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rayos X, química sanguínea y otras evaluaciones proveen 
evidencia de los cambios clásicamente asociados a 
enfermedades infecciosas específicas. 

.\-. "rr.a� JnJ de ,o-. diagnósticos de la tuberculosis 
,e Du,J.'1 U'.11.: .. mente en la baciloscopía y en los mejores 
• J-,J-, d cultiv o sin llegar a identificar la especie de 
nucobacterra causante de la infección ni su patrón de 
susceptibilidad antibiótica que permita determinar el 
aparecimiento o desarrollo de patrones de resistencia en 
poblaciones específicas. La población de pacientes VIH 
positivo requiere de métodos complementarios de detección 
de la tuberculosis, que ofrezcan el beneficio de un 
diagnóstico rápido, sensible y específico, que permita el 
inicio inmediato del tratamiento antituberculoso seguido 
por el tratamiento antiretroviral, cuando éste último éste 
disponible. El rápido inicio del tratamiento antituberculoso, 
en los casos pulmonares, también disminuye el número de 
bacilos y la transmisión de los mismos en el entorno del 
paciente. Los métodos de diagnóstico tradicionales de la 
tuberculosis son la baciloscopía y el cultivo de M. 
tuberculosis en medios sólidos. A pesar que la baciloscopía 
es el método más rápido y económico para el diagnóstico 
de micobacterias, la mitad de nuevos casos de tuberculosis 
en personas viviendo con VIH/SIDA presentan resultados 
negativos a la baciloscopía. Se ha demostrado que la 
aplicación del PCR podría ser valiosa en los programas de 
control de la tuberculosis por su alta sensibilidad y 
especificidad con respecto a la baciloscopía. El PCR puede 
ser una herramienta útil y confiable para el diagnóstico de 
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tuberculosis y podría ser introducida como un método 
complementario de rutina en el laboratorio. Sin embargo, 

es preciso no solo validarlo sino evaluar la relación costo 

beneficio para comprobar si es un método eficaz y eficiente 

para el diagnóstico de la tuberculosis en PVVS. Esta 

evaluación podría efectuarse en la unidad planteada en este 

proyecto. 

Por todo lo anterior es importante comprender la 

dinámica de la tuberculosis en nuestro país. Esto significa 

determinar: la proporción de enfermedad debido a infección 

primaria o a reactivación de la enfermedad y sus factores 

asociados, la patogenicidad de cepas circulantes de M. 

tuberculosis (resistencia a drogas, potencial de 

transmisibilidad, curso de la enfermedad, diseminación 

clonal, etc), la resistencia a drogas debida al incumplimiento 

del tratamiento (resistencia adquirida) y/o la diseminación 

de cepas resistentes (resistencia primaria), los grupos más 

afectados con la enfermedad (grupo étnico, edad, sexo, 

residencia, estatus socioeconómico, etc) y finalmente el 

riesgo de infección nosocomial. 

Por su lado las infecciones fúngicas junto con las 

infecciones por M. tuberculosis son las afecciones 

oportunistas que más afectan a los pacientes VIH/SIDA. A 

nivel mundial la relación VIH/SIDA con micosis es alta. 

Se ha encontrado que la cryptococosis afecta a más del 18 % 

de los pacientes con la enfermedad avanzada, la 

histoplasmosis al 95% de los pacientes con SIDA; mientras 

la Candidiasis puede variar entre un 5 aun 47% de los casos. 

Los datos anteriores indican que la presencia de una 

infección micótica en este tipo de pacientes es común por 

lo que es importante diagnosticar el agente causal para 

brindar un tratamiento efectivo. Hasta el momento en 
Guatemala, no existen estudios que relacionen las 

características epidemiologías de estas infecciones y las 

maneras más apropiadas de diagnóstico. 

Esta información enfatiza la importancia que 
instituciones hospitalarias y docentes en el área de salud 

propongan soluciones de diagnóstico y e identifiquen 

factores asociados que ayuden a mejorar las políticas de 

salud pública en la prevención y tratamiento de la 

tuberculosis, tanto en personas viviendo con VIH/SIDA, 

como en la población en general. 

Al acreditar esta unidad de investigación de 
"Epidemiología y diagnóstico especializado de 

enfermedades infecciosas" también se estarán beneficiando 

poblaciones de profesionales � estudiantes al actualizarse 

en el manejo de los diagnosucos microbiológicos 
especializados. Los estudiantes de Química Biológica se 

beneficiarán especialmente, ya que en el cambio curricular 

iniciado en el año 2000, se incluye el curso de 

Epidemiología. Con ello, la Facultad de Ciencias Químicas 

y Farmacia estaría generando información con un impacto 

en Salud Pública y por ende estaría jugando un importante 

papel en las políticas de salud en nuestro país. 

4. Antecedentes de la investigación realizada. 

En el año 2000 fue implementado el laboratorio de 

Tuberculosis y Hongos, en el Laboratorio Clínico del 

Hospital General San Juan de Dios -HGSJD- que hasta 

entonces no contaba con un espacio adecuado para el 

procesamiento de muestras para detección de mico bacterias 

y hongos. 

El trabajo que se ha llevado a cabo en este 

laboratorio ha sido dirigido a cubrir tres aspectos 

principales: docencia, servicio e investigación. En las 
actividades de docencia han sido capacitados 72 estudiantes 

de la carrera de Química Biológica y 2 técnicos de 

laboratorio del Hospital Roosevelt y de un hospital del 

departamento de Quetzaltenango. Todas estas personas 

fueron entrenadas en las técnicas básicas de diagnóstico de 

tuberculosis y hongos .  así como en las medidas de 

bioseguridad que deben tomarse para el trabajo con este 
tipo de agentes infecciosos. El objetivo principal de la 

capacitación ha sido que los estudiantes reproduzcan los 

conocimientos adquiridos en los hospitales y centros de 

salud en los que realicen el Ejercicio Profesional 

Supervisado y de esta forma se garantice el manejo y 
diagnóstico adecuados de la ruberculosi- e infecciones 

fúngicas en todo el país. 

En las actividades de serv ;..:10 han sido procesadas 

5,800 muestras para micobactenas y 2-WO para hongos, 
provenientes de paciente, de todas las unidades de servicio 

del HGSJD, gracias a lo cual �e cuenta con una colección 

de más de 250 cepas de M� cobactenum tuberculosis y otras 

especies, así como con una rmcoteca que cuenta con cultivos 

de Histolasma capsul.nurn. Coccidioides immitis y 
Cryptococcus neoformans. entre otros. 

En el áre a de m, e sti g aci ón ,  se determinó la 

prevalencia de infecciones por micobacterias en pacientes 
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viviendo con VIH/SIDA -PVVS- que acuden al HGSJD. 

estableciendose en un 21 .6%. siendo la primera, ez que se 
cuenta con datos propios del país para esta infección en 

PVVS, así mismo fueron determinado, factore-, de riesgo 

para el padecimiento de Tb en P\'\'S. Otru hallazgo 

importante fue encontrar un :,;:ce de cepas je mi.ubactenus 

distintas a M. tuberculosis. las cuales requieren Ia aplicación 

de medicamentos diferentes a las drogas antituberculosas 

para su tratamiento. 

Los estudios realizados en susceptibilidad antibiótica 

de micobacterias a permitido establecer que en Guatemala 

circulan cepas resistentes a las drogas anti-Tb y que por lo 

tanto requieren el tratamiento con medicamentos especiales, 

además la implementación y estandarización de esta técnica 

de susceptibilidad, permitirá ofrecer este servicio como 

un apoyo para el manejo y tratamiento de pacientes 

infectados con micobacterias resistentes a una o más drogas 

anti-Tb, o que no hallan respondido a los esquemas de 

tratamiento tradicionales. 

Durante el último año se logró Id caracrenzacron 

del perfil genético de 182 cepas de 11 ruberculcsis por 
medio de la técnica de doble elemento repetitiv o, reacci ón 

en cadena de la polimera-,a -DRE-PCR- encontrándose un 

74% de patrones genéticos agrupadosque sugieren 

infecciones recientes y un 2617c de patrones únicos que 

podrían indicar la reactivación de infecciones previas. Es 

importante resaltar que es la primera vez que se cuenta con 

información molecular de las cepas de micobacterias que 

se transmiten en Guatemala. 

Otros estudios realizados han incluído infecciones por 
Cryptococcus neoformans e Hisplasma capsulatum en 

PVVS y la asociación de infecciones fúngicas con Tb. 

Durante estos tres años se han identificado factores 

de riesgo para el padecimiento de tuberculosis en pacientes 

inmunocomprometidos en los que la presentación de la 
tuberculosis algunas veces e, diferente a la de los pacientes 

inmunocompetentes, estos dato, son los primeros que se 

obtienen de esta población en Guatemala, lo que puede dar 

guías para el seguimiento clínico de dichos pacientes. 

5. Misión de la unidad. 

La Unidad de Epidemiología y Diagnóstico de 
Enfermedades Infecciosas tiene como misión realizar el 

estudio del comportamiento y diagnóstico microbiológico 
especializado de las enfermedades infecciosas que afectan 

a la población guatemalteca, a través de personal y servicios 

especializados. 

6. Visión de la unidad. 

Converurse en la Cuidad de referencia a nivel 

nacional en estudio del comportamiento y el diagnóstico 

microbiológico espec ializado de las enfermedades 

infecciosas que afectan a la población guatemalteca. 

7. Objetivos de la unidad. 

• Implementar, validar y prestar servicios de 

diagnóstico microbiológico especializado en las 

principales enfermedades infecciosas que 

afectan a la población guatemalteca. 

• Determinar y caracterizar los patrones y 

características epidemiológicas de las distintas 

infecciones estudiadas. 

Constituir se en el complemento de la 

capacitación y formación del diagnóstico 

rmcrobiológico especializado a estudiantes de 
la carrera de Química Biológica de la Facultad 

d e Ciencias Químicas y Farmacia. 

• Servir como laboratorio, centro de capacitación, 

referencia y actualización a profesionales 

Químicos Biólogos y técnicos en estas 

actividades. 

8. Líneas de investigación de la unidad. 

Epidemiología y Diagnóstico de: 

Enfermedades infecciosas, especialmente 

tuberculosis y hongos. 

• Infecciones oportunistas en personas viviendo 

con VIH/SIDA 

• Infecciones nosocomiales 

9. Ejes temáticos orientadores de las líneas de 
investigación. 

-Enfermedades infecciosas: tuberculosis, hongos, 

micobacterias atípicas. 

-Infecciones oportunistas en personas viviendo con 

VIH/SIDA: hongos oportunistas, tuberculosis, 

coccidios, etc. 
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