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VENTAJAS

“EL medio ya no usa

“EL medio incorpora un
mento Polimixina 8 y

Trimetropin Sulfa para
inhibie microorganismos
Gram negativos y Gram
positivos.

+ ELuso de dos antibioticos
hace que el medio sea mas
selectivo.
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Frasco x 500 grs rinde 12.2 lts de medio
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El calendario no se detiene y en su devenir
agota nuestra chequera del tiempo. Las
ciencias de la salud son disciplinas en
constante crecimiento que avanzan a un ritmo
vertiginoso. Si tenemos en cuenta que en el
momento actual las ciencias médicas se
revaluan todas cada cinco afios, la educacion
continuada en lugar se de ser opcional
deberfa ser obligatoria

A su ritmo y con mente abierta nuestro
Colegio sigue avanzando hacia el porvenir,
definiendo objetivos y fijando metas con
nuevos proyectos que demandan recep-
tividad, compromiso y buena voluntad de los
asociados. Su proposito primordial es lograr
Ia concientizacién de todos los colegas sobre
la importancia de la solidaridad gremial y la
dad de izacio

Cuando reciban este boletin estaremos ad-
portas del DIA DEL BACTERIOLOGO. A
todos mis colegas un {FELIZ DIA!l Que
continden renovando los conocimientos,
responsabilidad moral y ética que fortalece la
mente, la autoestima, el respeto mutuo y la
voluntad. Que continien cumpliendo  su
mision con amory lealtad en armonia perfecta
con el saber sery hacer.

Nuestro gremio estd conformado en un
elevado porcentaje por personas del sexo
femenino. A través de los tiempos la mujer
deja huella, escribe la historia de los pueblos y
logra que sus derechos sean reconocidos.
Actuar siempre con amor, ternura, valentia,

org

sensibilidad, solidaridad, proceder con ideas
propias y ademas interesarse en la historia
femenina, permite sentir el orgullo de ser
mujeres.

Mujeres sin desatar guerras de sexos
Personas que defienden sus valores y
ejercen sus derechos, que luchan para lograr
sus metas sin perder su delicadeza.

Como el 8 de marzo de 1975 la Asamblea de
las Naciones Unidas reconoci6 el 8 de marzo
como el DIA UNIVERSAL DE LA MUJER,
envio a todas las colegas y las mujeres de su
entorno una efusiva felicitacion al celebrar los
35 arios de dicho reconocimiento.

JFELICIDADES!

CILIAROJAS DE MOLANO
Bogoté (D.C.)




LOS BACTERIOLOGOS

Y LA EMERGENCIA POR DENGUE

Desde inicios del 2010, hemos tenido
oportunidad de escuchar sobre el Dengue,
bien sea porque algin amigo o familiar lo
ha padecido o porque a través de los
medlos de camumcamn hemos recibido

cto. Es una realidad!
e(echvamenle b dudad esta en emer-

Veamos algunos apartes de la “Guia de
Atencion cnmca del Paciente con Dengue”
del roteccion_Social,
Insttulo Nacional de Salud y OPS, con el
e resa\'ar o pertancia el lsbore:

logos estemos
en \a mspr msposmen ph acluar oportuna

Las autoridades municipales reportan mas.
1060 casos de dengue clasico, 121 de
dengue grave y 5 casos de mortalidad por
dengue grave enlo que va de este afio.

Ante la emergencia sanitaria_por el

o

DEFINICIONES DE CASO

Caso probable de dengue: Todo paciente
que presents una enfermedad febri aguda

\gue en Santiago
de Cali, la Secretaria de Salud Municipal
adopto el plan de contingencia contra el
dengue, a través del cual se realizo
inspeccion, vigilancia y control a 44 IPS.
Dentro de los aspectos evaluados se
encontraba la disponibilidad de labora-
torios en estas IPS, de las cuales 7 no
contaban a cabalidad con la prestacion de
este servicio y es resultado de la falta del
plan de contingencia en la mayoria de las
entidades.

Realmente preocupante esta situacion, de
ahi que surgen interrogantes acerca de
cdmo los bacteridlogos aportamos para
sahrade\anleen sstacinigerce.

mos un papel importante como
cmdadanos que nos relacionamos con un
numero considerable de personas tanto en
nuestra vida personal con familiares,
vecinos y amigos y en a profesiona bien
sea en las instituciones de salud, educ:
tivas o de otro tipo; el hecho de panenecer
al sector salud y ser poseedores del
conocimiento nos hace responsables de
participar como agentes educadores sobre
Ia forma efectiva de prevenir el dengue y
eliminar los criaderos del mosquito. Esta
responsabilidad nos obliga a estar actua-
lizados sobre el tema y a difundir esa
informacion.

Otro papel de suma importancia que
desempefiamos en esta emergencia
sanitaria es desde el laboratorio; tanto
desde el punto de vista clinico en el
diagnostico, prondstico y seguimiento,
como desde la vigilancia en salud publica.
De principio a fin, en esta infeccion, el
laboratorio hace un aporte muy importante
alequipo de salud.

ias, de origen no aparente,

awmpanada de 2.0 mas de los siguientes
sintomas: cefalea, dolor retroocular,
mialgas,arrlgas, posiracion,exenfer,

puede estar acompafiado o no de hemo-
rragias y que tenga un hemograma
sugestivo de enfermedad viral, y que
ademas tenga antecedente de desplaza-
miento (hasta 15 dias antes del inicio de
sintomas) o que resida en un area endé-
mica de dengue.

articula Madura de Dengu

Caso probable de Dengue con Slgnos
de alarma: Paciente que cumple con la
anterior defi demas. presema
cualqulera de los siguientes signos de
alar olor abdominal intenso y
contuo, Sorios persistentes, diarrea,
somnolencia /o irrtabilidad, hipotension
postural, hspa(emegaha dolorosa > 2cms,
disminucion de la diuresis, caida de la
temperatura, hemorraglas en mucosas,
leucopenia (<4.000),” trombocitopenia
(<100,000).

Caso probable de Dengue grave:
Paclnte qus precehla; el de s

alguno de los criterios de laboratorio
para el diagnéstico (pruebas serologica
igM dengue o pruebas virologicas como
aislamiento viral o RT-PCR.

Caso probable de muerte por dengue:
Es la muerte de un caso pmbable de
dengue grave con diagnéstico confirma-
do porlaboratorio y por hls(opa\ologwa
Todo caso probable que fallece con
diagnsstico clinico de dengue grave sin
muestra adecuada de tejido sera consi
derado por el nivel nacional como caso
mmpaub!e de muerte por dengue y
enta una falla del sistema de
v\g\\snc\a epidemiologica.

Todo paciento febri debe ser interogado
n pensamiento clinico y epidemiologico
{fesidents o proceds de Area sndériica de
dengue), se debe precisar el dia que
iniciaron los sintomas (primer dia de
fiebre), con esto el médico tratante debe
hacerse 3 preguntas basicas
taran a estratificar y a definir el tratamiento
ainstauraren cada el paciente:

1. ¢ Tiene dengue?
2. ;Tiene alguna comorbilidad o signos de
alarma" EMBARAZO, VIH

4Esta_en choque? TIENE ALGUNA
COMPLICACION’

Las respuestas a esas preguntas permiten
clasificar al paciente en uno de tres grupos
(A,BoC)ydecidir conductas:

Grupo A: Pacientes que pueden ser
manejados _ambulatoriamente. (sinto-
matico e hidratacion) con indicaciones,
signos de alarma y control el primer dia sin
fiebre.

Nivel de atencién: PRIMER NIVEL
Seguimiento: A los pacientes del grupo A
se les debe hacer un seguimiento estricto,
se debe realizar una valoracion el dia dela
defervescencia (primer dia sin fiebre) y
posteriormente evaluacion diaria hasta

después de la caida de la fiebre), donde se
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reproduce el mosquito @ CiliSALVA TU VIDAY LA DE TU FAMILIAN!)
_(¢Comosse reproduce el o
|| 5 i tene @r

iNo le des ningdn remedio!
Uévalo aICentmdtSaludm.ts cercano,
‘que reciba ate media

PUEDE SER DENGUE HEMORRAGICO, ES
MUY GRAVE Y PUEDE CAUSAR LA MUERTE.

ttrax, Ecoabdominal, dectrovardograrma,
o0 cardograma, priebes

Raciries con sospecha de
encelahus comvuisionas. o signos. da
focalizacion se debe tomar TAC de craneo
simple.

Los laboratorios de seguimiento incluidos
en la presente guia de acuerdo al nlvel de
gravedad estan incluidos en el PO

SBligacién da s asegureriorss garanicer

por un evento de interés en salud publica,
o deben tomar ragmentos de higado,
o, pulmén, ganglios y cerebro con el fin
s etiologia de lamuerte.
Para a realizacion de examenes histopa-
l6gicos e mmunemswqurm.cos Slite-
d

Los Laboratorios Departamentales de
Salud Pdblica, tienen como funcion
principal, realizar el control de calidad a un
porcentaje de muestras de casos de
dengue como apoyo a la vigilancia en
salud publica y la remision de muestras

tol
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iiteses oot lapcnadu 0% y

transportado en temperatura ambiente. A

su vez se debe almacenar tejido en solu-

cién salina normal y debe ser refrigerado
g

hematocrito (hemograma completo) y
aparicion de signos de alarma

Grupo B: Pacientes que deben ser
bosplializados, para tina,jestrachs
observaciény tratamiento
Nivel de atoncién: SEGUNDO NIVEL
Laboratorios a realizar en pacientes del
Grupo B: Cuadro hemitico completo con el
fin de evaluar leucopenia, Tromboci-
topenia, hemoglobina y hematocrito,
transaminasas (ALT, AST), tiempos de
coagulacion (PT, PTT), e IgM dengue.
Electrocardiograma en paciente con
alteraciones del ritmo cardiaco.

Srupo C: Paclontes qus: requieren
idados

siguientes
antecedente previo de fiebre: Lrova

Intensivos porgue Henandengue orave

sacion severa del plasma, g
f 3, Homo

de 6rganos.

Caso confirmado de dengue: Caso
probable de dengue, dengue grave, o
mortalidad por dengue confirmado  por

a realizar en pacientes del
Gmpo C: IgM dengue o aislamiento viral
OBLIGATORIO,  hematocrito, hemoglo-
bina, plaquetas, leucograma y otros de
acuerdo a necesidad gases  arteriales,
electrolitos, transaminasas, albumina, Rx

CCONFIRMACION POR LABORATORIO

Diagnéstico serolégico: La serologia es
utilizada para la deteccion de anticuerpos
antidenguey debe ser solicitada a partir del
sexto diadeinicio de sintomas (ELISA).

Diagnéstico virolégico: Tiene por obje-
fivo identificar el patégeno y monitorear el
rculante.

P

OBLIGACIONES DEL POS EN EL
PROCESAMIENTO DE MUESTRAS DE
PACIENTES CON DENGUE

El ELISA de captura para dengue estd
incluido en el POS y es obligacién de las
Aseguradoras garantizar el diagnéstico del
100% de las formas graves del dengue y
un porcentaje de los casos del dengue sin

para vigi gi
individual de pacientes.

Para terminar recordemos que
docuada obtenciny manputadén i
muestras dependen los resultados
umemdus ademés dependiendo de si

ueremos realizar pruebas de anticuerpos,
asins sondsleciables a partircalquinio
dericiaciinda iniera fpratarimacts

debe tomar suero de la etapa de
convalocanda (0.3 semanas despuss)

para buscar seroconversion. Si se van a
realizar pruebas antigénicas (NS1)
muestra debe ser obtenida dentro de los
primeros cuatro dias de iniciacion de
sintomas. Finalmente si se va a hacer
sl Vsl ian_mussirai dsban
bt infec

) la técnica de aislamiento viral la

estra debe ser recolectada hasta el
Quinto il de Incio de sinomes, (Alsla:
mientoviral, RT-PCR).

realizarse a aquellos pacientes con
d &s de 5 dias de

, yaquela
viremia es muy cona, tan pronto nida la

sintomas.

en casos de
Toda muerte debe ser investigada. Se
debe tener muestra de suero almacenada
de todo paciente que puede evolucionar a
muerte para la realizacion de laboratorios
especificos.

Cuando el paciente fallece se debe hacer
una necropsia clinica, por ser una muerte

En el 100% de |

dengue, las Instituciones Prestadoras i
Salud de la red piblica a y las
Rsdgoradoras Hobon Gacanticar U
autopsia clinica completa  incluyendo
muestras de Higado, Bazo, Pulmén,
Riién, Cerebro y Corazén con el fin de
aclarar la etiologia de la muerle con fines
desalud pbiica.

p: of
sudescensoy desaparicion.

Adicionalmente para compartir con la
ciudadania: si no hay criaderos no hay
mosquitos, si no hay mosquitos no hay
dengue.

ADRIANA GIRALDO G,
Bactericloga y Laboratorista Clinico
Magister en salud ocupacional, especialista en
integral do gestion y auditoria de.

rvicios de salud



