidez de sus resultados y las pocas medidas de bioseguridad
gue deben tener los laboratorios que las procesan han permitido ofrecer tratamiento

oportuno a los pacientes (Camacho et al., 2020).

En 2010 la OMS aprueba el GeneXpert® MTB/RIF, como prueba inicial para
los menores de 15 afios con sospecha de tuberculosis, reiterando sus indicaciones en
las directrices de 2020. Estas pruebas pueden realizarse en esputo, fluidos y tejidos
(Camacho et al., 2020).

En el estudio analizado en las directrices de la OPS en México del afio 2020, se
comparé las pruebas moleculares GeneXpert® MTB/RIF y GeneXpert® MTB/RIF
Ultra en esputo, heces, secrecion nasofaringea y secreciones gastricas, encontrando
que la sensibilidad varia con el tipo de muestra (nasofaringea 46%, heces 61%, esputo
65% Yy contenido gastrico 73%) y la especificidad fue de 98 a 100% en todas las
muestras. En cuanto a la determinacion de resistencia a la rifampicina, la sensibilidad
fue de 90% vy la especificidad de 98% en todas las muestras (Organizacion

Panamericana de la Salud, 2020).

La obtencién de muestras de heces es un método no invasivo. EI complejo
Mycobacterium tuberculosis puede detectarse en muestras de heces porque el esputo
se expulsa al toser y posteriormente se traga, pasando luego por el tubo digestivo.
Desde el 2021, la OMS recomienda las heces como nuevo tipo de muestra —junto
con el esputo (obtenido mediante expectoracion espontanea o inducida), el aspirado
nasofaringeo o el aspirado gastrico— para las pruebas Xpert® MTB/RIF y Xpert®
Ultra utilizadas como prueba diagndstica inicial de la Tuberculosis y para la
deteccion de la resistencia a la rifampicina en menores de 10 afios con signos y

sintomas de TB pulmonar (Organizacion Panamericana de la Salud, 2022).



Se han descrito varios métodos para procesar las heces para las pruebas Xpert®
MTB/RIF o Xpert® Ultra. Los métodos varian en cuanto a la técnica (o la
combinacién de técnicas) utilizada para poner las heces en suspension (p. ej.,
agitacion manual o agitacion mecéanica mediante un vortex) y para separar los bacilos
de la TB de los restos fecales (por ejemplo, centrifugacion, filtracion y

sedimentacion) (De Haas et al., 2021).

El método Optimizado de flotacién con sacarosa (OFS) de procesamiento de
heces se basa en la creacion de un gradiente de densidad de sacarosa para favorecer la

separacion de M. tuberculosis de los restos fecales (Lounnas et al., 2020).

En el modulo cinco de las recientes directrices unificadas de la OMS sobre la
tuberculosis y el manual operativo conexo, se proporcionan recomendaciones sobre el
manejo de la TB en la poblacién infantil y adolescente, incluidas también las
recomendaciones sobre el uso de las muestras de heces (Organizacion Mundial de la
Salud. 2021).

Este estudio investigativo tiene como objetivo comparar mediante la prueba
GeneXpert®, los resultados obtenidos de muestras de jugo gastrico y heces, para el
diagnostico de Mycobacterium tuberculosis en nifios menores de 5 afios que asisten al
Complejo Hospitalario Universitario Ruiz Y Péaez, durante febrero-junio del afio
2024,



JUSTIFICACION

A pesar de los grandes avances en el control de la TB en los Gltimos 20 afios y
de los esfuerzos realizados, la TB sigue constituyendo un importante problema de
salud publica que produce sufrimiento humano y pérdidas econdmicas,
principalmente por tener su mayor incidencia en las poblaciones jovenes méas
productivas y en los grupos mas vulnerables como las poblaciones marginales de
ciudades, personas con VIH, indigenas y personas privadas de la libertad. En areas de
alta incidencia, la TB sigue siendo una de las 10 principales causas de muerte en

nifios pequefios (Camacho et al., 2020).

Hay una gran brecha en la deteccidn de casos de TB infantil, entre las razones
de esta brecha se encuentran las dificultades en la obtencion de muestras y la
confirmacion bacteriologica de la TB en la poblacién infantil de corta edad, debido al
caracter paucibacilar de la enfermedad por TB en este grupo etario y la carencia de
pruebas en el punto de atencion que sean de gran sensibilidad (Organizacion

Panamericana de la Salud, 2022).

La introduccién de GeneXpert ha revolucionado el diagnostico de tuberculosis
y la Organizacion Mundial de la Salud ha respaldado GeneXpert para el diagnéstico
de tuberculosis a partir de diversos tipos de muestras, como esputo, tejido y aspirado
de ganglios linfaticos, liquido cefalorraquideo, lavado y aspirado gastrico (World
Health Organization, 2013)

Recientemente, se han publicado estudios con sensibilidades muy variables que
evallan GeneXpert para la deteccion de tuberculosis pulmonar (PTB) a partir de
heces, que van del 32% al 83,3% (Moussa et al., 2016).
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Las heces pueden representar una muestra alternativa para el diagnostico de
tuberculosis, porque Mycobacterium tuberculosis puede tragarse con el esputo y
detectarse en las heces (Wolf et al., 2010). Asimismo, las heces son faciles de obtener

de bebés y nifios pequefios que no pueden producir esputo (Walters et al., 2017).

El propdsito de esta investigacion consistio en realizar una comparacion entre
los resultados obtenidos a través del uso de la prueba GeneXpert® en muestras de
jugo gastrico y heces, para el diagnostico de Mycobacterium tuberculosis en nifios
menores de 5 afios. Ya que en la poblacién infantil es un desafio el diagnostico,
debido a la dificultad para obtener muestras de jugo gastrico en condiciones
adecuadas, 0 muestras respiratorias por la dificultad de expectoracion del nifio. Otros
factores que pueden afectar, son las condiciones clinicas criticas del nifio, el hecho de
que los representantes se nieguen a procedimientos invasivos de obtencion de

muestras y la falta de pruebas de diagndstico mas especificos.

Dado que en el pais no se ha realizado este estudio y en el Complejo
Hospitalario Universitario Ruiz y Paez ha sido expresada la necesidad por el personal
médico pediatrico, consideramos que es de vital importancia ayudar a implementar

nuevas técnicas no invasivas, como las heces fecales.



OBJETIVOS
Objetivo General
Comparar mediante la prueba GeneXpert® MTB/RIF, muestras obtenidas de
jugo gastrico y heces fecales para el diagnéstico de Mycobacterium tuberculosis en
nifios menores de 5 afios que asisten al Hospital Universitario Ruiz y Paez, durante el
periodo febrero-junio 2024.

Obijetivos Especificos

1. Detectar Mycobacterium tuberculosis en muestras de jugo gastrico

utilizando las pruebas de GeneXpert MTB/RIF en nifios de 0-5 afios.

2. Detectar Mycobacterium tuberculosis en muestras de heces utilizando

las pruebas de GeneXpert MTB/RIF en nifios de 0-5 afios
3. Comparar los resultados obtenidos en las muestras de jugo gastrico y

heces en pruebas GeneXpert MTB/RIF para la deteccion de
Mycobacterium tuberculosis.
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METODOLOGIA

Tipo de estudio

Se realizd un estudio descriptivo comparativo y de corte transversal.

El Estudio descriptivo comparativo consiste en recolectar informacion relevante
en varias muestras con respecto a un mismo fendmeno o aspecto de interés y luego
caracterizar este fenébmeno en base a la comparacion de los datos recogidos, pudiendo
hacerse esta comparacion en los datos generales o en una categoria de ellos (Sanchez
y Reyes, 2015).

Universo

Estuvo conformado por pacientes que acudieron al area de Emergencia
Pediatrica y area de Pediatria del Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Péez.
Ciudad Bolivar, Estado Bolivar, en el periodo de febrero a junio del 2024.
Muestra

La muestra, quedd representada por 7 pacientes menores de 5 afios atendidos en
al area de emergencia pediatrica y area de Pediatria del Complejo Hospitalario
Universitario Ruiz y Péaez, los cuales cumplieron los siguientes criterios:

Criterios de Inclusién

e Niflos menores a 5 afios

e Pacientes VIH

12
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e Pacientes diabéticos

e Poblacion Indigena

¢ Nifios con contacto directo de pacientes con TB

e Pertenecientes a la emergencia pediatrica y area de Pediatria del
Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Paez

e Toda Baciloscopia positiva

Criterios de Exclusion

e Pacientes que no presenten clinica, epidemiologia ni radiologia asociada
aTB

e Pacientes bajo tratamiento antituberculoso

Recoleccion de datos

Se procedio a realizar varias solicitudes de permiso a la Licenciada encargada
del Servicio de Microbiologia e Infectologia del Complejo Hospitalario Universitario
Ruiz y Paez. (APENDICE A) y los Doctores responsables de cada Servicio para la
realizacion de este ensayo, siendo estos: Servicio de Emergencia Pediatrica
(APENDICE B), Servicio de Pediatria Il (APENDICE C) Servicio de Atencién y
Orientacion al Indigena (APENDICE D) del Complejo Hospitalario Universitario

Ruiz y Péez.

Los datos demogréficos y la informacion clinica de los participantes se
recopilaron mediante cuestionarios estructurados, en base a criterios de inclusién y
exclusion propuestos por el programa de Salud Respiratoria de TB del Complejo
Hospitalario Universitario Ruiz y Paez (APENDICE E).
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Recoleccion de muestras de heces

Las muestras de heces se obtienen en el hogar o en el establecimiento de salud
y el cuidador tiene que acudir al establecimiento para entregarlas. Segun los
procedimientos en el entorno local, el cuidador recibe un recipiente para muestras de
heces. Se pueden usar diversos tipos de recipientes; algunos de ellos tienen una
cucharita integrada en la tapa de rosca. Es importante que el recipiente sea de boca
ancha, para facilitar la introduccién de las muestras de heces, y que pueda contener al
menos de 3 a 5 g de heces. Por lo tanto, los recipientes para muestras de esputo
también pueden usarse para obtener las muestras de heces (Organizacion

Panamericana de la Salud, 2022).

Toma de muestra de jugo gastrico

La toma de la muestra de jugo gastrico debe ser realizada por un médico o
personal de enfermeria experimentado. Es necesario que se realice por la mafana al
despertar, en ayunas dado que la ingesta de alimentos hace que la expectoracion
ingerida pase al intestino. ElI ayuno no debe ser demasiado prolongado y no debe
haber estimulo alimenticio que aumente la acidez gastrica; por ej. Por presencia de la
madre ante los lactantes (Organismo Andino De Salud — Convenio Hipdlito Unanue,
2018).

Técnica

Se introduce una sonda de longitud y diametro adecuados a la edad del paciente
hasta el estomago. Una vez que la sonda llega al estbmago, se aspira con jeringa muy
suavemente el contenido gastrico (usualmente 3-5 ml) para que la succion no
provoque dafo. En caso de no obtenerse material, se inoculan 10 a 15 ml de agua

destilada o solucion fisioldgica estéril y se recoge el contenido gastrico
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inmediatamente después, en un frasco de tamafio adecuado. Para neutralizar la acidez
del contenido gastrico y de ese modo, prevenir la destruccion del bacilo, es
recomendable adicionar igual volumen de solucion de bicarbonato de sodio (8%) a la
muestra recolectada (Organismo Andino De Salud — Convenio Hipdlito Unanue,
2018).

Método

En este estudio se empleé el método Optimizado de flotacion con sacarosa
(OFS). Es un método de concentracion utilizado principalmente para la deteccion de
huevos de parasitos en las heces. Se ha utilizado también para el procesamiento de
heces para las pruebas con MTB/RIF en nifios infectados con VIH. Este método
consiste en la adicidn de la solucion de Sheather (Solucion de Sacarosa al 56%) a la
muestra de heces para permitir el aislamiento de los bacilos de las particulas de heces

mediante gradiente de densidad (Lounnas et al., 2020).

Principio: se basa en la creacion de un gradiente de densidad de sacarosa para
favorecer la separacién de Mycobacterium tuberculosis de los restos fecales (Lounnas
et al., 2020).

El manual préctico de la OMS para el procesamiento de heces en el diagnostico
de la TB infantil se centra en dos métodos de procesamiento de las heces: los métodos
OFS y el método sencillo en una etapa (SOS, por su sigla en inglés). El kit de
procesamiento de heces desechable evaluado durante los estudios de Fundacion para
la Obtencion de Medios de Diagndstico Innovadores y de TB Speed era un prototipo
de kit; aunque se ha demostrado que es exacto, este kit no ofrece ventajas adicionales
respecto a los metodos OFS y SOS de andlisis de heces (Organizacion Panamericana
de la Salud, 2022).
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En el método SOS de procesamiento de heces, estas se afiaden directamente al
frasco de reactivo para muestras que se proporciona en el kit GeneXpert®; mientras
que la OFS implica una etapa de separacién antes de la inactivacién, esta etapa solo
produce una concentracion minima de bacilos de la TB (Organizacién Panamericana
de la Salud, 2022).

Requisitos de bioseguridad: Aunque el método OFS implica una etapa de
separacion antes de la inactivacidn, esta etapa solo produce una concentracion
minima de bacilos de la TB. Por lo tanto, el método OFS se realizara en un espacio
abierto y bien ventilado, con practicas adecuadas de reduccion de la formacion de
aerosoles y el uso apropiado de equipo de proteccion personal tales como doble
tapaboca k45, batas de proteccién quirdrgica, protector de cara, guantes, gorros

(Organizacion Panamericana de la Salud, 2022).

Para el transporte y la conservacion de las muestras de heces, se aplican las
mismas condiciones que para el transporte y la conservacion de las muestras de
esputo para las pruebas GeneXpert®. Por lo tanto, entre la obtencion y el analisis de
las muestras de heces, estas pueden conservarse a un maximo de 35 °C durante un
maximo de 3 dias, seguidos por un méaximo de 7 dias a 2-8 °C. Lo ideal es que los
recipientes para muestras de heces se mantengan a 2-8 °C mientras se envian al
laboratorio y que, a continuacion, se guarden en el frigorifico (a 2-8 °C) hasta que se

pueda hacer la prueba (Organizacion Panamericana de la Salud, 2022).

Procedimiento: se transferird 0,5 g de heces a un tubo Falcon de 50 ml (para
muestras de heces s6lidas) o a un recipiente para muestras de heces vacio (para
muestras de heces liquidas). A continuacion, se afiadird 10 ml de solucién de Sheather
(solucion de sacarosa al 56%) al tubo Falcon o al recipiente para muestras de heces,
que después se agita 20 veces para homogeneizar la muestra de heces y se deja

reposar durante 30 minutos a temperatura ambiente, para que sedimenten las
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particulas mas grandes. A continuacion, se transferird 0,5 ml del sobrenadante
resultante a otro tubo Falcon de 15 ml, junto con 1,8 ml de reactivo para muestras de
la prueba GeneXpert Ultra. La mezcla se agitara enérgicamente 20 veces y se
incubara durante 15 minutos a temperatura ambiente, tras lo cual se transferira 2 ml
de la mezcla al cartucho GeneXpert® Ultra. A continuacion, el cartucho se
introducira en el instrumento GeneXpert®. El uso del instrumento GeneXpert® y la
interpretacion de los resultados de la prueba Xpert® se realizard conforme a las
instrucciones del fabricante (Organismo Andino De Salud — Convenio Hipolito
Unanue, 2018).

Prueba de GeneXpert®

Durante la amplificacién por PCR, las secuencias de ADN se copian en cada
ciclo, la cantidad de ADN en la reaccion se duplica con cada ciclo que resulta en una
amplificacion exponencial del ADN diana original. La respuesta se mide en fase log-
lineal de la amplificacion (Organizacion Panamericana de la Salud, 2016).

En el tubo de PCR ubicado en la lengieta del cartucho, ocurre la amplificacion
en tiempo real de la diana, es decir, de distintos segmentos de la region RDR del gen
rpof. El Xpert MTB/RIF incluye reactivos para la deteccion de MTB y la resistencia
a RIF, asi como un control de procesamiento de la muestra (SPC, por sus siglas en
inglés) para controlar el procesamiento adecuado de las bacterias diana y detectar la
presencia de inhibidores en la reaccion PCR. EI control de comprobacién de la sonda
(PCC, por sus siglas en inglés) comprueba la rehidratacion de los reactivos, el llenado
del tubo de PCR en el cartucho y la integridad de la sonda (Sub-Unidad de Soporte al
Diagnostico - Patologia Clinica, 2021).
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Analisis de resultados

Los resultados se presentaron mediante tablas de frecuencia simple con las
variables, haciendo uso de estadistica descriptiva y epidemiol6gica. Para la
elaboracion de la base de datos se utilizo el programa Microsoft Excel® 2016 vy el
paquete estadisticos IBM software SPPSv23 y “R” version 4.3.1 para el analisis de
los mismos. Se consideraron los resultados de cada tabla destacando el dato relevante

y se us6 el porcentaje como una medida de resumen.

Por otro lado, para el analisis y presentacion de los resultados comparativos de
las muestras, se empled el Coeficiente de Correlacién de Spearman, que es una
medida de asociacion lineal que utiliza los rangos, nimeros de orden, de cada grupo

de sujetos y compara dichos rangos (Mondragon Barrera, 2014).

Si el nimero de puntuaciones que se desea correlacionar es menor que 30, y
hay pocos empates, el coeficiente de Spearman resulta el més apropiado. Esto se debe
a que dichas variables representan ciertas observaciones y pueden ser ordenadas; al
mismo tiempo, es deseable comprobar la hipdtesis de independencia entre ambas

variables aleatorias (Pérez Tejeda, 2008).

Como el coeficiente de correlacidon de Spearman es en el fondo el coeficiente de
correlacion lineal aplicado a los érdenes, se tiene que -1<rS < 1. Es decir, Si rS=0
entonces no existe relacion entre los atributos ordinales. Si rS = 1 entonces los
ordenes de los atributos coinciden y existe una relacion directa perfecta. Si rS = -1
entonces los 6rdenes de los atributos estan invertidos y existe una relacion inversa
perfecta. En general, cuanto mas cerca de 1 o -1 esté rS, mayor serda la relacién entre

los atributos, y cuanto mas cerca de 0, menor sera la relacion (Martinez, et al., 2009).



RESULTADOS

En la tabla 1 se representa el total de pruebas realizadas desde el mes de febrero
a junio del 2024 a los nifios sospechosos de TB menores a 5 afios atendidos en el
Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Paez por clinica, epidemiologia y
criterios de admision a Genexpert®. Segun el sexo, se obtuvo un 42,86% del sexo
femenino y 57,14% del sexo masculino.

La tabla 2 indica la clasificacion segun el grupo etario de los nifios sospechosos
de TB menores a 5 afos atendidos en el Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y
Péez por clinica, epidemiologia y criterios de admision a Genexpert® realizadas
desde el mes de febrero a junio del 2024, la cual su porcentaje total segiin grupo
etario de 0-1 afios correspondio al 57,14%, de 2-3 afios 0,00% Yy de 4-5 afios 42,86%.

La tabla 3 corresponde a los resultados obtenidos con el método Genexpert®
MTB/RIF ultra en muestra de Jugo Gastrico de los nifios sospechosos de TB menores
a 5 afios atendidos en el Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Paez, el cual el
100,00% arrojo un resultado MTB NO DETECTADO.

La tabla 4 contiene los resultados obtenidos con el método Genexpert®
MTB/RIF ultra en muestra de Heces, de los nifios sospechosos de TB menores a 5
afios atendidos en el Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Paez, los cuales
tiene MTB DETECTADO TRAZAS 14,29% y MTB NO DETECTADO 85,71%.

La tabla 4, corresponde al célculo de diversos pardmetros estadisticos en donde
se obtuvo el porcentaje de correlacién de Spearman de 0,986, sensibilidad 0%,
especificidad 86%, Valores Predictivos Positivos 0% y Valores Predictivos Negativos
100%.
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Tabla 1

DISTRIBUCION SEGUN EL SEXO DE NINOS SOSPECHOSOS DE TB
EN NINOS MENORES DE 5 ANOS EN EL COMPLEJO HOSPITALARIO
UNIVERSITARIO RUIZ Y PAEZ.

Sexo n %
Masculino 4 57,14%
Femenino 3 42.86%

Total 7 100%

Fuente: Datos del investigador, junio 2024



Tabla 2

DISTRIBUCION SEGUN EL GRUPO ETARIO DE LOS NINOS
SOSPECHOSOS DE TB MENORES A 5 ANOS EN EL COMPLEJO
HOSPITALARIO UNIVERSITARIO RUIZ Y PAEZ.

Grupo Etario n %
0-1 Afos 4 57,14
2-3 Afos 0 0
4-5 ARos 3 42,86

Total 7 100

Fuente: Datos del investigador, junio 2024
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Tabla 3

RESULTADOS OBTENIDOS CON EL METODO GENEXPERT®
MTB/RIF ULTRA EN MUESTRA DE JUGO GASTRICO Y HECES EN
NINOS MENORES DE 5 ANOS, EN EL COMPLEJO HOSPITALARIO

UNIVERSITARIO RUIZ Y PAEZ.

22

RESULTADOS CON EL JUGO GASTRICO HECES

GENEXPERT MTB/RIF % %

n n

MTB DETECTADO ALTO 0 0 0
MTB DETECTADO MEDIO 0 0 0 0
MTB DETECTADO BAJO 0 0 0

MTB DETECTADO MUY

0 0 0 0
BAJO
MTB DETECTADO TRAZAS 0 0 1 14,29
MTB NO DETECTADO 7 100 6 85,71

TOTAL 7 100 7 100
Fuente: Datos del investigador, junio 2024
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Tabla 4

PORCENTAJE DE SENSIBILIDAD, ESPECIFICIDAD, VPN, VPP EN
NINOS SOSPECHOSOS DE TB MENORES A 5 ANOS EN EL COMPLEJO
HOSPITALARIO UNIVERSITARIO RUIZ Y PAEZ.

Item Valor%
Sensibilidad 0%
Especificidad 86%
Valor predictivo positivo 0%
(VPP)

Valor predictivo negativo 100%
(VPN)

Fuente: Datos del ihvestigador, junio 2024



DISCUSION

La tuberculosis (TB) del nifio tiene, con respecto a la del adulto, claras
diferencias en el comportamiento epidemioldgico, en la presentacion clinica y los
métodos diagnosticos. La poblacion pediatrica, en especial los menores de 5 afios,
son los mas susceptibles. La necesidad de métodos diagndsticos para la tuberculosis
en nifios siempre es uno de los retos que enfrenta el personal de salud del area
pediatrica no solo porgue son pacientes de naturaleza paucibacilar, también debido a
lo dificil que es obtener su muestra. El presente ensayo de investigacion realizado se
elabord con el proposito de detectar Mycobacterium tuberculosis en heces por el
método de Genexpert y a su vez se realiz6 la comparacién con muestras de jugo

gastrico.

En este estudio se encontrd que de un total de 7 pacientes el género con mayor
prevalencia fue el masculino con 57,14% mientras que el femenino obtuvo el 42,86%,
lo que demuestra semejanza con los datos obtenidos por Velarde, A. (2017), en su
investigacion “Deteccion de Mycobacterium tuberculosis en heces de nifios del
Instituto Nacional de Salud del Nifio mediante la reaccion en cadena de la
polimerasa” donde en una poblacion de 236 pacientes el género masculino represento
el 66,67% y el femenino el 33.33%. En otro estudio realizado por Manrique, L.
(2021), el cual se titula “Diagnostico in vitro de PCR en tiempo real para la deteccion
de Mycobacterium tuberculosis y mutaciones del gen rpoB en pacientes sintomaticos
respiratorios del Hospital Regional de Huacho — 2021” también hay una similitud en
cuanto al género ya que en los examenes bacterioldgicos realizados desde el mes de
marzo a noviembre del 2021 para la deteccion de tuberculosis, del total de muestras
procesadas, obtuvo que el 16.03% correspondié al sexo femenino y 83.97% al sexo

masculino.
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En cuanto a la relacion con el grupo etario que predomind en nuestro estudio,
del total de los 7 pacientes, la edad de 0-1 afio represent6 el 57,14% y de 4-5 afios el
42,86%. Los datos obtenidos son diferentes a los alcanzados por Manrique, L. (2021),
en donde su porcentaje total segin grupo etario de infancia (0-5 afios) correspondio al
1.39%, nifiez (6-12 afos) 2.79%, adolescencia (16-18 afios) 1.74%, juventud (19-26
anos) 24.39%, adultez (27-59 afios) 54.36 %. En cambio, al evaluar los datos del
grupo etario del estudio realizado por Velarde, A. (2017), se encontrd una similitud
entre las edades promedios de tuberculosis activa, con una edad media de 5 afios en

los pacientes atendidos.

Las muestras de Jugo géastrico evaluadas en el presente estudio arrojaron el
resultado de 100% No Detectadas, siendo similares al trabajo realizado por Manrique,
L. (2021), en 6 muestras de jugo gastrico donde encontr6é que el 83,33% (5) fue no
detectado y el 16.67% (1) fue detectado medio. A diferencia con los resultados
obtenidos por Dubale, M., et al. (2022), en su investigacion “Stool-based Xpert
MTB/RIF assay for the diagnosis of pulmonary tuberculosis in children at a teaching
and referral hospital in Southwest Ethiopia” donde se evalué muestra de jugo gastrico
en 9 pacientes donde 7 (77,78%) fueron detectados y 2 no detectados (22,22%).

De las 7 muestras de heces analizadas en el presente estudio, 6 (85,71%) fueron
No Detectadas y 1 (14,29%) emiti6 un resultado Trazas Detectado. Estos resultados
son distintos a los obtenidos por Hiroyuki y Cols. (2015), cuyo estudio es “Deteccion
de Tuberculosis por Mycobacterium tuberculosis (MTB) en muestras fecales de
adultos diagnosticados con tuberculosis pulmonar mediante la prueba Xpert
MTB/rifampicina” en una poblacién de 56 pacientes donde 8 (14,29%) fueron No
Detectado y 48 Detectados (85,71%). E igualmente Velarde, A. (2017), con muestras
de heces provenientes de 16 pacientes con tuberculosis, detectd M. tuberculosis en 6
(37,5%) utilizando el método de deteccion PCR Hemi-Nested — PCR mientras que los
otros 10 (62,5%) fueron No Detectados.
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El indice de correlaciéon de Spearman de la investigacion fue p>0,986 para
ambas muestras, a diferencia del estudio Manrique, L. (2021), cuyo indice de
correlaciéon fue de p>0.648030. Por otro lado, en el ensayo de Dubale, M., et al.
(2022), el indice de correlacion dio p<O por lo cual no hay similitud con nuestro

resultado.

Los valores predictivos se calcularon tomando en cuenta ambas muestras y sus
resultados arrojando, sensibilidad 0%, especificidad 86%, valor predictivo positivo
0% vy valor predictivo negativo 100%. Estos hallazgos difieren del estudio de
Hiroyuki y Cols. (2015), en donde los resultados para Genexpert MTB/RIF en heces
presentaron sensibilidad del 50% y especificidad 100%. Comparando también con la
investigacion de Manrique, L. (2021), la sensibilidad fue de 53,6%, especificidad
100%, valor predictivo positivo 89,5%, valor predictivo negativo 100%. Por otro
lado, Dubale, M., et al. (2022), obtuvo valores de sensibilidad 40%, especificidad
100%, valor predictivo positivo 100% y valor predictivo negativo 91%.



CONCLUSIONES

En este estudio, se analizaron 14 muestras de 7 pacientes pediatricos para
detectar Mycobacterium tuberculosis (MTB) mediante el método Genexpert®
MTB/RIF ultra

Se observd una leve predominancia del género masculino (57,14%) sobre el
femenino (42,86%).

El grupo etario con mayor participacion fue el de nifios menores de 1 afio
(57,14%), seguido por el grupo de 4 a 5 afios (42,86%).

Las siete pruebas Genexpert® MTB/RIF ultra realizadas en muestras de jugo
gastrico arrojaron resultados negativos para Mycobacterium tuberculosis en todos los
casos (100%).

De las siete muestras de heces analizadas, EI 14,29% resultd positiva para

Mycobacterium tuberculosis mediante Genexpert® MTB/RIF ultra.
La evaluacion de la Especificidad fue de 86% la sensibilidad fue de un 0% y

valores predictivos negativos (VPN) de 100%, mientras que el valor predictivo

positivo fue de un 0% Yy la correlacion de Spearman 0,986.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda aumentar la cantidad de muestra para futuras
investigaciones, permitiendo la inclusién de pacientes de otras areas

pediatricas en diferentes instituciones.

Elaborar un analisis estadistico detallado para evaluar los factores que
puedan aumentar la sensibilidad de la prueba, siendo especialmente
relevante para diagndésticos rapidos en pacientes criticos que no puedan

expectorar.
Llevar a cabo la investigacion manteniendo el protocolo para tratar las
heces y realizando la extraccion del material genético del bacilo con el

método SOS.

Se recomienda realizar estudio de muestras de heces tomando en cuenta

resultados de Baciloscopia y PCR para micobacterias no tuberculosas.
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Apéndice A

. por medio de I presente, nos dirigimos a usted, con l
¥ permiso parn realizar nuestro trabujo de grado que lleva
E GENEXPERT® MIBRIF EN HECES PARA LA

Migrantes menores de 2 afios
Poblacion de Origen
®  Niflos con contacto directo de pscientes con 15

L ieates 2 la gencia pediattica, arca do Pediatie del Complejo Hospralane
Universitario Ruiz y Pécz

®  Petiodo de mvestigacion de dos meses

*  Toda Baciloscopia positiva

El estudio serd realizado con ¢ propasito de optor por ¢l Tinle ée grado de
tura en Bioanalisis de los bachilleres: Aimee de los Angeles Manrique Aguilar,
795.108 y Eurimar del Carmen Acosta Sénchez, C 1. 28 375,635, provenientes de In
dad de Oriente, Nicleo Bolivar,

despedimos de usted, Esperando su apoyo, aprobacién y una pronta respuests ¢
estudio, has
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Apéndice B

Ciudad Bolivar, 02/02/2024

Dra. Yolennys Lopez
Jefa del Servicio de Emergencia Pedidtrica, del Complejo Hospital Universitario Ruiz y Péez.

Reciba un cordial saludo de antemano, por medio de la presente, nos dirigimos a
usted. informarle y solicitar su valioso apoyo para realizar nuestro trabajo de grado que
lleva por nombre: ENSAYO DE GENEXPERT® MTB/RIF EN HECES PARA LA
DETECCION DE TUBERCULOSIS PULMONAR EN NINOS DE 0-5 ANOS, donde se
necesita la recoleccién de las muestras de heces y jugo gastrico de los pacientes del 4rea de
Emergencia Pediétrica.

La recoleccién de se realizara los dfas: lunes, martes y miércoles; ambas
muestras heces y jugo gastnco serdn procesadas exclusivamente el dia jueves, el cual se
realizard en otra instalacién ubicada en el lat rio de Salud Publica, “Dr. Armando

Ortega™ en Puerto Ordaz.
Los criterios de inclusién correspondiente para realizar el estudio son:

¢ Los nifios que parﬁ'cipen en este trabajo de grado, se les deberd tomar ambas
muestras la misma semana (heces y jugo géstrico).
» Nifios menores a 5 afios

e Pacientes VIH

* Pacientes diabéticos

e Migrantes menores de 2 afios

¢ Poblacién de Origen

e Nifios con contacto directo de pacientes con TB

* P i ala ia pedidtrica y los servicios de Pediatria del Complejo
Hospitalario Universitario Ruiz y Pdez

e Periodo de investigacion de dos meses

* Toda Baciloscopia positiva

Nos despedimos de usted, Esperando su apoyo, aprobacién y una pronta- mpuwa
las bachilleres: Aimee de los A.ngeles Manrique Aguilar, C.1.:24.795.108 y E
Carmen Acosta Sénchez, C.1.:28.375.635, provenientes de la Universidad de
Ntcleo Bolivar.
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Apéndice C

-de muestras se realizara los dias: lunes, martes y miércoles; ambas
jugo géstrico serdn procesadas exclusivamente el dia jueves, el cual se
otra instalacién ubicada en el laboratorio de Salud Publica, “Dr. Armando

Los criterios de inclusion correspondiente para realizar el estudio son:

Los nifios que participen en este trabajo de grado, se les debera tomar ambas
muestras la misma semana (heces y jugo gastrico).
- # Niiios menores a 5 afios

* Pacientes VIH

« Pacientes diabéticos

* Migrantes menores de 2 afos

* Poblacién de Origen

* Niiios con contacto directo de pacientes con TB

e Pertenecientes a la emergencia pediatrica v los servicios de Pediatria del Complejo
Hospitalario Universitario Ruiz y Pacz

e Periodo de investigacion de dos meses

'« Toda Baciloscopia positiva

~ Nos despedimos de usted, Esperando su apoyo, aprobacién y una pronta respuesta

‘Aimee de los Angeles Manrique Aguilar, C.1.:24.795.108 y Eurimar del
a Sanchez, C.1.:28.375.635, provenientes de la Universidad de Oriente,
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Apéndice D

,“

“ l
-
Dra. Carmen Centeno i s

Sarview de Alenain y Orientacié al ladigens del Compicjo Huspital Unnendturio Ruixy Blez. ," £

Reciba un cordia) saledo de antermano, por modic de lu presente, wos dirigimos o .'t
sncd. informatle y solicitar s valisw wpoyo para reslisar nuestin uabsjo de grado (Pars ,;
optar por ¢l tindo de Licenciata en Bioandlisis) que lmpl*mwu k
(‘MTDMBNMPAMMW
wmowummneo-smos.u.uuhm« -L y
thh.]]ﬂp“o&b““&uhmwﬂﬂ E
steacitn ¥ Oricatscion al Indigeos.

um«mumuum-mym
muestns m,mmmmmu—mdamdm
realizar en ota inwalacide wbicads en ef laboratorio de Sslud Piblica, “Dr. Armando -
Orega”™ en Pucno Ordes. =

Lios criterion de inclusion comespondicnte patn realizar of extuldio son:

. mampm.um«h-h.oh“—*-

mh*m(ﬁmywm
*  Niflos meworss & 5 afion e

o Pockemses VIH 0% &

o Pachutes diabitseon -

o Migrantes menores de 2 afiox o

o Poblaciin de Origen

*  Niflos con contacto dwecto de pacientes con TH

* Porenechntes ¥ In emergeacis pediderica y los ser
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Apéndice E

@ EXAMEN BACTERIOLOGICO

TIPO DE EXAMEN
XPERT® ULTRA

APELLIDOS Y NOMBRES DEL PACIENTE:

EDAD: __ seXo:m[_] F[]  N.2CEDULA DE IDENTIDAD DE LA MADRE:
DIRECCION:

TELEFONO:

COMORBILIDAD Y/O CONDICION ASOCIADA: PVVIH [ ] DIABETES [ NINOS EN CONDICION DE CALLE [ ]

POBLACION ORIGEN: [_|  ESPECIFIQUE CONTACTODETB [_]

TIPO DE MUESTRA: HECES[ ]  JUGO GASTRICO [
EXAMEN PARA: DIAGNOSTICO

S| EL EXAMEN ES PARA DIAGNOSTICO:  1RA MUESTRA [ 2DA MUESTRA [

DATOS DE LA SOLICITUD

FECHA: DIA___ MES___ ANO____  SERVICIO: EMERGENCIA PEDIATRICA [ PEDIATRIA I[_]
PEDIATRIA Il [_] COMUNIDAD INDIGENA [

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO: COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO RUIZ Y PAEZ

PARROQUIA: CATEDRAL MUNICIPIO: ANGOSTURA DEL ORINOCO ESTADO: BOLIVAR

MEDICO SOLICITANTE:

REPORTE DEL LABORATORIO

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO: LABORATORIO DE SALUD PUBLICA “DR. ARMANDO ORTEGA”

PARROQUIA: UNIVERSIDAD MUNICIPIO: CARONI ESTADO: BOLIVAR
FECHA DERECEPCION: DIA___ MES___ANO____ N2 DELAMINA O MUESTRA:
RESULTADO | FECHA DE EMISION
]
XPERT®ULTRA C. MTB ' RESISTENCIA R: I

CMTB = Complejo Mycobacterium tuberculosis. R = RIFAMPICINA
FECHA DEL INFORME: DIA MES ARO
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Mycobacterium tubercqlosis EN MUESTRAS DE H§CES Y JUGO
Titulo GASTRICO, EN NINOS MENORES DE 5 ANOS, EN EL
COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO RUIZ Y PAEZ.

Subtitulo

Autor(es)
Apellidos y Nombres Cdbdigo ORCID / e-mail
. . ORCID

A hez, E I . - .

costa Sanchez, Eurimar del Carmen e-mail: eurimaracostal902@gmail.com
Manrique Aguilar, Aimee de los ORCID
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Palabras o frases claves:

Mycobacterium tuberculosis

Tuberculosis infantil

GeneXpert MTB/RIF ultra

Tuberculosis en Heces
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Area o Linea de investigacion:

Area Subéreas

Dpto. de Parasitologia y Microbiologia Bacteriologia

Linea de Investigacion:

Resumen (abstract):

La tuberculosis es causada por Mycobacterium tuberculosis, una bacteria que
en gran porcentaje afecta a los pulmones. La transmision es de persona a persona a
través de las microgotas o gotas de Fliigge, por medio del aire. Esta enfermedad es
curable y se puede prevenir. Objetivo: Comparar mediante la prueba GeneXpert®
MTB/RIF, muestras obtenidas de jugo gastrico y heces para el diagndstico de
Mycobacterium tuberculosis en nifios menores de 5 afios que asisten al Hospital
Universitario Ruiz y Paez, durante febrero-junio 2024. Métodos: La presente
investigacion estuvo conformada por una poblacion de 7 pacientes atendidos por
clinica, epidemiologia y criterios de admision a Genexpert®, Se realiz6 un estudio
descriptivo comparativo, los resultados fueron procesados utilizando el programa de
Microsoft Excel 2016 y para el analisis de los resultados comparativos de las
muestras, se empled el Coeficiente de Correlacion de Spearman. Resultados: se
obtuvo segln el sexo; 57,14% del sexo masculino y 42,86% del sexo femenino;
segun el grupo etario de 0-1 afios 57,14% y de 4-5 afios 42,86%; con el método
Genexpert® en muestra de Jugo Gastrico 100% MTB no detectado y en heces
14,29% MTB detectado trazas y 85,71% MTB no detectado. Finalmente obteniendo
un indice de Correlacion de Spearman de p>0.986, que indica una buena
concordancia entre ambas muestras. Conclusion: se concluye con que el grupo etario
con mayor nimero de muestras procesadas fue en la etapa de 0-1 afios del sexo
masculino, consecuentemente en la evaluacion de heces, la especificidad es de 86%,
la sensibilidad de 0%, el valor predictivo positivo de 0% y el valor predictivos
negativos de 100%.
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Contribuidores:

Apellidos y Nombres ROL / Codigo ORCID / e-mail
ROL CA | AS |TUX | Ju
Lcdo. Fernando Linares ORCID 0009-0005-1839-8496
e-mail fernando.lch17@gmail.com
e-mail
ROL CA | AS | TU |JU®X)
Msc. Ivan Amaya ORCID 0000-002-6614-4256
e-mail iamaya@udo.edu.ve
e-mail
ROL CA | AS | TU | JUx
Dra. Ana Santos ORCID
e-mail asantos@udo.edu.ve
e-mail

Fecha de discusion y aprobacion:

2024 10 24
Afo Mes Dia

Lenguaje: espafiol
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Archivo(s):

Nombre de archivo

Mycobacterium tuberculosis en mx de heces y jugo gastrico en nifios menores de 5
aflos en CHURYP.

Alcance:
Espacial:

Area de Emergencia Pediatrica y éarea de Pediatria del Complejo Hospitalario
Universitario Ruiz y Péez. Ciudad Bolivar, Estado Bolivar

Temporal:

Febrero a Junio del 2024

Titulo o Grado asociado con el trabajo:
Licenciatura en Bioanalisis

Nivel Asociado con el Trabajo:

Pregrado

Area de Estudio:

Dpto. de Bioanalisis

Institucion(es) que garantiza(n) el Titulo o grado:

Universidad de Oriente
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UNIVERSIDAD DE ORIENTE
CONSEJO UNIVERSITARIO
RECTORADO

CUN°09S
Cumand, (4 AGD 200

Ciudadano

Prof. JESUS MARTINEZ YEPEZ
Vicerrector Académico
Universidad de Oriente

Su Despacho

Estimado Profesor Martinez:

Cumpilo en notificarle que el Consejo Universitario, en Reunién Ordinaria
celebrada en Centro de Convenciones de Cantaura, los dias 28 y 29 de julio
de 2009, conocit el punto de agenda *SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA

DE ORIENTE EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL DE LA UDO, SEGUN
VRAC N° 696/2009".

Leido el oficio SIBI - 139/2009defed|009-072009 suscrita por el Dr.
Abul K. Bashirullah, Director de Bibliotecas, este Cuerpo Colegiado decidi6, por
unanimidad, autorizar la publicacién de toda la produccién intelectual de la
Universidad de Oriente en el Repositorio en cuestion.

UNIVERSERuAERRIRYLE

SISTEMA DE B\BUZATECA
RECIBO POR

C.C: Rmm,ﬁwvmmdd:mmm Dooamdeh”ﬁdmmmw&

austedalosﬁnescovmgwentes

Contraloria Interna, Consultoria Juridica, Director de Bibliotecas, Direccién de Publicaciones,
& Direccién de Computacién, Coordinacién de Teleinformadtica, Coordinacién General de Postgrado.

JABC/ YGC/ maryja

Apartado Correos 094 / Telfs: 4008042 - 4008044 / 3008045 Telefix: 4008043 / Cumand - Venezuela
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De acuerdo al articulo 41 del reglamento de trabajos de grado (Vigente a partir
del 11 Semestre 2009, segun comunicacién CU-034-2009)

“Los Trabajos de grado son exclusiva propiedad de la Universidad de Oriente y

solo podran ser utilizadas a otros fines con el consentimiento del consejo de

nucleo respectivo, quien lo participara al Consejo Universitario” para su

autorizacion.

AUTOR(ES)

1
(14 s ‘7&»9 @ JJ | 2
_ ivee cnnt?/c’/
Br.ACOSTA SANCHEZ EURIMAR DEL CARMEN Br.MANRIQUE AGUILAR'AIMEE DE LOS ANGELES

Cl1.28375635 C.1.24795108
AUTOR AUTOR
JURADOS

TUTOR: l’rnl‘.é;é RNANDO LINARES

C.LN._2Y.8507312
EMAIL:_‘Q naméo,zcm:,'@sm'\’.com

J«%‘Q\:L. <

JURADO Prof. ANA SANTOS JURADQ Prof, IVAN AMAYA
C.IN._'2.187. og| CIN_ LUV
EMAIL: asantos Wode. edo.ve EMAIL:_( BH 8 QVJJO- 0‘1"‘&

P. COMISION DE T%lo DE GR/.\DO

DEL PUEBLO VENIMOS / HACIA EL PUEBLO VAMOS

Avenida José Méndez c/c Columbo Silva- Sector Barrio Ajuro- Edificio de Escuela Ciencias de la Salud- Planta Buja- Ciudad Bolivar- Edo. Bolivar-Venezuela
EMAIL: trabajodegradoudosaludbolivan@gmail.com o



