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RESUMEN

Se realiz6 un estudio en el Laboratorio de Microbiologia del Centro
Provincial de Higiene, Epidemiologia y Microbiologia de Guantanamo
durante el 2013, con el objetivo de implementar el control de calidad de
las baciloscopias (BK) de esputo BAAR (bacilo acido alcohol resistente)
en la red de laboratorios del municipio Guantanamo. El universo de
estudio estuvo formado por 605 laminas enviadas por los laboratorios
evaluados. Las variables estudiadas fueron: area de salud, errores de
lectura y panel de laminas. Se aplicaron las técnicas de control de
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calidad de rechequeo de laminas y panel de ldminas. Se obtiene buena
concordancia con el rechequeo de laminas, no asi con el panel de
ldminas. Se imparti6 un entrenamiento al personal evaluado con
desempeno no aceptable, obteniendo resultados superiores en los
siguientes controles.
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ABSTRACT

A study is performed in the Laboratory of Microbiology of the Provincial
Center of Hygiene, Epidemiology and Microbiology Guantanamo during
2013 with the objective of implementing quality control of smear (BK)
sputum AFB (acid bacillus resistant alcohol) in the laboratories of
Guantanamo. The studied group consists of: 605 sheets submitted by
the selected laboratories .The variables were studied: health area,
reading errors and panel sheets. Technical quality control and
rechecking panel sheet were applied not with panel sheets. Good
agreement with the rechecking of sheets was obtained not with the
panel sheets. Training staff was evaluated as unacceptable, obtaining
superior results in the following controls.

Keywords: tuberculosis, smear, sputum AFB

INTRODUCCION

La tuberculosis pulmonar (TB), es una enfermedad infectocontagiosa
crénica producida por el complejo Mycobacterium tuberculosis (MTb). Ya
antes de Cristo, en la Grecia antigua, la TB errdneamente se trataba
como una enfermedad ‘no’ contagiosa, viéndola como una “alteracion
crénica del tipo alimentario”, contra la cual se era impotente.!?

A partir de 1993 la OMS declaré6 a esta enfermedad como una
emergencia global, factores socioeconémicos, abandono de los
programas de control, hacinamiento, pobreza, aparicion del VIH en 1981
y la epidemia de cepas multidrogorresistente (MDR), han contribuido al
agravamiento de esta situacidon.® La region de las Américas, alcanza
importantes logros en el control de la TB. Sin embargo, de acuerdo a
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estimaciones de la OMS, se produjeron 370 mil casos nuevos y 53 mil
muertes por tuberculosis, principalmente en paises pobres.*>

En 2012 la mayoria de los casos mundiales correspondieron a las
regiones de Asia Sudoriental (29 %), Africa (27 %) y Pacifico Occidental
(19 %). Por si solas, la India y China representaron el 26 % y el 12 %
del total de los casos, respectivamente.®

En el 1962 fue creado en Cuba el Programa Nacional de Prevencién y
Control de la Tuberculosis (PNCTB) que tenia como objetivo cortar la
cadena de transmision.

El control de calidad de la baciloscopia incluye a todo el proceso de
recoleccion del esputo, preparacién de los frotis, tincion, el examen
microscépico y el registro e informacion de los resultados.®

En la provincia Guantanamo se comenzd a realizar el control de la
calidad de la baciloscopia mediante el rechequeo de laminas con la
nueva recoloracion de laminas ya que antiguamente antes del proyecto
Ronda 7 no se realizaba esta modalidad y la misma se realizaba a
ciegas, pero al aplicar este nuevo método al igual que el panel de
laminas se pudo comprobar el desempeifio de los laboratorios mediante
el control de todas las acciones relacionadas con la baciloscopia. Se
identifica que existen dificultades en Ila concordancia de las
codificaciones, en la calidad de la coloracion y en las extensiones de las
laminas.

METODO

Se realizé un estudio descriptivo, de corte transversal con el objetivo de
implementar el control de calidad de las baciloscopias (BK) de esputo
BAAR (bacilo acido alcohol resistente) en la red de laboratorios del
municipio Guantanamo en el afio 2013.

El universo de estudio estuvo formado por 605 laminas para
baciloscopia de esputo BAAR, procedentes de la red de laboratorios del
municipio Guantanamo. (El 10 % de laminas para baciloscopia de
esputo BAAR negativas y el 100 % de las positivas, procedentes de la
red de laboratorios del municipio Guantanamo).

La informacion se obtiene de la red de los laboratorios de dicho

municipio, que enviaron al Centro Provincial de Higiene, Epidemiologia y
Microbiologia (CPHEM) el 10 % de las laminas negativas y el 100 % de
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las positivas para realizar el control de calidad. A su llegada al
Laboratorio de Microbiologia, se verificé el area de procedencia y se
comprobd que coincidiera el nimero de la ldamina, con el numero de
registro y se anotd en el libro de control de calidad por orden.

La informacion obtenida se proces6 mediante el sistema estadistico
SPSS-11.5.1, utilizando el por ciento como medida de resumen. Los
resultados obtenidos se presentaron en tablas y graficos ilustrativos. Se
procedido al andlisis de toda la informacion obtenida, realizando las
comparaciones con otros estudios, y la bibliografia consultada llegando a
conclusiones y emitiendo las recomendaciones pertinentes.

RESULTADOS

La Tabla 1, muestra la distribucién de laminas de control de calidad por
el método de rechequeo de ldaminas a ciegas recibidas, donde de las 605
laminas evaluadas, 38 fueron positivas, 36 con codificaciones altas para
un (5.9 %) y 2 (0.3 %) con codificaciones bajas, las restantes 567 (93.8
%) fueron negativas.

Tabla 1. Distribucién de Idminas de control de calidad por el método de
rechequeo de laminas a ciegas recibidas en el CPHEM

Laboratorios TL ‘ PA PB ‘ Neg.

' No | % No | % | No | %
Policlinico "4 de | 44 6 5.4 104 | 94.6
Agosto
Policlinico
“Asdrubal 90 6 6.6 84 93.4
Lopez”
Policlinico “4 de
Abril” 83 83 100
Hospital “Dr.
Agostinho Neto” 160 22 13.7 2 1.2 136 85.1
Policlinico
Policlinico
“Emilio 84 2 2.3 82 97.7
Daudinot”
| Total | 605 | 36 | 28 2 | 1.2 | 567 | 71.8
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Leyenda: TL: total de laminas; neg.: laminas negativas; PA: laminas
positivas con codificacién alta; PB: laminas positivas con codificaciéon
baja.

El mayor numero de I|dminas positivas, fueron enviadas por el
laboratorio del Hospital General Docente “Dr. Agostinho Neto” y los
policlinicos, “Emilio Daudinot”, “Martires del 4 Agosto” y “Asdrubal
Lopez”. Los policlinicos restantes no enviaron l[dminas positivas.

La Tabla 2 refleja resultados del control de calidad de rechequeo de
laminas a ciegas realizados por el laboratorio controlador. Durante el
primer control realizado antes del rechequeo de l|aminas en el
laboratorio del CPHEM, fueron identificados un total de siete errores de
lectura (EL) con codificacién falso positivo alto (FPA), uno en el
Policlinico "4 de Agosto”, uno en el policlinico Universitario “Asdrubal
Lopez” y el tercero en el Hospital General Docente.

Tabla 2. Resultados del control de calidad de rechequeo de laminas a
ciegas realizado por el laboratorio controlador

Laboratorios | EM | Eme . EM | Eme

| FPA | FNA | FPB | FNB | EC | FPA | FNA | FPB | FNB | EC

Policlinico
“Asdrubal
Lopez” 1 3

Policlinico “4
de Abril” 1 1 1 1

Hospital Dr.
“Agostinho
Neto”

Policlinico
“Omar
Ranedo” 1 1 2 1

Policlinico
“Emilio
Daudinot”

Total 3 1 3 1 2 6

Leyenda: HGD: Hospital General docente, FPA: falso positivos alto, FNA:
falso negativo alto, FPB: falso positivo bajo, FNB: falso negativo bajo,
EC: error de codificacién, EM: errores mayores, EME: errores menores.
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También se encontré un falso negativo bajo (FNB) en el policlinico
“Emilio Daudinot” y tres errores de codificacién (EC), uno en el Hospital
General Docente, otro en el policlinico “4 de Agosto” y el Ultimo en el
policlinico “Asdrubal Lopez”. En este primer control no se encontraron
errores falsos negativos altos (FNA) ni falsos positivos bajos (FPB).

Después del rechequeo de laminas se identificaron nueve errores de
lectura por el laboratorio evaluador, un error de falso positivo alto (FPA)
en el Policlinico Sur, dos errores de falso positivo bajo (FPB) en el HGD y
seis errores de codificacién (EC) de ellos 3 en el policlinico “4 de
Agosto”, 1 en el Policlinico “Asdrubal Lépez”, 1 en el Hospital Provincial y
uno en el policlinico “Emilio Daudinot”.

Por ultimo, en la Tabla 3, se analizan los resultados del control de
calidad de la baciloscopia por el método de panel de laminas. En la
provincia fueron evaluados todos los laboratorios de la red del municipio
Guantanamo. En la primera ronda realizada, todos los laboratorios
evaluados, exceptuando el policlinico “Asdrubal Lopez” y el policlinico “4
de abril” presentaron un desempefio no aceptable (DNA) y el resto de
los laboratorios presentaron una puntuacion igual o mayor de 80 puntos,
para un desempefo aceptable (DA), de acuerdo a uno de los esquemas
de evaluacion propuestos en el “External Quality Assessment for AFB
Smears Microscopy”.

Tabla 3. Resultados del control de calidad de la baciloscopia por el
método de panel de laminas.

Laboratorios | EM | Eme Desempefio | Desempefio
‘ FPA ‘ FNA ‘ FPB ‘ ENC ‘ EC 1ra. ronda 2da. ronda

Policlinico
“Asdrubal 1 DA DA
Lépez

Policlinico “4

de Abril” 1 1 3 DNA DA
Hospital Dr.
“Agostinho 1 2 2 DNA DA
Neto”

Policlinico
“Omar 1 DA DA
Ranedo”
Policlinico 1 0 2 DA DA
Emilio
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| Daudinot” | | | | | | |

| Total 2 2 | 5 | 9 | |

Leyenda: FPA: falso positivos alto, FNA: falso negativo alto, FPB: falso
positivo bajo, FNB: falso negativo bajo, EC: error de codificacién, DA:
desempefio aceptable y DNA: desempefio no aceptable

DISCUSION

Tablada del Risco LR, realizdé un estudio utilizando este método, con el
cual fueron identificados 21 (0.48 %) errores de lectura (EL), de los
cuales 13 (0.3 %) correspondieron a error de codificacién (EC), cinco
(0.11 %) a falsos positivos (FP) y tres (0.07 %) a falsos negativos (FN),
valores inferiores a los obtenidos en este trabajo.’

La calidad de la BK puede ser monitoreada por uno o la combinaciéon de
algunos de los métodos siguientes: evaluacidon in situ, rechequeo a
ciegas de las laminas procedentes de los laboratorios periféricos y panel
de ldaminas. Se han sugerido algunas modificaciones del sistema clasico
para el control de calidad de la baciloscopia: rechequeo de laminas
ciegas, sin el conocimiento de los resultados de los laboratorios a
evaluar, con recoloracién previa de las laminas antes de realizar la
relectura.®®

Selvakumar y Sekar, en un estudio realizado en la India, obtuvo una
tasa de FP que oscild de un 0-1.2 %, similares a los encontrados en
este trabajo, no sucediendo asi con los FN donde obtuvieron una tasa
superior (1.7 - 4.7 %) a la obtenida en la presente investigacién, que no
superaron el 0.2 %.!% Kusznier GF, en Argentina obtuvo una tasa de FP
y FN de 7.8 % y 1.2 % respectivamente, superior a los encontrados en
este trabajo.!?

En este segundo control no se encontraron errores falsos negativos altos
(FNA) ni falsos negativos bajos (FNB). Estas diferencias pudieran estar
dadas porgque estos paises poseen una alta carga de tuberculosis, por lo
gue la positividad en los examenes directos es mucho mayor, por tanto
existe mayor nimero de laminas a evaluar de control de calidad con una
probabilidad mayor de encontrar méas en error de lectura (EL).}%*

Con este método fueron encontrados cuatro errores de lectura (EL) de
ellos dos fueron errores mayores (EM) uno en el policlinico “Omar
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Ranedo” de falso positivo alto (FPA), uno en el policlinico “Emilio
Daudinot” de falso positivo alto (FPA), ademas se encontraron dos
errores de lectura de falso negativo alto (FNA) uno en el policlinico “4 de
abril” y uno en el policlinico “Asdrubal Lopez” Ademas se encontraron
errores menores (Eme) todos por falsos positivos bajos (FPB), uno en el
policlinico “Asdrubal Lépez”, dos en el policlinico cuatro de Abril, uno en
el policlinico “Emilio Daudinot” y uno en el Hospital General Docente.
Resultados similares a la bibliografia consultada.'>'*®

También se encontraron errores de codificacion (EC) de ellos fueron uno
en el policlinico “Martires del 4 de Agosto”, tres en el policlinico
“Asdrubal Lopez”, dos en el policlinico “4 de Abril”, dos en el policlinico
“Omar Ranedo” y uno en el policlinico “Emilio Daudinot”. En esta
segunda ronda aplicada a la red de los laboratorios del municipio
Guantanamo por el laboratorio de tuberculosis del CPHEM, el personal
gue labora en los mismos presentaron un desempeno aceptable (DA).

CONCLUSIONES

La garantia de la calidad constituye una medida eficaz para mantener el
nivel de rendimiento de los laboratorios de diagndstico en todo el
mundo, asi como para mejorarla en caso de que sea necesario. El
control de calidad de la baciloscopia de esputo BAAR se implementd en
la red de laboratorios del municipio Guantanamo, obteniendo una
concordancia elevada en el rechequeo de |laminas. Al aplicar el método
de panel de ldminas se identificaron mayores errores de lectura, lo que
permitid identificar los laboratorios donde el personal necesitaba de un
adiestramiento adicional en Ila técnica de la baciloscopia,
implementandose un adiestramiento oportuno.
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