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RESUMEN

En la ciudad de Portoviejo- Manabi — Ecuador se desarrolld un proyecto
investigativo con la finalidad de identificar el Epstein Barr Virusy Citomegalovirus
en pacientes oncoldgicos pediatricos atendidos en el Hospital Oncoldgico Dr. Julio
Villacreses Colmont Solca Manabi, los objetivos estuvieron determinados a conocer
las caracteristicas socio-epidemioldgicas de la poblacion en estudio, cuantificar los
anticuerpos IgM de Citomegalovirus con la técnica ECLIA y Epstein Barr Virus con
la técnica ELISA, y relacionar los de Citomegalovirus y Epstein Barr Virus en

pacientes oncoldgicos pediatricos.

Con el levantamiento de la informacion se llegé a los siguientes resultados: La mayor
prevalencia en cuanto al género fue masculino con el 60,82%, de la edad fueron los
de 2-4 afios con el 32,46%, en la relacion género y edad los pacientes de 2-4 afios
fueron masculinos en un 36,20%, y la procedencia corresponde a la ciudad de

Portoviejo en un 49,63%.

En cuanto a la prevalencia de las patologias se identificaron en su mayoria las
leucemias con el 84,16%, que fueron en un 33.13% masculinos, de esta se determind
un 66, 7% de Epstein Barr Virus y un 50% del Citomegalovirus, los estudios
reactivos solo se encontraron un 2,99% el Citomegalovirus y un 1,12% del Epstein

Barr Virus positivos.

Palabras claves: Citomegalovirus, Epstein Barr Virus, epidemiologia, factores de

riesgo, Elisa, Eclia, leucemias, oncologia.
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SUMARY

In the city of Portoviejo - Manabi - Ecuador developed a research project in order to
identify the Epstein Barr Virus and Cytomegalovirus in pediatric cancer patients
treated at the Cancer Hospital Dr. Julio Villacreses Colmont Solca Manabi, the
objectives were determined to know the characteristics socio- epidemiological study
population , quantifying CMV IgM antibody technique with Epstein Barr Virus
ECLIA and ELISA with , and relate Cytomegalovirus and Epstein Barr virus in

pediatric oncology patients .

With the lifting of the information came to the following results: The higher
prevalence in gender was male with 60.82 % were age 2-4 years with 32.46 % in
gender relations and age 2-4 years patients were male in 36.20% , and the origin

corresponds to the city of Portoviejo by 49.63 %.

Regarding the prevalence of the conditions identified most leukemias with 84,16 % ,
which were on a 33.13 % male , this was determined as 66 , 7% of Epstein Barr
Virus and Cytomegalovirus 50% , reagents studies found only the 2.99% and 1.12%

Cytomegalovirus Epstein Barr Virus positive .

Keywords: Cytomegalovirus, Epstein Barr Virus , epidemiology , risk factors , Elisa,

ECLIA , leukemia , oncology .
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INTRODUCCION

El cancer infantil mas que una estadistica, es una realidad; que involucra al paciente,
la familia, y su entorno. Cuando un nifio enferma de cancer, él y su familia deben
hacer frente una serie de implicaciones que derivan especialmente de ese

diagndstico.

Si bien es cierto que durante los Gltimos afios se ha recorrido un largo y dificil
camino en la tarea de mejorar la calidad de vida de los nifios con cancer y la de sus
familias a partir de avances en los medios diagndésticos y en la efectividad de los
tratamientos y de progresos en las condiciones de la hospitalizacion y en la atencion
educativa queda, sin embargo, un largo camino por recorrer hasta conseguir un

modelo ideal de intervencion.

El cancer ha experimentado un aumento en su frecuencia en los ultimos afios a nivel
de la poblacion general y esto también afecta a los nifios. Los menores de 15 afios se
ven afectados por un considerable numero de neoplasias, es asi como el cancer
infantil ha pasado a constituir un problema de salud publica, en la medida que han
sido mejorados los métodos diagndsticos y controladas otras patologias como las

infecciosas.

La metodologia utilizada fue tipo descriptivo retrospectivo, que consistio en
recolectar informacion de los archivos del laboratorio del Hospital Oncolégico Dr.
Julio Villacreses Colmont Solca, para seleccionar los casos de pacientes con el
Citomegalovirus y EPSTEIN BARR virus. Se recopild la informacion clinica
necesaria de cada paciente, género, edad, procedencia y se realizo entrevistas al Jefe

de area.

Primero se recurrié a la investigacién bibliografica, constituida por datos cientificos
del Epstein Barr Virus y Citomegalovirus en pacientes oncologicos pediatricos, la
identificacion de anticuerpos IgM de Citomegalovirus con la técnica ECLIA y

Epstein Barr Virus con la técnica ELISA.



La segunda parte detalla el analisis e interpretacion de los datos obtenidos en la
investigacion de campo la cual se realizd a 268 pacientes mediantes el levantamiento
de la informacidén con historias clinicas. La tercera parte la constituye la propuesta
alternativa de prevencion a la problematica encontrada, con la finalidad de disminuir

los factores de riesgo de la enfermedad.

Con la informacién obtenida por medio de esta investigacion se reafirmaran datos

con los que se pretende encaminar hacia operaciones de solucion.
Una vez concluida se lograron los objetivos propuestos:

Este estudio identifico el Epstein Barr Virus y Citomegalovirus en pacientes
oncoldgicos pediatricos atendidos en el Hospital Oncoldgico Dr. Julio Villacreses
Colmont Solca Manabi, se conocieron las las caracteristicas socio-epidemiolégicas
de la poblacidn en estudio, se cuantificaron los anticuerpos IgM de Citomegalovirus
con la técnica ECLIA y Epstein Barr Virus con la técnica ELISA y se relacionaron
los resultados de Citomegalovirus y Epstein Barr Virus en pacientes oncoldgicos

pediatricos.

Por ultimo se presenta una propuesta de socializar estrategias de informacion sobre

Epstein Barr Virus y Citomegalovirus en los usuarios que acuden a Solca.



JUSTIFICACION

El Citomegalovirus y Epstein Barr Virus (CMV y EBV) son agentes etioldgicos de
mucha importancia a nivel mundial; la infeccion puede producir severos cuadros
clinicos con complicaciones importantes sobre todo en nifios/as con problemas
oncoldgicos. El proposito del presente trabajo es valorar la importancia de los
resultados de serologia para CMV y EBV, identificar la importancia de la infeccion
en la poblacion infantil de SOLCA vy establecer criterios de interpretacion de las
pruebas seroldgicas y de esta forma contribuir en la deteccion de casos con infeccion
activa y dar con el diagnéstico correcto a través del laboratorio, para poder asi
emitir un criterio clinico que mejore la atencion al paciente, considerando la

inespecificidad de los signos y sintomas clinicos que se presentan.

El presente trabajo tiene como objetivo fundamental proporcionar datos sobre la
presencia de Epstein Barr Virus y Citomegalovirus en pacientes oncol6gicos
pediatricos atendidos en el Hospital Oncolégico Dr. Julio Villacreses Colmont Solca
Manabi, que conlleve a establecer estrategias de informacion dirigida a los usuarios
que acuden a Solca. La informacion general del estudio describe las distintas

pruebas de laboratorio cuyos resultados determinan la incidencia de la enfermedad.

La motivacion y el interés de este estudio es lograr prevenir los problemas
ocasionados por la enfermedad en nifios oncoldgicos y la poblacidon en general, y
sensibilizar al personal de salud, sobre el diagndstico oportuno y medidas de

prevencion evitando secuelas graves.

Es factible porque se cuenta con los datos necesarios en la institucion involucrada,
asi como la apertura y colaboracion del equipo médico del area de laboratorio de
Solca; otro de los factores que dan factibilidad al proyecto son los conocimientos
teodricos y practicos adquiridos durante el tiempo de estudio de las investigadoras, se
cuenta con los recursos necesarios para realizar esta tarea, y el apoyo y apertura de
las instituciones involucradas : Universidad Técnica de Manabi y Hospital

Oncoldgico Dr. Julio Villacreses Colmont Solca.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el Hospital Oncoldgico Dr. Julio Villacreses Colmont SOLCA de la provincia de
Manabi, se atienden un gran numero de Pacientes oncologicos pediatricos con
Epstein Barr Virus y Citomegalovirus. Estas clases de virus a los cuales se les
atribuye las caracteristicas de ser oncovirales, se han encontrado en varios pacientes

con tumores, entre ellos los linfomas.

Los virus Epstein-Barr y Citomegalovirus pueden infectar a los humanos
precozmente. Alrededor del 90% de la poblacion mundial es portadora de estos
herpesvirus, estableciéndose una infeccion latente por largos periodos de tiempo.
Caracteristicamente muestran un patrén  seroepidemiolégico altamente

. . . , . . .1
relacionado con el nivel socioeconémico de la comunidad en estudio.

Mas del 90% de la poblacion mundial es portadora de EPSTEIN BARR vy
CITOMEGALOVIRUS (CMV y EBV), aungue etiolégicamente se han asociado con
un vasto numero de enfermedades, en la gran mayoria de las personas se establece
una infeccion latente durante toda la vida. La primoinfeccion por estos virus ocurre
en diferentes edades de la vida, dependiendo del grado de desarrollo de cada pais: en
las sociedades en vias de desarrollo o subdesarrolladas, asi como en los grupos mas
desamparados de los paises industrializados, la infeccion ocurre en los primeros afos
de vida, mientras que las comunidades socioecondmicamente mas elevadas,
permanecen sin infectarse hasta la adolescencia; se describen caracteristicas propias
para cada virus; por ejemplo, en la infeccion por VEB se ha publicado una aparicion
de anticuerpos especificos méas precoz entre los adolescentes masculinos que entre
los femeninos y también se ha reportado una diferencia importante entre ambos
sexos, con titulos de anticuerpos IgM mas elevados entre el sexo femenino que en el

masculino”

! Chacén de Petrola, M. R.; Naveda, O.; Castillo de Febres, O.; Flores, M. E; Casanova de Escalona, L.;
Castro, L.*/y Naveda, M( 2002) Revista de la Sociedad Venezolana de Microbiologiaversidn impresa
ISSN 1315-2556



La OMS (2008) en su Reporte de Cancer indica que para la poblacion infantil en las
regiones de Europa, Norte América y otras regiones desarrolladas, las tasas de
incidencia estan alrededor de 140 por millén de habitantes. Para tener una idea de la
magnitud del problema del Cancer en la infancia, si los paises en vias de desarrollo
tuvieran una poblacion infantil que comprendiera entre 40 y 50% de la poblacion
total, la proporcion de nifios con cancer seria de 3 a 10% del total. Mientras que en

paises desarrollados seria menos del 1 % de la poblacion total.

La infeccion por CMV en paises en desarrollo se presenta practicamente en el 90%
de la poblacion adulta, sin embargo, sélo desarrollaran sindrome clinico grave los
pacientes con alteraciones especificas de los linfocitos T, principalmente los
pacientes sometidos a trasplantes, con infeccion por VIH, pacientes con linfomas y/o
leucemia y con inmadurez en la funcion celular (embriogénesis, prematuro y
neonato). (Osawa R, 2009)°

En el Ecuador el 10% aproximadamente de los bebés nacidos con infeccion por
citomegalovirus presenta sintomas al nacer, que incluyen peso escaso, nacimiento
prematuro, cabeza pequefia, ictericia, pequefias magulladuras, esplenomegalia y
hepatomegalia, depositos de calcio en el cerebro e inflamacion del interior de los
o0jos. Alrededor del 30 por ciento de estos bebés fallece. Méas del 90 por ciento de los
que sobreviven y el 10 por ciento de los que no presentan sintomas al nacer
desarrolla anomalias nerviosas y cerebrales con posterioridad, como sordera, retraso
mental y visién anormal. Un nifio infectado por citomegalovirus después del
nacimiento puede contraer una neumonia, sufrir una hepatomegalia y presentar una

esplenomegalia.’

En la Provincia de Manabi y en especial el Hospital SOLCA no se ha realizado
estudio alguno y menos determinado la incidencia de estos virus en pacientes
oncoldgicos pediatricos, no se conoce las caracteristicas socio-epidemiolodgicas, ni se
ha cuantificado los anticuerpos IgM de Citomegalovirus y Epstein Barr Virus en la

poblacion pediatrica oncoldgica.

2 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
UNIDAD DE ATENCION MEDICA. Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica: MSS-610-13
3 http://consumidores.msd.com.ec/



Con los argumentos expuestos, las autoras de la investigacion se realizaron la
siguiente interrogante:

¢Cudl es la incidencia de Epstein Barr Virus y Citomegalovirus en pacientes
oncoldgicos pediatricos atendidos en el Hospital Oncolégico Dr. Julio Villacreses
Colmont SOLCA Manabi?



OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar Epstein Barr Virus y Citomegalovirus en pacientes oncoldgicos
pediatricos atendidos en el Hospital Oncoldgico Dr. Julio Villacreses Colmont Solca
Manabi.

Obijetivo especifico

Conocer las caracteristicas socio-epidemiolégicas de la poblacién en estudio.

Cuantificar los anticuerpos IgM de Citomegalovirus con la técnica ECLIA y Epstein

Barr Virus con la técnica ELISA, en la poblacién en estudio.

Relacionar los resultados de Citomegalovirus y Epstein Barr Virus en pacientes

oncoldgicos pediatricos.

Socializar estrategias de informacion sobre Epstein Barr Virus y Citomegalovirus en

los usuarios que acuden a Solca.



MARCO TEORICO

El Citomegalovirus (CMV) es miembro de la familia Herpesviridae. ES un virus
ubicuo con altos porcentajes de infeccion durante los primeros afios de vida. Al
menos un 80% de la poblacién adulta en todo el mundo acarrea anticuerpos contra
CMV. La infeccion con CMV puede ser adquirida a través del contagio congénito, en
el momento del nacimiento, o a edades mas avanzadas a causa de la trasmision por
via de transfusion de sangre, productos sanguineos, saliva y otros fluidos corporales.
La infeccion de CMV es en su mayor parte asintomatica. Sin embargo, pueden
presentarse ocasionalmente sintomas como fiebre persistente, neumonitis, enteritis,

mononucleosis y hepatitis

Citomegalovirus infecta habitualmente a la poblacion sana en las primeras dos
décadas de vida, con una sero-prevalencia en la vida adulta cercana a 100%. La
replicacién viral también produce efectos indirectos tales como: rechazo agudo y
crénico del 6rgano trasplantado, potenciacion de la inmunosupresion, desarrollo de
infecciones por otros microorganismos oportunistas y a la vez, un incremento en las

tasas de mortalidad de estos pacientes™

La infeccidn con citomegalovirus (CMV) es muy comun y se propaga por medio de:
Transfusion sanguinea, trasplante de Organos, gotitas de la respiracion, saliva,

contacto sexual, orina

La mayoria de las personas entra en contacto con el CMV en algin momento de su
vida, pero generalmente sélo las personas con un sistema inmunitario debilitado
resultan enfermas a raiz de la infeccion. Algunas personas con esta infeccion y por lo

demas sanas desarrollan un sindrome similar a la mononucleosis.

En los Estados Unidos, la infeccion por CMV aparece con mayor frecuencia en

personas de 10 a 35 afios de edad.

* Simén D M, Levin S. (2001) Infectious complications of solid organ transplantations. Infect Dis Clin

NorthAm ( Pag. 49.)



La mayoria de las personas estan expuestas al CMV a comienzos de la vida y no se
dan cuenta de ello debido a que no tienen sintomas. Las personas con un sistema

inmunitario comprometido pueden tener una forma mas grave de la enfermedad.

El CMV es un tipo del virus del herpes. El virus permanece en el cuerpo durante toda
la vida. Si su sistema inmunitario resulta debilitado en el futuro, este virus puede

tener la posibilidad de activarse y causar sintomas.

Los sintomas son: inflamacion de ganglios linfaticos, especialmente en el cuello,
fiebre, fatiga, inapetencia, malestar, dolores musculares, erupcion cutanea, dolor de
garganta. Los sintomas que se presentan con menos frecuencia son, entre otros: dolor
toracico, tos, dolor de cabeza, urticaria, frecuencia cardiaca irregular, ictericia,
rigidez del cuello, frecuencia cardiaca rapida, sensibilidad a la luz, dificultad

respiratoria, inflamacion del bazo y del higado

Se pueden hacer exdmenes de laboratorio especiales, como la prueba de PCR en
suero para ADN y Citomegalovirus para buscar sustancias en la sangre que sean
producidas por el citomegalovirus. Igualmente, se pueden hacer otros examenes,
como una prueba de anticuerpos para Citomegalovirus, para verificar la respuesta del

cuerpo a la infeccion por citomegalovirus.

Otros examenes abarcan: examenes de sangre para plaquetasy glébulos blancos,
anélisis bioquimico, pruebas de la funcion hepética, prueba de anticuerpos
heteréfilos. La mayoria de los pacientes se recupera en un periodo de 4 a 6 semanas
sin medicacién. Se requiere reposo, algunas veces por un mes 0 mas para recuperar
los niveles plenos de actividad. Los analgésicos y los gargarismos de agua caliente
con sal pueden ayudar a aliviar los sintomas. Los medicamentos antivirales
generalmente no se usan en personas con un sistema inmunitario que esta

funcionando normalmente.


http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003090.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003088.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003121.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003089.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003178.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003647.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003468.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003454.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003454.htm

La fiebre normalmente desaparece en 10 dias y los ganglios linfaticos inflamados y
el bazo vuelven a su normalidad en 4 semanas, pero la fatiga puede persistir por 2 6 3
meses.

La infeccién de garganta es la complicacion mas comun. Entre las complicaciones
menos frecuentes estan: colitis, sindrome de guillain-barre, complicaciones

neurologicas, pericarditis 0 miocarditis, neumonia, ruptura del bazo

La infeccion por Citomegalovirus puede ser contagiosa si la persona infectada entra
en contacto cercano o intimo con otra persona. Se deben evitar los besos o el
contacto sexual con una persona infectada. Al planear transfusiones de sangre o
trasplantes de Organos, se puede examinar el estado del donante para detectar
Citomegalovirus con el fin de evitar transmitirselo al receptor que no ha estado

expuesto a este virus.

El citomegalovirus humano (CMV) pertenece a la familia Herpesviridae, una de las
mas grandes y difundidas en la naturaleza. Esta familia comprende por lo menos 130
especies de virus, nueve de las cuales afectan la especie humana. Se clasifican en tres
subfamilias: Alfaherpesvirinae, Gamalierpesvirinae y Betaherpesvirinae, con base en
sus caracteristicas bioldgicas y en la secuencia del &cido nucleico. Ademas, se
distribuyen en géneros, dependiendo de la homologia de las secuencias de acido
nucleico, las similitudes en el ordenamiento de las secuencias genomicas y la
relacion existente entre las proteinas virales mas importantes, con base en métodos
inmunoldgicos el CMV o0 herpesvirus humano 5 se sitia en el género

Citomegalovirus, dentro de la subfamilia Betaherpesvirinae.

Reconocimiento del virus La historia reciente de este virus se remonta a los albores
del siglo XX, cundo se estudiaron fetos y neonatos afectados por una enfermedad
multisistémica, caracterizada por alteraciones neuroldgicas, hepaticas y

hematoldgicas, y se encontraron células
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http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/001125.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/000684.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/000182.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/000149.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/000145.htm

La alta prevalencia en los niveles socioeconémicos bajos se explica por factores que
incrementan el riesgo de exposicion a CMV, como hacinamiento, practicas sexuales
y exposicion a lactantes y preescolares. El contacto sexual contribuye a la difusién
del virus, especialmente en las personas que tienen varios compafieros sexuales o
antecedentes de infecciones de transmision sexual.

La infeccion posnatal se adquiere por contacto del virus con una superficie mucosa
(del tracto genitourinario, digestivo superior o respiratorio), donde va a replicarse
inicialmente, aunque este contacto no es indispensable, ya que existe transmision por
transfusiones de sangre o hemoderivados, v por trasplante de 6rganos. En la
infeccion fetal, el virus ingresa por via hematdgena, a partir de la infeccion del

citotrofoblasto.

El virus tiene gran apetencia por el sistema nervioso central (SNC) fetal, donde
afecta una amplia gama de células (neuronas, glia, epéndimo, plexos coroides,
meninges, oido interno y endotelio vascular), dando como resultado la formacion de
multiples focos necroticos pequefios, redondeados, rodeados por infiltrado
inflamatorio. También afecta otros drganos, pero con menos reaccion inflamatoria:

higado, bazo, rifiones, médula dsea, pancreas, glandulas salivales y endocrinas.

El porcentaje de mujeres que poseen anticuerpos contra CMV al iniciar el embarazo
es variable. En paises industrializados se sefialan cifras del 40%, mientras que en
paises en vias de desarrollo puede llegar al 100%. La infeccion primaria durante el
embarazo ocurre en el 1% de las mujeres y se transmite a través de la placenta en

aproximadamente 45% de los casos: de ellos, 2 a 4% presentan enfermedad grave.

La infeccidn materna previa no previene la infeccion por CMV congenita, aunque
provee proteccion contra posibles complicaciones. La transmisién vertical de CMV
es un fendbmeno muy importante, que contribuye a la persistencia de la infeccién en
la poblacion. Puede darse por tres vias: transplacentaria, intraparto y por leche

materna.
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La transplacentaria puede ocurrir en mujeres que sufrieron la infeccion antes de la
gestacion y especialmente en las que la adquieren durante el embarazo La tasa de
infeccion primaria durante la gestacion fluctta entre 0,7 y 4.1%. y en estos casos, la
tasa de transmision transplacentaria varia entre el 20 y el 40%.

La transmision intraparto depende de la presencia del virus en las secreciones
cervicovaginales.

Aproximadamente el 2 al 28% de las mujeres excreta el virus en estas secreciones, en
el momento del parto, cerca del 50% de sus neonatos se infecta.

La leche materna es la via de transmision vertical de CMV maés frecuente. Los
estudios de la leche de mujeres seropositivas, en el periodo de posparto, demuestran
el virus mediante cultivo en el 13 al 32% de ellas, y mediante PCR en el 70%. F pico
de excrecién ocurre entre 2 semanas y 2 meses posparto. Las particulas virales son
mas abundantes en la leche madura y en el suero, que en el calostro o en las células
presentes en la leche. Se calcula que alrededor del 40% de los lactantes alimentados

al seno durante 1 mes se infectan y se convierten en excretores crénicos de CMV?°

Aunque la transmision intraparto y por la leche materna no tienen la morbilidad que
se presenta la infeccidn transplacentaria, excepto en los lactantes muy prematuros, si
cumplen un papel epidemiol6gico importante, ya que los nifios que adquieren la
infeccion por estas vias pueden excretar el virus por periodos prolongados y

contagiar a otros nifios y a los adultos.

La infeccion congeénita se define por el aislamiento del virus en la saliva o en la orina
del neonato en las 3 primeras semanas de edad Se acepta que el CMV es en la
actualidad, la causa principal de infeccion congénita y la segunda causa de retardo
mental. La infeccion afecta el 0,3 al 1% de Unidos los RN vivos, pero solo el 5 al
10% de los afectados tiene sintomas al nacer, el 20% de los sintométicos desarrolla
enfermedad fatal. EI 90% de los sobrevivientes sintomaticos y el 15% de los

asintomaticos desarrollaran secuelas.

> Gémez ,Juan Fernando; Gémez, Luis Fernando; Quevedo, Augusto; ( 2008) Pautas de tratamiento
en pediatria 4.a edicién
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El cuadro clinico clasico de la infeccion congénita, conocido como enfermedad de
inclusién citomegalica, consiste en retardo del crecimiento intrauterino, ictericia,
hepatoesplenomegalia, trombocitopenia intensa, hepatitis, neumonitis y encefalitis,
con microcefalia o sin ella. Estas manifestaciones clinicas son dificiles de distinguir

de las causadas por otros agentes infecciosos adquiridos en forma congénita.

En el 20% de los sintomaticos (es decir, en el 1% de los infectados en forma
congénita), la enfermedad es fatal, debido a trombocitopenia, dafio hepatico,
miocarditis, neumonitis y encefalitis. Los sobrevivientes desarrollardn secuelas,
especialmente neuroldgicas: microcefalia, retardo mental, convulsiones, paralisis

cerebral, atrofia Optica, sordera, entre otras

La infeccion perinatal se adquiere por exposicion a las secreciones cervicovaginales
en el momento del parto, por medio de la alimentacion materna o mediante
transfusiones sanguineas multiples. Por definicidon, el nifio no debe tener excrecion
viral en las 2 primeras semanas de edad y el periodo de incubacidn varia entre 4 y 12
semanas, aunque menor que en la infeccion congénita, la excrecion viral también es

prolongada, debido a que se establece una infeccion cronica.

La mayoria de los pacientes con infeccion perinatal adquirida en forma natural, son
hijos de mujeres que sufrieron reactivacion del virus y permanecen asintomaticos ya
que tienen niveles variables de anticuerpos de origen materno, en los recién nacidos a
término (RNT), por demés sanos, la infeccion no tiene repercusiones importantes
sobre el crecimiento, las funciones perceptuales o el desarrollo psicomotor EI CMV
se asocia con neumonitis en nifios menores de 4 meses de edad, indistinguible de la
causada por agentes como Chlamydia trachomatis y virus respiratorio sincitial. Se
caracteriza por un transcurso febril, taquipnea tos (ocasionalmente paroxistica),
coriza, retracciones intercostales, episodios ocasionales de apnea y evidencia
radiografica pulmonar de obstruccion difusa del tracto respiratorio inferior. En los
RNT enfermos y en los RNPT, la infeccion perinatal natural genera un riesgo mayor.
De este modo, los RNPT de menos de 1.5g de peso al nacer, con frecuencia

desarrollan hepatoesplenomegalia, neutropenia, linfocitosis y trombocitopenia.
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A menudo tienen hipoxenia prolongada y pueden desarrollar trastornos
neuromusculares y sordera neurosensorial  coriorretinitis o microcefalia. El

comienzo de este sindrome coincide con el de la excrecion viral por el neonato.

La infeccién perinatal adquirida por transfusiones puede generar gran morbilidad y
mortalidad. Especialmente en los RNPT con peso inferior a 1.500 g al nacer, hijos
de madres seronegativas para CMV el riesgo aumenta con el nimero de unidades de
sangre transfundidas Se presenta un sindrome postransfusional, consistente en
dificultad respiratoria, hepatoesplenomegalia palidez grisacea de las mucosas,
aspecto séptico, linfocitosis atipica y absoluta, trombocitopenia y anemia hemolitica.
Kl periodo de incubacion varia entre 4 y 12 semanas, contadas a partir de la
transfusion, el transcurso de la enfermedad es autolimitado, con resolucién en 2 a 3

semanas, pero con mortalidad del 20%.

El diagnostico de la infeccion por CMV se hace por la demostraciéon del virus,
mediante cultivo de saliva o de orina, o por la determinacion seroldgica de los
anticuerpos especificos (IgM o 1gG). Entre los métodos mas recientes para la
deteccion de antigenos en los tejidos infectados se encuentran el uso de anticuerpos
monoclonales, mediante métodos fluorescentes, inmunoensayo enzimatico y PCR.
Los anticuerpos IgM especificos son detectados en el 90% de las mujeres con
infeccion primaria y su presencia durante el embarazo indica que existe una
infeccidn primaria por CMV. La confiabilidad del diagnéstico de primoinfeccion por
CMV en las mujeres gestantes, con IgM positiva, puede corroborarse por la prueba
de avidez de los anticuerpos 1gG, ya que en las infecciones recientes estos
anticuerpos tienen baja avidez, mientras que en las infecciones antiguas su avidez es

muy alta.’

El diagndstico prenatal de infeccion fetal por CMV se puede sospechar por las
anomalias congénitas, detectables por ultrasonido. El diagnéstico prenatal definitivo

se hace mediante la deteccion del virus en el liquido amni6tico y la determinacion de

® Gémez ,Juan Fernando; Gomez, Luis Fernando; Quevedo, Augusto; ( 2008) Pautas de tratamiento
en pediatria 4.a edicién
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IgM en la sangre fetal. La presencia de IgM en la sangre del corddn obtenida después
del parto, se ha utilizado para el diagnostico de infeccion congénita. Hay buena
correlacion entre los niveles de IgM especifica de CMV e infeccidn congénita; sin
embargo, existe gran variabilidad en los niveles de anticuerpos en RN, debido a la
variacion en su produccion.

Los nifios con infeccion por CMV congénita poseen respuesta inmunoldgica
deficiente, debido al recuento bajo de linfocitos precursores. Recientemente se han
introducido, en el medio colombiano, métodos moleculares Gtiles para demostrar la
infeccion por CMV. Como son la deteccion del antigeno p65 y la carga viral

mediante PCR. Estos métodos se utilizan en situaciones especiales.

En cuanto al tratamiento el ganciclovir un inhibidor de la ADN polimerasa viral, se
ha usado con éxito en los neonatos con enfermedad de inclusion citomegalica
especialmente en los que tienen compromiso del SNC aunque su aplicacion no esta
oficialmente aceptada, dada la larga duracion del tratamiento, los posibles efectos
adversos del medicamento, a mas de que varias de las manifestaciones de la

enfermedad pueden desaparecer de manera espontanea

Sus desventajas son el desarrollo de neutropenia en el 30% de los pacientes, la
seleccion de cepas resistentes y la aparicion de recurrencias. La dosis recomendada
es de 5 mg / kg / cada 12 h. por via intravenosa, durante 42 d. en el caso de la
infeccion congénita. En la retinitis esta dosis se administra durante 14 a 21 d. seguida
por terapia de mantenimiento, a razon de 5mg/kg/d, 5a 7 d de la semana.

La profilaxis se basa en 10 mg / kg / d. repartidos en 2 dosis, durante una semana,

seguidos.

Epstein Barr Virus (EBV) Pertenece a la familia herpesvirus y es uno de los virus
mas comunes en humanos. El virus esté presente en todo el mundo y se estima que
un 95% de los adultos de edades comprendidas entre 35 y 40 afios han sido

infectados en algin momento de su vida.
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La mononucleosis infecciosa es la enfermedad mas comun provocada por el virus de
Epstein-Barr y puede producir fiebre, adenopatias, esplenomegalia y faringitis.
Algunos casos pueden ser provocados por citomegalovirus, Toxoplasma gondi,
adenovirus entre otros. EBV produce ademéas sindromes proliferativos en
inmunodeprimidos y la infeccion por EBV se asocia a la patogénesis del linfoma de

Burkitt y del carcinoma de nasofaringe.

Caracteristicas clinicas: Este virus suele infectar a nifios, que pueden ser contagiados
por el virus tan pronto como la proteccién de anticuerpos proporcionados por la
madre (todavia presente tras el nacimiento) desaparece. En algunos casos estas
infecciones no presentan sintomas y en otros casos no se pueden diferenciar de otras
enfermedades leves y breves de la nifiez. En paises desarrollados, muchas personas
no tienen contacto con EBV hasta la adolescencia. En 35- 50% de estos casos el

virus produce mononucleosis infecciosa.

Entre los sintomas de la mononucleosis infecciosa se encuentran la fiebre, dolor de
garganta e inflamacién de los nddulos linfaticos. En casos muy raros la
mononucleosis llega a provocar problemas cardiacos y del sistema nervioso, y es

muy improbable que llegue a ser fatal.

Aunque los sintomas de la mononucleosis suelen desaparecer en 1 6 2 meses, el virus
de Epstein-Barr se mantiene latente en la garganta y en las células de la sangre de las
personas infectadas por el resto de su vida. Cada cierto tiempo el virus puede
reactivarse, encontrandose principalmente en la saliva de personas infectadas. En

estos casos no suele haber sintomas que acomparien dicha reactivacion.
Diagnostico: El diagnéstico clinico de la mononucleosis infecciosa se hace segun la

edad del paciente y los sintomas que presente. Normalmente es necesaria la

confirmacién con técnicas de laboratorio.
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Para la deteccion de Epstein-Barr, se pueden medir anticuerpos frente a varios
complejos de antigenos. Estos son: antigeno de la capside (VCA), antigeno temprano
(EA) y antigeno del nucleo (EBNA). El diagnostico normalmente se realiza por
ELISA, IFA o PCR. Los distintos titulos de anticuerpos para diferentes complejos de
antigenos (VCA, EA o EBNA) pueden ayudar a diferenciar la infeccion aguda de
una infeccién pasada por EBV. La presencia de anticuerpos IgM frente a VCA y la

ausencia de anticuerpos a EBNA son indicativas de una infeccion primaria por EBV.

El incremento o altos niveles de anticuerpos 1gG frente a VCA y la ausencia de
respuesta inmune frente a EBNA después de al menos 4 semanas de enfermedad
también sugieren una infeccién primaria por EBV. Ademas, el 80% de los pacientes
con una infeccion activa de EBV producen anticuerpos frente a EA. La presencia
simultanea de anticuerpos frente a VCA y a EBNA es indicativa de una infeccion
pasada (anterior a 4-6 meses o incluso afos). Dado que el 95% de los adultos ha
tenido contacto previo con EBV, la mayoria de los adultos presentara anticuerpos
como sefal de infecciones pasadas. Un nivel elevado de anticuerpos puede estar

presente durante afios y no ser necesariamente indicador de infeccidn reciente.

EPSTEIN-BARR EBNA ELISA IgG es una prueba inmunoenzimatica indirecta para
determinar anticuerpos IgG frente a antigeno del ndcleo (EBNA- Epstein-Barr
nuclear antigen) de virus Epstein-Barr en suero o plasma humano. El kit contiene 96

tests.

El método de ELISA esta basado en la reaccion de los anticuerpos de la muestra con
el antigeno unido a la superficie de polietileno. Las inmunoglobulinas no unidas por
reaccion con el antigeno son eliminadas en el proceso de lavado. En un paso
posterior la globulina anti-humana reacciona con el complejo antigeno-anticuerpo, y
la que no se une es eliminada por los lavados, la unida reacciona con el sustrato
(TMB), para dar una reaccion coloreada azul, que cambia a amarillo tras la adicion

de la solucion de parada.
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Mononucleosis infecciosa o Epstein-Barr (EBV) es un virion grande con DNA
rodeado de una envuelta lipidica. Al igual que otros herpesvirus, el EBV produce
infecciones latentes. Debido a que la infeccidn latente tiene lugar en lo liniocitos B,
la Metogéosis de la infeccion se encuentra intimamente asociada crin el sistema
inmunitario, El virus de Epstcin-Barr afecta a la mayoria de los seres humanos en
algin momento de sus vidas. En los lugares donde no existen normas adecuadas de
higiene, la infeccidn habitualmente tiene lugar durante la primera infancia, y produce
una enfermedad de tipo medio o sintomatica. En los Estados Unidos y en otros paises
con altos niveles de higiene, la infeccion se desarrolla entre los jovenes de 15 a 20
afios de edad. Puede tener lugar tanto una infeccién asintomatica como un sindrome
clinico denominado mononucleosis infecciosa. En los paises en vias de desarrollo
practicamente todos los nifios tienen anticuerpos atribuibles a infecciones pasadas,
mientras que en los paises industrializados uUnicamente el 60 por ciento de los
jévenes adultos tienen tales anticuerpos. EI 40 por ciento de los jovenes que carecen
de los anticuerpos son susceptibles a la infeccion hasta que finalmente contactan con
el virus. En los Estados Unidos, mas del 40 por ciento de las personas de mediana

edad han sido infectadas por el EBV.

Patogénesis los sintomas de la mononucleosis infecciosa fiebre, cansancio, dolores
de garganta e inflamacion de los nodulos linfaticos aparecen uno o dos meses
después de la infeccidn. En ese momento la sangre contiene va un namero elevado de
linfocitos, muchos de los cuales muestran un tamafio mayor de lo normal y una
apariencia atipica. La mitad de los pacientes también presentan una inflamacion del
bazo. El diagndstico se confirma por medio de pruebas seroldgicas. Los anticuerpos
heterdfilos IgM que aglutinan los hematies de cantero pueden detectarse entre los 6
meses después de producirse la infeccion. Los anticuerpos especificos para el virus
Epstein-Barr persisten durante toda la vida. La mayoria de los enfermos con
mononudeosis reanudan su actividad normal en un periodo que oscila entre las 4 las
6 semanas. Complicaciones mas importantes son las que afectan al sistema nervioso
central o una rotura del bazo, que puede ser mortal; dichas complicaciones son muy
poco frecuentes. Infeccion activa mata a la célula hospedadora y transmite las

particulas viricas a través de la secrecion oral. Por esta razén a la enfermedad se la
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conoce acertadamente romo "enfermedad del beso”; pero también puede transmitirse
por medio de fémites contaminados con saliva, como los vasos o utensilios utilizados
para comer. El virus establece una infeccion latente en los linfocitos B. La infeccion
latente no da lugar a nuevas particulas viricas pero permite que el genoma virico se
replique junto con el de la célula hospedadora. Las células B infectadas no se
destruyen ni cambian de apariencia, pero son alteradas profundamente por el EBV.
Dichas células son inmortalizadas en cultivos celulares, lo que significa que se
pueden multiplicar de forma indefinida, escapando al control normal existente en el

proceso de division de toda célula.

Esta proliferacion anormal de las células B infectadas con el EBV inicia una cadena
de acontecimientos que culmina en los sin tomas clinicos de la mononucleosis.
Cuando los linfocitos infectados entran en la circulacion sanguinea aparecen los
primeros sintomas de fiebre y cansancio. A medida que las células B proliferan, las
células T supresoras son estimuladas para tener bajo control a las células anormales.
Estas células T reactivas son los grandes y atipicos linfocitos que caracterizan a la
mononucleosis. La proliferacion de las células T puede producir también la infla
marion de los nédulos linfaticos, el bazo y el higado durante las Gltimas etapas de la
enfermedad. Finalmente se restablece en las Ultimas etapas de la enfermedad.
Finalmente se restablece un equilibrio normal entre las células By T, y desaparecen

los sintomas, aunque el virus permanece latente en los linfocitos durante toda la vida.

Canceres asociados con el EBV virus de Epstein-Barr es uno de los pocos virus en
los cuales se ha podido demostrar un efecto oncogénico (productor de cancer). En los
pacientes el cancer que se encuentran en un estado inmunosuprimido en los
receptores de trasplantes de organos, la infeccion del virus de Epstein-Barr puede
producir un cancer muy grave denominado linfoma de las células B. Si las células T
supresoras no pueden detener la proliferacion de las células B infectadas, dicha
proliferacion continGa, provocando un crecimiento de tipo tumoral a través del
cuerpo y también la induccion del linfoma.

EBV ha sitio definitivamente relacionado con un cancer bastante raro denominado

linfoma de Burkitt. Se trata de un tumor maligno que se desarrolla en la mandibula y
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afecta a los nifios del Africa ecuatorial, virus de Epstein-Barr fue descubierto durante
una investigacion sobre el linfoma de Burkitt. En dichos linfomas se observo
mediante microscopia electronica una particula virica tipica de un herpesvirus. La
relacion entre el virus de Epstein-Barr y la mononucleosis se establecio durante la
misma investigacion, cuando uno de los tecnicos de laboratorio se enfermo de

mononucleosis y simultdneamente desarroll6 anticuerpos frente al HBV.

El EBV también estd asociado con el carcinoma nasofaringeo, un tumor maligno
muy comun en China. No se sabe por qué este cancer y el linfoma de Burkitt se
presentan sélo en ciertos paises, cuando el virus de Epstein-Barr es de distribucién
universal. El desarrollo del cancer probablemente requiera un estimulo extra o un
cofactor, ademas de la infeccion. Los investigadores suponen que el cofactor critico,
que colabora en el desarrollo del linfoma de Burkitt, podria ser una exposicion
precoz a los parasitos de la malaria, mientras que el carcinoma nasofaringeo podria

depender de factores genéticos.

Debido a que casi todos los adultos padecen una infeccion latente por el HBV, se le
ha relacionado con ciertas enfermedades crénicas. Especificamente, se ha propuesto
que el HBV podria ser la causa del sindrome de cansancio cronico, un sindrome que
tiene algunas semejanzas con la mononucleosis infecciosa. Sin embargo, no existe
una prueba sélida de relacion entre el HBV y el cansancio cronico, por lo cual esta

teoria ha sido abandonada.

Se considera cancer infantil a los tumores malignos diagnosticados antes de los 18-

21 afios de edad.
Segun De la Torre Isabel (2008) en cuanto al cancer infantil menciona:
El cancer infantil representa la segunda causa de muerte desde el nacimiento a la

adolescencia. Su incidencia varia en funcion de la edad sexo, raza y localizacion

geogréfica.
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La diferencia del cancer infantil con respecto al adulto es que aparece en época de
crecimiento y normalmente se relaciona con la formacion de tejidos pudiendo alterar
la evolucion normal del desarrollo del nifio tanto por la enfermedad como por la

terapia agresiva a la que sera sometido.’

Se caracteriza por la alteracion de los mecanismos normales de reproduccion,
crecimiento y diferenciacion celular y representa la segunda causa de muerte desde el
nacimiento a la adolescencia. Su incidencia varia en funcion de la edad, sexo, raza'y
localizacion geografica. La diferencia del cancer infantil con respecto al adulto, es
que aparece en época de crecimiento y normalmente se relaciona con la formacion de
tejidos, pudiendo alterar la evolucién normal del desarrollo del nifio tanto por la

enfermedad como por la terapia agresiva a la que sera sometido.

Segun la etiologia, se puede decir que existen ciertos factores predisponentes entre
los que se encuentran malformaciones congénitas, trastornos del sistema
inmunoldgico, radiaciones, contacto con agentes predisponentes (normalmente
productos quimicos) y determinados tipos de virus como es el caso del virus de

Epstein-Barr.

Por otro lado, los canceres mas frecuentes en la infancia suelen tener localizaciones
anatomicas profundas, como el sistema nervioso, médula 6sea o tejido musculo-
esquelético, que nos puede hacer pensar en factores relacionados con el huésped.
Esta caracteristica también justifica que el diagndstico se realice generalmente de
forma casual y con relativa frecuencia en fases avanzadas de la enfermedad, debido
también a que presentan una capacidad de crecimiento celular muy alta, relacionado

con la época de crecimiento y desarrollo propias del individuo.

Las manifestaciones clinicas suelen ser inespecificas, como cansancio, fiebre
intermitente, pérdida de peso y suelen relacionarse con procesos infecciosos propios

de la infancia.

’ De la Torre Isabel ( 2008) Cuidados de Enfermeria al paciente oncoldgico Pag. 34 . Publicaciones
Vértice SL. Malaga. Espaiia
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Segun el informe estadistico del Registro Nacional de Tumores Infantiles (RNTI-
SEOP) de la Sociedad Espafiola de Oncologia Pediatrica entre el periodo 1980-2004,
si clasificamos el nimero total de casos registrados segin grupo diagnostico
podemos decir que la mayor parte de los casos se deben a Leucemias, Sistema
Nervioso Central (SNC), Linfomas, seguidos de afectaciones a nivel Sistema

Nervioso Simpatico (SNS) y éseo entre otros.

Asi mismo la diferencia por sexo es mayor en nifios, con un 57.3% frente al 42.7%
en el sexo femenino.

En cuanto a la tipologia del cancer infantil la leucemia es una enfermedad neoplésica
caracterizada por proliferacion incontrolada de células precursoras o blastos de tipo
linfoide o mieloide en distintos grados de diferenciacion, que invaden la médula
Osea, sangre periférica, y otros Organos. Estas células carecen de capacidad
madurativa y han adquirido la propiedad de reproducirse de modo indefinido
originando invasion de la meédula dsea, impidiendo su adecuado funcionamiento e
interfiriendo en la produccién de células hemopoyéticas normales. La etiologia es
desconocida aunque se cree que existen factores predisponentes como factores
genéticos, trastornos del sistema inmunoldgico, o la exposicion a ciertas radiaciones,
virus (Epstein-Barr) o agentes quimicos, también se relaciona con el tratamiento

previo con citostaticos.

Representan un 23% de los procesos oncolégicos pediatricos y se clasifican en:
Leucemias Agudas, Leucemia Linfoblastica Aguda (LLA), Leucemia Mieloblastica

Aguda (LMA), poco comun en la infancia.

Representan la neoplasia sélida mas comun en la infancia. Suelen ser
predominantemente de localizacién infratentorial en nifios y supratentorial en el caso
de lactantes. Su pronostico y tratamiento dependen del tipo de célula a partir de la

cual se originan (parénquima, epéndimo..), de su localizacion y de la edad del nifio.

Los sintomas variaran en funcién de la localizacion. Los pacientes pueden presentar

vomitos y cefaleas que generalmente mejoran con el vémito; somnolencia, pérdida
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de audicion, vision doble o disminuida; cambios de personalidad y problemas de
aprendizaje, dificultad para el lenguaje y el habla, incoordinacién e incluso
convulsiones. En los lactantes pequefios sera habitual la fontanela abombada con

posible aumento del perimetro craneal.

Los principales tumores del SNC en pediatria son: Astrocitoma cerebeloso,
Meduloblastoma/Tumor neuroectodermico primitivo (TNEP), Ependimoma, Glioma

del tronco del encéfalo, Craneofaringioma

Se denomina linfoma a cualquier trastorno neoplasico del tejido linfoide, incluida la
enfermedad de Hodgkin. Las clasificaciones de los linfomas malignos se basan en el
tipo celular predominante y en su grado de diferenciacién. Se caracterizan por la
proliferacion excesiva de células linfoides, de rapido crecimiento y ocasionalmente

diseminacion a médula dsea'y SNC.

La etiologia es desconocida aungue diversos estudios y datos constatan factores de
riesgo asociados como son: causas genetico-familiares, infecciones virales por virus
de Epstein-Barr (VEB) en su forma clinica de la Mononucleosis Infecciosa, asi como

exposiciones ocupacionales a determinadas sustancias.

Las manifestaciones mas habituales de los Linfomas, tanto Hodgkin como no
Hodgkin se caracterizan por presencia de adenopatias superficiales indoloras que
generalmente son cervicosupraclaviculares, también puede aparecer fiebre y
sudoracion nocturna, asi como pérdida inexplicable de peso, astenia y debilidad

generalizada.

Neuroblastoma: Tumor solido extracraneal m&s comin en la infancia. La clinica
depende del origen del tumor primario, asi como de su extension. Suele aparecer en
abdomen, glandulas suprarrenales y/o en la cadena de ganglios simpaticos
paravertebrales.

Suele ser habitual la presencia de distension abdominal con dolor o no. Si la

localizacidn es toracica, la clinica se caracteriza por insuficiencia respiratoria y tos
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cronica, pudiendo presentarse el Sindrome de Compresion de Vena Cava Superior
(SCVCS) si la enfermedad progresa. Cuando su origen sea paraespinal debera
prevenirse un sindrome de compresion medular para evitar dafios neuroldgicos

irreversibles

Si el diagndstico se produce después del primer afio de vida, sera habitual la
presencia de metastasis. El tratamiento combina quimioterapia y cirugia, mas

radioterapia y auto transplante de médula 6sea (ATMO) en los estadios avanzados.

Osteosarcoma: tumor 6seo mas frecuente en nifios y adolescentes. Su localizacion
predomina en el extremo de huesos largos (fémur, tibia, himero). Se ha relacionado
con periodos de crecimiento rapido. La clinica se presenta con dolor 0seo persistente,
profundo y localizado, con o sin tumefaccion. Es poco sensible a la radioterapia

como tratamiento.

Sarcoma de Ewing: Se diagnostica sobre todo en nifios mayores de 5 afios. Mas
habitual en la diafisis de huesos largos, aunque también puede afectar a huesos
planos como la pelvis, huesos craneoencefalicos, costillas o vértebras. La clinica
puede cursar con fiebre y presencia o no de masa fluctuante con eritema y dolor a la
palpacion. Si el dolor se presenta de forma intermitente puede retrasar el diagnostico.
El pronostico dependerd de la localizacion anatomica del tumor primario, su
volumen y la presencia 0 no de metéastasis. Ambos tumores pueden presentar
metastasis pulmonares. El tratamiento se basa en la reduccion del tumor mediante
quimioterapia previa a la exéresis mediante cirugia, y quimioterapia post-operatoria.

Pueden requerir TMO.

Se corresponden con aquellos tumores desarrollados a partir de la capa embrionaria
mesodermo, que dard lugar a la formacion de la piel, tejido conjuntivo, huesos,
musculos, 6rganos urinarios y genitales. Generalmente afectan al tejido conectivo,
muscular o graso.

Rabdomiosarcoma: Sarcoma de partes blandas, de afectacion muscular y alto grado
de malignidad. Las localizaciones mas frecuentes son en cabeza y cuello, tracto
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genitourinario, extremidades y tronco. La clinica se inicia por la presencia de una
masa, dolorosa 0 no, capaz de desplazar estructuras anatomicas. Los sintomas
derivan de la localizacion de dicha masa, por compresion u obstruccion de

estructuras sanas.

El tratamiento suele ser la combinacion de quimioterapia, cirugia y radioterapia, dada

la capacidad de diseminacién de la enfermedad.

Tumor de Wilms: Neoplasia renal méas frecuente en pediatria que puede ser uni o
bilateral. Generalmente se diagnostica antes de los 5 afios de edad. La clinica se
caracteriza por presencia de una masa abdominal, localizada en hemiabdomen; puede
ir acompafiada o no de dolor, pérdida de peso, fiebre, hematdria macroscépica y en
ocasiones hipertension arterial.

El tratamiento se basa en quimioterapia para reducir la lesion y cirugia posterior. La

radioterapia se reserva en casos en la que no es posible una reseccion completa.

Elisa: Ensayo por inmunoabsorcion ligado a enzimas, es una técnica
deinmunoensayo en la cual unantigeno inmovilizado se detecta mediante
un anticuerpo enlazado a una enzima capaz de generar un producto detectable como
cambio de color o algun otro tipo; en ocasiones, con el fin de reducir los costos del
ensayo, nos encontramos con que existe un anticuerpo primario que reconoce al
antigeno y que a su vez es reconocido por un anticuerpo secundario que lleva
enlazado la enzima anteriormente mencionada. La aparicion de colorantes permite

medir indirectamente mediante espectrofotometria el antigeno en la muestra.

Se usa en muchos laboratorios para determinar si un anticuerpo particular esta
presente en la muestra de sangre de un paciente. Aunque el procedimiento es
rutinario y sencillo, involucra a un gran nimero de variables, tales como seleccion de
reactivo, temperatura, medicion de volumen y tiempo, que Si no se ajustan
correctamente puede afectar a los pasos sucesivos y al resultado de la prueba.

La interaccién antigeno-anticuerpo en el laboratorio puede ser utilizada para

determinar si un paciente tiene una infeccion o una enfermedad autoinmune.
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Pero como prueba diagnostica, posee diversas limitaciones que conviene conocer:

Un resultado positivo que confirma la presencia de anticuerpos no significa
necesariamente que el paciente esté enfermo.

El cuerpo de una persona que ha estado enferma y que ya se ha recuperado, puede

seguir produciendo anticuerpos. Esto originaria un falso positivo.

Hay personas que producen una baja cantidad de anticuerpos, por lo que éstos
pueden pasar desapercibidos y no ser medidos, dando lugar a un falso negativo. Seria
el caso, por ejemplo, de personas que padezcan una inmunodeficiencia, 0 que se
encuentren en el periodo ventana de la infeccion en el momento de realizar la prueba,
0 que estén infectadas por una cepa extrafia. Pueden aparecer falsos positivos cuando

se da inespecificidad entre antigeno-anticuerpo.

En estos casos de diagnostico de enfermedad es recomendable la eliminacién
(mediante centrifugacién) de células de la sangre que puedan interferir con el ensayo
y pueda ocasionar un resultado falso positivo, careciendo aquél de especificidad.
También, debemos tener en cuenta que cuando se trata de diagnosticar una
enfermedad que posee un valor predictivo positivo bajo en una determinada
poblacion, es decir, que esa enfermedad tiene muy baja incidencia en dicha
poblacion, es necesario volver a confirmar el resultado positivo mediante otro
método de diagnostico independiente. Normalmente, se lleva a cabo un western blot
donde se detecta la presencia de varios anticuerpos, simultaneamente, frente a la
misma infeccion en una muestra. El resultado del western se considera positivo
cuando aparecen al menos 5 bandas, que indica que 5 anticuerpos diferentes estan
presentes en el sujeto frente a esa infeccidn. Entonces es cuando se diagnostica como

positivo a dicho paciente.
Este principio tiene muchas de las propiedades de un inmunoensayo ideal: es versatil,

robusto, simple en su realizacion, mediante el uso de la fase sélida, una separacion

facil entre la fraccion retenida y la fraccion libre.
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Ademas se han propuesto y desarrollado diferentes métodos de amplificacion de la
sefial (luminiscentes, cascadas enzimaticas...) que han permitido elevar la
sensibilidad de algunos ELISA a la obtenida en el RIA (radioinmunoensayo)
hormonal.

Este método ha tenido una enorme aplicacion en todos aquellos campos en los que se
precisaba la cuantificacion de productos mediante anticuerpos: diagndéstico clinico,
deteccion viral, clasificacion de anticuerpos en isotipos, busqueda de anticuerpos

monoclonales, etc.

Se han ensayado numerosas fases sdlidas, desde los tubos de cristal de los origenes a
las actuales microplacas de 96 pocillos de plastico tratado para aumentar su
capacidad de adsorcion (fendmeno de superficie) de moléculas y con fondos de
pocillo dpticamente claros para poder realizar las medidas de densidad Optica en
instrumentos especificos, espectrofotometros de lectura de placas que han recibido el
nombre de lectores ELISA. Actualmente se estdn desarrollando dispositivos de
mayor capacidad, por ejemplo con 384 y 1536 pocillos, adecuados para los sistemas

de 'screening' masivo de los sistemas robotizados (HTS, 'High-throughput system’)

Los lectores ELISA son espectrofotdmetros capaces de realizar lecturas seriadas de
cada uno de los pocillos de la placa ELISA. A diferencia de un espectrofotémetro
convencional, con capacidad de leer todas las longitudes de onda del ultravioleta y el
visible de manera continua, los lectores de ELISA disponen de sistemas de filtros
que sélo permiten la lectura de una o pocas longitudes de onda. Son la que se
corresponden con las necesarias para determinar la densidad optica de los
cromdgenos mas comunmente utilizados.

Las 4 fases de un ensayo ELISA son las siguientes:

Conjugacién del anticuerpo o del antigeno con un enzima (peroxidasa, fosfatasa
alcalina...). El anticuerpo conjugado a la enzima se emplea en los ensayos directos e
indirectos, sandwich, etc. El antigeno marcado se emplea en ensayos de competicion
de antigeno. Dicha union anticuerpo-enzima o antigeno-enzima ha de producirse

durante un determinado periodo de tiempo en aras de producir una solucion
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coloreada y que pueda ser valorada visualmente o cuantificada por medio de un
espectrofotémetro (normalmente a una longitud de onda de 414 nm).

Si no transcurre el tiempo adecuado para que se dé la reaccidn, no se evidenciara
ningan color, interpretandose este resultado como un falso negativo, disminuyendo la

sensibilidad de la técnica.

Union del antigeno (o del anticuerpo) a los pocillos. La unién de anticuerpos o
antigenos se realiza con facilidad a la superficie de plasticos tratados que tienen gran
afinidad por proteinas. Asi, el procedimiento de recubrimiento de los pocillos debe
realizarse cuidadosamente. Si se usa poco antigeno, se pueden obtener falsos
positivos. Por el contrario, si se usa demasiado antigeno, el exceso dara lugar a una

reaccion falsa negativa.

Formacion de una o mas capas de inmunocomplejos. En el caso del antigeno unido a
la placa se puede detectar mediante un anticuerpo anti-antigeno marcado (ELISA
directo) o empleando un anticuerpo primario anti-antigeno y un secundario anti
primario marcado (ELISA indirecto). Este segundo método permite la amplificacion
de la sefial al poderse unir uno 0 mas anticuerpos secundarios a cada anticuerpo
primario. En el caso del anticuerpo unido a la placa se incuba con una mezcla de
antigeno y antigeno marcado. Se ensayan diferentes relaciones de antigeno frio frente

a una cantidad fija de antigeno marcado. Es el ensayo de competicion del antigeno.

En esta estapa es muy imprtante controlar los factores tiempo y temperatura de
incubacion para evitar la aparicion de falsos negativos. En el caso del tiempo, si es
inferior a 15 minutos, no ocurrira la interaccion antigeno-anticuerpo y el color no
sera evidente al final del ensayo, dando un falso negativo. Por su parte, si la
temperatura de incubacion es muy baja, la formacion del complejo antigeno-
anticuerpo tampoco se completara en el tiempo establecido, mientras que si es muy
alta, las proteinas (antigeno y anticuerpo) se desnaturalizan y por tanto disminuyen

su capacidad para interaccionar, dando igualmente falsos negativos.
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Revelado de la reaccion enzimética. Después de un lavado para eliminar todos las
moléculas marcadas no fijadas en forma de inmunocomplejos se afiade el sustrato
enzimatico en solucion. Se deja reaccionar y se lee la densidad optica (D.O.)
mediante espectrofotometria.

Se han desarrollado mdltiples variantes de ensayos ELISA que permiten desde la
cuantificacion de un antigeno en solucion, la deteccién de un anticuerpo en una
solucion (por ejemplo en el clonaje de anticuerpos monoclonales) o la determinacion
de la subclase (idiotipo) de un anticuerpo. A continuacion se describen los mas

comunes.

ELISA directo (ensayo ELISA simple de dos capas). Las placas ELISA se preparan
recubriendo los pocillos con las soluciones en las que se sospecha se encuentra el
antigeno. Se incuban con anticuerpos marcados. Indican la presencia de antigeno en
la solucion analizada. Es necesario incluir controles negativos que seran muestras del
mismo tipo de las analizadas (sangre, orina,...) pero en las que se tenga la certeza de
la ausencia del antigeno buscado. Asimismo se incluyen controles positivos

(soluciones donde se encuentra el antigeno buscado).

ELISA indirecto. Las placas ELISA se preparan de la misma forma a la anterior. Los
controles positivos y negativos son los mismos. El sistema de deteccion emplea dos
anticuerpos: uno primario contra el antigeno y uno secundario marcado contra el
primario. La deteccion tiene mayor sensibilidad por presentar una amplificacion de
sefial debida a la unién de dos 0 mas anticuerpos secundarios por cada primario. Es
el ensayo mas popular, como lo es la inmunofluorescencia indirecta, pues un mismo
secundario marcado y un mismo sistema enzimatico permite cuantificar una gran
variedad de antigenos, por eso es un método mas polivalente y barato, aunque se

pierda algo de precision por tener un eslabon mas con respecto al método directo.

La dilucién de la solucidn que contiene el anticuerpo primario (por ejemplo: suero
sanguineo) es un factor muy importante a tener en cuenta para evitar la aparicion de
falsos negativos, ya que si la muestra estd muy diluida no saldrd positiva si la

titulacién de anticuerpos es muy baja.
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Es decir, aunque los anticuerpos estan presentes, la prueba no da positivo porque la
concentracion de anticuerpos especificos contra el antigeno que estad pegado en el

fondo del pocillo no es suficiente como para dar una sefial detectable.

El ELISA indirecto es el método de eleccion para detectar la presencia de
anticuerpos séricos contra el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), agente
causante del sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA). Segln esta técnica,
proteinas recombinantes de la envoltura y el ndcleo del VIH se absorben como
antigenos en fase sélida a los pocillos. Las personas afectadas de VIH producen
anticuerpos séricos contra epitopos en estas proteinas viricas. En general, el ELISA
indirecto permite detectar anticuepos séricos contra VIH desde las primeras seis

semanas de una infeccion.

LISA sandwich (Ensayo de captura de antigeno Yy deteccion mediante
inmunocomplejos). Se trata de un ensayo muy empleado en el que se recubre el
pocillo con un primer anticuerpo anti-antigeno. Después de lavar el exceso de
anticuerpo se aplica la muestra problema en la que se encuentra el antigeno, que sera
retenido en el pocillo al ser reconocido por el primer anticuerpo. Después de un
segundo lavado que elimina el material no retenido se aplica una solucion con un

segundo anticuerpo anti-antigeno marcado.

Asi pues cada molécula de antigeno estara unido a un anticuerpo en la base que lo
retiene y un segundo anticuerpo, al menos, que lo marca. Este ensayo tiene una gran
especificidad y sensibilidad debido a la amplificacién de sefial que permite el
segundo anticuerpo.

Durante determinadas reacciones quimicas, la luz generada por este fendmeno
constituye una alternativa conveniente y muy sensible para las mediciones de
absorbancia en ELISA. Los tipos de ELISA que recurren a la quimioluminiscencia
utilizan un sustrato que genera luz, en lugar del sustrato cromogeno de las reacciones
ELISA ordinarias. Tales son los casos de la oxidacion del compuesto luminol por

perdéxido de hidrogeno y la enzima peroxidasa de rabano (HRP), que producen luz.

La luz que se genera en dichas reacciones puede detectarse gracias a su capacidad de
sensibilizar una pelicula fotogréfica.
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La medicion cuantitativa de la emision de luz puede hacerse mediante el uso de un
luminémetro. La ventaja de las pruebas de quimioluminiscencia sobre las
cromdgenas es la mejoria de la sensibilidad.

En general, el limite de deteccion puede aumentarse al menos diez veces si se cambia
un sustrato cromdgeno por uno que emita luz, y mas de doscientas veces cuando se

adicionan agentes potenciadores.

Eclia Test inmunologico in vitro para la determinacion cuantitativa de las
inmunoglobinas G contra el citomegalovirus en suero y plasma humanos. Los
resultados de este test permiten comprobar una infeccion por el citomegalovirus
actual o pasada. Este inmunoensayo “ECLIA” de electroquimioluminiscencia esta
concebido para ser utilizado en los inmunoanalizadores Elecsys y Cobas e.

Proceso en el que se generan especies reactivas en la superficie de un electrodo a
partir de precursores estables (Ru), volviendo luego al estado basal mediante una

reaccion quimioluminiscente.

Sandwich/competitiva
El complejo tipo sdndwich se fija a una fase sélida (microparticulas de poliestireno)

Se aplica una corriente eléctrica y se produce la reaccion quimioluminiscente.
Répido y sencillo, corto tiempo de analisis, alta capacidad de amplificacion de la
sefial a partir de una molécula marcada, bajos limites deteccion y amplios intervalos

de medicioén.

La técnica de Electroquimioluminiscencia (ECLIA), utiliza una sefial de respuesta
autoalimentada a nivel molecular, ha sido reconocida como la técnica de
inmunodiagnostico mas avanzado en el campo de la Patologia Clinica, asi como "en
Metabolica del sector, pero con referencia especifica a la reproduccion (hormonas
ovaricas - testiculos), ademas de la proyeccion de emergencia Cardiologia (troponina

T - mioglobina - CK-MB masa); en Virologia (marcadores) y Oncologia.

La posibilidad de operar para grupos con paneles o de acceso al azar (aleatoria), asi
como la automatizacién de los ensayos, permite la presentacion de informes de 9 a

18 minutos para algunos analitos con miras a un servicio mas eficaz clinico-
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diagndstico y al mismo tiempo da al sistema una alta capacidad operativa y la
fiabilidad en una gran diputados Control de Calidad del producto dispensado.

La capacidad de ejecucion permite el desarrollo de méas de 200 pruebas por hora con
una precision maxima total y la normalizacion operativa. El lector de cddigo de
barras administra el almacenamiento y la identificacion de los pacientes en
hermético, asegurando el control de la recaudacion con el informe de “interfaz de
intranet - bidireccional”.

Un buen titulo por lo que el sistema de ECLIA puede ser considerado la ultima
frontera en inmunodiagnéstico sector que asegura la maxima fiabilidad y la

especificidad de cada sector y en el inmunoensayo de diagndstico especializada.

La electroguimioluminiscencia (ECLIA) es un proceso muy sensible
en el que se generan especies reactivas en la superficie de un electrodo a partir de
precursores estables (en nuestro caso, el Rutenio), volviendo luego al estado basal

mediante una reaccion quimioluminiscente. EI marcador activado es el rutenio

El proceso de ECLIA consta de una inmunorreaccion convencional (competitiva o
sandwich) donde el Ag o Ac biotinilado es incubado con la muestra y el marcador de
rutenio unido a Ag o Ac. El inmunocomplejo formado es capturado por particulas de
poliestireno magnéticas, recubiertas con estreptavidina que fijan las moléculas

biotiniladas.

Luego de una incubacion, las particulas son arrastradas a una celda de flujo.
Alli el proceso continda del siguiente modo:

Se separa la fraccion unida de la libre mediante un magneto ubicado debajo del
electrodo. El inmunocomplejo queda retenido en la superficie del electrodo.
Posteriormente a un lavado, se genera la sefial de ECLIA al aplicar un voltaje al
electrodo.

El rutenio pasa a un estado excitado, inestable y luego decae a su estado basal
emitiendo un foton a 620 nm. Una sola molécula de rutenio puede generar muchos
fotones por reciclado del proceso de excitacion, lograndose la amplificacién de la

sefial con limites bajos de deteccién.
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GLOSARIO

CMV: Citomegalovirus

EBV: Epstein Barr Virus

SNC: Sistema nervioso central
RN: Recién Nacido

RNT: Recién nacidos a término

RNPT: Recién Nacidos Pretérmino
VCA: Antigeno de cépside Viral
EA: Antigeno temprano

EBNA: Antigeno del ndcleo

ELISA: Ensayo por inmunoabsorcion ligado a enzimas
PCR: Reaccidn en cadena de la polimerasa

SNS: Nervioso Simpatico

TNEP: Tumor neuroectodermico primitivo

ATMO: Auto trasplante de médula ésea

ECLIA: Test de Electroquimioluminiscencia
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
EPSTEIN BARR VIRUS Y CITOMEGALOVIRUS

TECNICA

DEFINICION
CONCEPTUAL

DIMENSION

INDICADORES

ESCALA

El citomegalovirus
(CMV) y el Epstein Barr
Virus (EBV) son virus
comunes. Pueden infectar
a personas de todas las
edades, incluyendo a bebés
que aun no han nacido.
Una vez que una persona
adquiere el virus, este
permanece en su
organismo durante toda
su vida.

EXAMENES DE
LABORATORIO

EBV-IgM

Positivo
Negativo

ARCHIVOS DE
LABORATORIO

CITOMEGALOVIRUS-IgM

No reactivo
Reactivo

ARCHIVOS DE
LABORATORIO
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PACIENTES ONCOLOGICOS PEDIATRICOS

DEFINICION CONCEPTUAL

DIMENSION

INDICADORES

ESCALA

Se considera cancer infantil a los
tumores malignos diagnosticados
antes de los 16 afios de edad. Se
caracteriza por la alteracion de
los mecanismos normales de
reproduccion, crecimiento y
diferenciacién celular.

CANCER PEDIATRICO

TIPOS

LEUCEMIAS
TUMORES SNC

LINFOMAS

TUMORES SISTEMA NERVIOSO
SIMPATICO (SNS)

TUMORES OSEOS
SARCOMAS DE PARTES BLANDAS
TUMORES RENALES
TUMOR DE OVARIO

TUMOR DE CEREBRO
ADENOPATIAS CREVICALES
INFLAMATORIAS

OTROS

FACTORES
SOCIODEMOGRAFICOS

GENERO

FEMENINO
MARCULINO

EDAD

<1 afio
2-4

5-7
8-10
11-12

PROCEDENCIA

-Portoviejo
-Crucita
-Santa Ana
-Manta
-Esmeraldas
-Junin...
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DISENO METODOLOGICO

El estudio fué de tipo descriptivo retrospectivo, se desarroll6 con datos estadisticos del
area de laboratorio del Hospital Solca, de Abril de 2012 a abril de 2013.

Modalidad de Investigacién

La metodologia que se aplicoO en esta investigacion fué de campo documental y

Bibliografica.

De campo, por cuanto las autoras de este trabajo investigativo se trasladé al Hospital
SOLCA de la Ciudad de Portoviejo, para recabar informacion de los pacientes
oncoldgicos pediatricos que permitio proporcionar los datos necesarios para la

realizacion del trabajo.

Documental porque se tomaron diferentes teorias, libros, revistas, folletos, ponencias,
publicaciones, informacion de internet entre otros. Bibliografico porque se requirio de
los soportes o fuentes de donde se tomd la informacién.

Meétodos

El estudio fué retrospectivo, consistié en recolectar informacion de los archivos del
laboratorio del Hospital Oncol6gico Dr. Julio Villacreses Colmont Solca — Portoviejo,
desde el afio 2012 al 2013, para seleccionar todos los casos de pacientes con el

Citomegalovirus y EPSTEIN BARR virus.

Se recopil6 la informacion clinica necesaria de cada paciente, sexo, edad, procedencia.
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Técnicas
Entrevista a los jefes de area
Recoleccién de datos

Observacion

Instrumentos

Historias clinicas

Poblacion y muestra

La poblacion y muestra estuvo conformada por 268 pacientes pediétricos atendidos en el
area de laboratorio clinico del Hospital Oncolégico Dr. Julio Villacreses Colmont Solca
— Portoviejo, desde el afio 2012 al 2013.

Recoleccidn de la informacién

Entrevista: Se entrevistd al jefe de area y personal de salud que labora en el Laboratorio
Clinico del el Hospital Oncologico Dr. Julio Villacreses Colmont Solca para recabar

datos que permiti6 obtener los resultados del estudio.

Observacion y registro: Se observd y registrd datos de las historias clinicas de los

pacientes oncoldgicos pediatricos

Procesamiento de la informacion
La informacion obtenida se presentd en tablas graficas. En ella se clasifico el género,
edad, y procedencia y otros parametros, se presentd las referencias del citomegalovirus y

Epstein — Barr por medio de los resultados de las técnicas Elisa y Eclia.

Para el efecto se procedié a organizar, sistematizar y tabular la informacion, para luego
representarla en cuadros y graficos y hacerle el andlisis y la interpretacion respectiva, y

asi poder elaborar las conclusiones y recomendaciones y desde luego la propuesta.
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MARCO ADMINISTRATIVO

RECURSOS

Humanos

Equipo de investigadoras

Director de Tesis

Director de Hospital SOLCA vy Jefe del area de laboratorio

Personal de salud

Materiales
Material de Oficina
Equipo Informaético
Libros

Folletos

Revistas

Periddicos

Transporte

Recursos técnicos
Encuesta al director, jefe de area y equipo de salud

Historias clinicas

Recursos Econémicos

La investigacion tiene un costo aproximado de 880 dolares.
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ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS
RESULTADOS
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GRAFITABLA N° 01

GENERO DE LOS PACIENTES ONCOLOGICOS PEDIATRICOS ATENDIDOS
EN EL HOSPITAL ONCOLOGICO DR. JULIO VILLACRESES COLMONT
SOLCA MANABI. ABRIL - SEPTIEMBRE 2013

[ e

Femenino 105 39,18
Masculino 163 60,82
TOTAL 268 100

Fuente: Hospital Oncolégico Dr. Julio Villacreses Colmont
Elaboracién: Castro Garcia Maria José Solérzano Ugalde Maria José

GENERO DE LOS PACIENTES ONCOLOGICOS PEDIATRICOS ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL ONCOLOGICO DR. JULIO VILLACRESES COLMONT SOLCA
MANARBI. ABRIL — SEPTIEMBRE 2013

60,82

39,18

Femenino Masculino

Anadlisis e interpretacion de los resultados.

En lo referente a los resultados obtenidos del levantamiento de la informacién, con
respecto al género, se verificd que los valores més altos provienen del grupo masculino
con un 60,82% vy el grupo femenino con un 39,18% de los pacientes oncoldgicos
pediatricos atendidos en el hospital oncolégico Dr. Julio Villacreses Colmont Solca.
Esto hace referencia en lo investigado por Armando Quero Hernandez (2013) en el
ingreso de 508 casos al Hospital General de Oaxaca con diagnostico de cancer, de ellos
52.6% masculinos, que corresponden a la mayoria.
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GRAFITABLA N° 02

EDAD DE LOS PACIENTES ONCOLOGICOS PEDIATRICOS ATENDIDOS
EN EL HOSPITAL ONCOLOGICO DR. JULIO VILLACRESES COLMONT
SOLCA MANABI. ABRIL — SEPTIEMBRE 2013

<1ANO 24 8,96
2-4ANOS 87 32,46
5-7ANOS 72 26,87
8-10ANOS 49 18,28
11-12ANOS 36 13,43
TOTAL 268 100

Fuente: Hospital Oncolégico Dr. Julio Villacreses Colmont
Elaboracién: Castro Garcia Maria José Sol6rzano Ugalde Maria José

EDAD DE LOS PACIENTES ONCOLOGICOS PEDIATRICOS ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL ONCOLOGICO DR. JULIO VILLACRESES COLMONT SOLCA
MANABI. ABRIL — SEPTIEMBRE 2013
35,00 32,46
30,00 26,87
25,00 H<1ANO
20,00 18,28 | 2-4ANOS
15,00 13,43 u 5-7ANOS
8,96 1 N
10,00 M 8-10ANOS
5,00 i i 11-12AN0S
0,00
<1ANO 2-4ANOS 5-7ANOS 8-10ANOS  11-12ANOS

Analisis e interpretacion de los resultados

De los datos obtenidos se determinaron que el mayor porcentaje de pacientes atendidos
con el 32,46% corresponde a nifios/as de 2 a 4 afios, el 26,87% de 5 a 7 afos, el 18,28%
pertenece a nifios/as de 8 a 10 afios, el 13,43% de 11 a 12 afios y el 8,96% restante a
nifios/as de 1 afio. Datos similares son los referidos por Armando Quero Hernandez
(2013) que menciona con respecto a la mayor frecuencia de casos de cancer por edades
de 2-4 afios.
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GRAFITABLA N° 03

EDAD Y GENERO DE LOS PACIENTES ONCOLOGICOS PEDIATRICOS
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL ONCOLOGICO DR. JULIO VILLACRESES
COLMONT SOLCA MANABI. ABRIL — SEPTIEMBRE 2013

F % F %
<afo 8 7,62 16 9,82
2-4 28 26,67 59 36,20
5-7 36 34,29 36 22,09
8-10 18 17,14 31 19,02
11-12 15 14,29 21 12,88
TOTAL 105 100,00 163 100,00

Fuente: Hospital Oncoldgico Dr. Julio Villacreses Colmont
Elaboracién: Castro Garcia Maria José, Solérzano Ugalde Maria José

EDAD Y GENERO DE LOS PACIENTES ONCOLOGICOS PEDIATRICOS

ATENDIDOS EN EL HOSPITAL ONCOLOGICO DR. JULIO VILLACRESES
COLMONT SOLCA MANABI. ABRIL- SEPTIEMBRE 2013

40,00 36,20 3439
30,00
19,02
17,14~
20,00 14,25, 55 E FEMENINO
@ MASCULINO
0,00
<ano 2-4 5-7 8-10 11-12

Analisis e interpretacién de los resultados

Con respecto a los resultados, sobre la edad y género de los pacientes oncol6gicos
atendidos, se observé que el mayor porcentaje se sitda entre los 2-4 afios con el 26,67 en
género femenino y el 36,20 en el género masculino, seguido por las edades entre 5-7 con
el 34,29 en género femenino y el 22,09 en genero masculino, la minoria la representa los
menores de un afio con el 7,62% en género femenino y 9,82 en género masculino. Datos
parecidos son los referidos por Armando Quero Hernandez (2013) que menciona con
respecto a la mayor frecuencia de casos de cancer por edad, ésta se dio en los
preescolares y particularmente entre aquéllos con edades de los dos a los cuatro afios,
con una mayor frecuencia en el sexo masculino
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GRAFITABLA N° 04

PROCEDENCIA DE LOS PACIENTES ONCOLOGICOS PEDIATRICOS
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL ONCOLOGICO DR. JULIO VILLACRESES
COLMONT SOLCA MANABI. ABRIL — SEPTIEMBRE 2013

PORTOVIEJO 133 49,63
MANTA 22 8,21
CHONE 20 7,46
SANT. ANA 12 4,48
CALCETA 10 3,73
ROCAFUERTE 10 3,73
JIPUAPA 8 2,99
MONTECRISTI 8 2,99
TOSAGUA 7 2,61
JUNIN 6 2,24
EL CARMEN 5 1,87
ESMERALDAS 5 1,87
PEDERNALES 5 1,87
24 DE MAYO 4 1,49
BAHIA 3 1,12
FLAVIO A 3 1,12
PAJAN 3 1,12
OLMEDO 2 0,75
QUEVEDO 2 0,75
TOTAL 268 100,00

Fuente: Hospital Oncolégico Dr. Julio Villacreses Colmont
Elaboracién: Castro Garcia Maria José Soldrzano Ugalde Maria José
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PROCEDENCIA DE LOS PACIENTES ONCOLOGICOS PEDIATRICOS ATENDIDOS
EN EL HOSPITAL ONCOLOGICO DR. JULIO VILLACRESES COLMONT SOLCA
MANABI. ABRIL — SEPTIEMBRE 2013
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Analisis e interpretacion de los resultados.

Los resultados obtenidos sefialaron que del canton Portoviejo obtenemos la mayor
procedencia de pacientes oncologicos con un 49,63%, continua Manta con un 8,21%,
Chone con un 7,46%, Santa Ana con el 4,48%, Calceta con el 3,73%, Rocafuerte con un
3,73%, Jipijapa y Montecristi con un 2,99%, Tosagua con el 2,61%, Junin con el 2,24%,
a El Carmen, Esmeraldas y Pedernales pertenece el 1,87%, 24 de Mayo con el 1,49%,
Bahia, Flavio Alfaro y Pajan con el 1,12%, con un 0,75% Olmedo y Quevedo.

Eso se relaciona con los datos del INEC (2010) en los resultados del Censo2010 en el
Ecuador, cuya mayor poblacion se concentra en la ciudad de Portoviejo con 280.029,
seguido por la ciudad de Manta con 226.477 y Chone con 126.491.
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GRAFITABLA N° 05

PACIENTES CON LEUCEMIA ATENDIDOS

ONCOLOGICO DR. JULIO VILLACRESES COLMONT

ABRIL - SEPTIEMBRE 2013

EN EL HOSPITAL
SOLCA MANABI.

LEUCEMIAS F %

LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA 85 84,16

L. LINFOIDE 6 5,94

L. MIELOIDE AGUDA 10 9,90
101 100,00

Fuente: Hospital Oncoldgico Dr. Julio Villacreses Colmont
Elaboracién: Castro Garcia Maria José Solérzano Ugalde Maria José
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Analisis e interpretacion de los resultados.

Los resultados de los pacientes con leucemia atendidos mostraron que un 84,16%
pertenece a pacientes con leucemia linfoblastica aguda, el 9,90% a pacientes con
leucemia mieloide aguda y el 5,94% a leucemia linfoide. Segun el Instituto Nacional de
Céancer (2012) EI cancer es la causa principal de muerte por enfermedad en los nifios
de Estados Unidos de la infancia hasta los 14 afios de edad. Aproximadamente 12 060
casos nuevos de cancer en nifios se esperaba que serian diagnosticados en nifios de 0 a
14 afos en 2012.

Los tipos principales de canceres en la nifiez son las leucemias y los tumores de cerebro
y del sistema nervioso central (SNC), los cuales representan mas de la mitad de los
casos nuevos. Los nifios blancos y los nifios hispanos tienen mas probabilidad de
padecer cancer que los nifios de cualquier otro grupo racial o étnico.

46



GRAFITABLA N° 06

PACIENTES CON ADENOPATIVAS CERVICALES ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL ONCOLOGICO DR. JULIO VILLACRESES COLMONT SOLCA
MANABI. ABRIL — SEPTIEMBRE 2013

I

ADENOPARTIA CERVICAL 12 54,55
ADENOPATIA MAXILAR 10 45,45
TOTAL 22 100

Fuente: Hospital Oncoldgico Dr. Julio Villacreses Colmont
Elaboracién: Castro Garcia Maria José Sol6rzano Ugalde Maria José

PACIENTES CON ADENOPATIAS CERVICALES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
ONCOLOGICO DR. JULIO VILLACRESES COLMONT SOLCA MANABI. ABRIL -
SEPTIEMBRE 2013
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Anadlisis e interpretacion de los resultados.

Con respecto a los resultados de la distribucion porcentual observamos que el 54,55%
pertenece a pacientes con adenopatia cervical y el 45,45% restante a pacientes con
adenopatia maxilar.

Segin Armando Quero Hernandez (2013), menciona en su investigacion que en los
pacientes oncoldgicos pediatricos se presenta un alto porcentaje con adenopatias, entre
ellas la més comun es la adenopatia cervical con un 56%.
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GRAFITABLA N° 07

PACIENTES CON LINFOMAS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
ONCOLOGICO DR. JULIO VILLACRESES COLMONT SOLCA MANABI.
ABRIL - SEPTIEMBRE 2013

ENFERMEDADE DE HODGKIN 42 100
ENFERMEDADE DE NO HODGKIN 0 0
TOTAL 42 100

Fuente: Hospital Oncoldgico Dr. Julio Villacreses Colmont
Elaboracién: Castro Garcia Maria José, Solérzano Ugalde Maria José

PACIENTES CON LIMFOMAS ATENDIDOS EN EL I:IOSPITAL ONCOLOGICO DR.
JULIO VILLACRESES COLMONT SOLCA MANABI. ABRIL — SEPTIEMBRE 2013
120 100
100
80
60
40
20 0
0
ENFERMEDADE DE HODGKIN ENFERMEDADE DE NO HODGKIN

Analisis e interpretacion de los resultados.
En lo referente al resultado obtenido de la distribucion porcentual determinamos que el
100% de los pacientes atendidos tienen las enfermedades de Hodgkin.

Segun Andrés Solidoro Santisteban de la Agencia Internacional Contra el Cancer
(2006) menciona que una de las patologias mas comunes en nifios oncoldgicos son los
linfomas o enfermedad de Hodgkin, con una distribucion porcentual del 98%.

48



GRAFITABLA N° 08

PACIENTES CON TUMORES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
ONCOLOGICO DR. JULIO VILLACRESES COLMONT SOLCA MANABI.
ABRIL - SEPTIEMBRE 2013

TUMORES RENALES (T. DE WILLS) 17 34,69
TUMOR DE CEREBRO 15 30,61
TUMOR DE SISTEMA NERVIOSO SIMPATICO (T. 9 18,37
NEUROBLASTICO)

TUMOR DE SISTEMA NERVIOSO CENTRAL(ASTROCITOMA 2 4,08
CEREBELOSO)

TUMORES OSEOS ( MIELOMA) 2 4,08
SARCOMAS DE PARTES BLANDAS (FIBROSARCOMAS) 3 6,12
TUMOS DE OVARIO 1 2,04
TOTAL 49 100

Fuente: Hospital Oncoldgico Dr. Julio Villacreses Colmont
Elaboracién: Castro Garcia Maria José, Solérzano Ugalde Maria José

PACIENTES CON TUMORES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL ONCOLOGICO DR.
JULIO VILLACRESES COLMONT SOLCA MANABI. ABRIL — SEPTIEMBRE 2013
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Analisis e interpretacion de los resultados

Segun los resultados obtenidos de los pacientes atendidos determinamos que un 34,69%
pertenece a pacientes con tumores renales, un 30,61% con tumor en el cerebro, el
18,37% con tumor de sistema nervioso, el 4,08% tumor de sistema nervioso, el 4,08%
con tumores 6seos, el 6,12% con sarcomas de partes y el 2,04% corresponden a
pacientes con tumor de ovarios

Segun Andrés Solidoro Santisteban de la Agencia Internacional Contra el Cancer (2006)
ha determinado que la mayoria del (53%) de casos de cancer ocurrié en los paises del
tercer mundo, de los cuales el 1.91% de casos fue de cancer de rifion.
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GRAFITABLA N° 09

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS PATOLOGIAS DE LOS PACIENTES

ONCOLOGICOS PEDIATRICOS

ATENDIDOS

EN

EL

HOSPITAL

ONCOLOGICO DR. JULIO VILLACRESES COLMONT SOLCA MANABI.

ABRIL - SEPTIEMBRE 2013

PATOLOGIAS %

LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA 85 31,72
L. LINFOIDE 6 2,24
L MIELOIDE A 10 3,73
ADENOPATIAS 22 8,21
LINFOMAS 42 15,67
T. WILLS 17 6,34
T. CEREBRO 15 5,60
T. SIMPATICO 9 3,36
T. CENTRAL 2 0,75
T. OSEOS 2 0,75
SARCOMAS DE PARTES BLANDAS 3 1,12
T. OVARIO 1 0,37
CONTROL MEDICO 23 8,58
EN ESTUDIO 31 11,57
TOTAL 268 100

Fuente: Hospital Oncolégico Dr. Julio Villacreses Colmont

Elaboracién: Castro Garcia Maria, José Solérzano Ugalde Maria José
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS PATOLOGIAS DE LOS PACIENTES
ONCOLOGICOS PEDIATRICOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL ONCOLOGICO DR.
JULIO VILLACRESES COLMONT SOLCA MANABI. ABRIL — SEPTIEMBRE 2013
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Analisis e interpretacion de los resultados

Segun los resultados obtenidos de los pacientes oncoldgicos pediatricos las patologias
mas frecuentes fueron la leucemia linfoblastica aguda con el 31,72, seguido por los
linfomas con un 15,67%, y en estudio se encuentran un 11, 57%, la minoria corresponde
a la T. Ovario con el 0,3% , lo que demuestra la prevalencia de la leucemia en los
pacientes de esta institucion.

Segun Armando Quero Hernandez (2013), menciona en su investigacion que en todas
las jurisdicciones, la leucemia fue la mas frecuente, variando entre 47.5 y 58.4%,
seguida por los linfomas, datos que concuerdan con la presente investigacion.
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GRAFITABLA N° 10

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS PATOLOGIAS Y GENERO DE LOS

PACIENTES ONCOLOGICOS

PEDIATRICOS ATENDIDOS EN EL

HOSPITAL ONCOLOGICO DR. JULIO VILLACRESES COLMONT SOLCA
MANABI. ABRIL — SEPTIEMBRE 2013

PATOLOGIA — GENERO FEMENINO MASCULINO

F % F %
LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA 31 29,52 54 33,13
L. LINFOIDE 1 0,95 3,07
L MIELOIDE A 3 2,86 4,29
ADENOPATIAS 8 7,62 14 8,59
LINFOMAS 15 14,29 27 16,56
T. WILLS 7 6,67 10 6,13
T. CEREBRO 5 4,76 10 6,13
SIMPATICO 9 8,57 0 0,00
CENTRAL 1 0,95 1 0,61
T. OSEOS 1 0,95 1 0,61
SARCOMAS 1 0,95 2 1,23
T. OVARIO 1 0,95 0 0,00
CONTROL MEDICO 8 7,62 15 9,20
EN ESTUDIO 14 13,33 17 10,43
TOTAL 105 100,00 163 100,00

Fuente: Hospital Oncoldgico Dr. Julio Villacreses Colmont

Elaboracién: Castro Garcia Maria José, Solérzano Ugalde Maria José
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS PATOLOGIAS Y GENERO DE LOS
PACIENTES ONCOLOGICOS PEDIATRICOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
ONCOLOGICO DR. JULIO VILLACRESES COLMONT SOLCA MANABI. ABRIL —
SEPTIEMBRE 2013

35,00

30,00

25,00

20,00

15,00

10,00 E FEMENINO

E MASCULINO
5,00

Analisis e interpretacion de los resultados

En cuanto a los pacientes oncolégicos segun la prevalencia de la patologia relacionada al
género los pacientes con leucemia linfoblastica aguda el 33,13% son de género
masculino y el 29,52% de sexo femenino, seguido por los linfomas que el 14,29
masculino y el 16,56 femenino, y en estudio un 13,33% son femenino y 10,42
masculino, lo que demuestra la prevalencia del género masculino en la mayoria de las
patologias existentes.

Segun Armando Quero Hernandez (2013), menciona en su investigacion que en todas
las jurisdicciones, la leucemia fue la méas frecuente, variando entre 47.5 y 58.4%,
seguida por los linfomas, en la que predomina el género masculino.
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GRAFITABLA N° 11

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA DETECCION DE PATOLOGIAS EN
LAS QUE SE DETECTO LA PRESENCIA DE CMV Y EBV DE LOS
PACIENTES ONCOLOGICOS PEDIATRICOS ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL ONCOLOGICO DR. JULIO VILLACRESES COLMONT SOLCA
MANABI. ABRIL — SEPTIEMBRE 2013

PATOLOGIAS EN LAS = PATOLOGIAS EN LAS QUE SE
DETECCION POR QUE SE DETECTO LA | DETECTO LA PRESENCIA DE
PATOLOGIAS PRESENCIA DE CMV EBV

EN ESTUDIO 2 25 1 33,3
LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA 4 50 2 66,7
LINFOMA 2 25 0 0,0
TOTAL 8 100 3 100,0

Fuente: Hospital Oncoldgico Dr. Julio Villacreses Colmont
Elaboracién: Castro Garcia Maria José Sol6rzano Ugalde Maria José
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA DETECCION DE PATOLOGIAS EN LAS QUE
SE DETECTO LA PRESENCIA DE CMV Y EBV DE LOS PACIENTES ONCOLOGICOS
PEDIATRICOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL ONCOLOGICO DR. JULIO
VILLACRESES COLMONT SOLCA MANABI. ABRIL — SEPTIEMBRE 2013

EEN ESTUDIO  ®LEUCEMIA LINFOBLASTICAAGUDA  HLINFOMA
66,7

0,0
PATOLOGIAS EN LAS QUE SE DETECTO LA PATOLOGIAS EN LAS QUE SE DETECTO LA
PRESENCIA DE CMV PRESENCIA DE EBV
Analisis e interpretacion de los resultados.
De los resultados obtenidos de los datos sobre leucemia linfoblastica aguda el 50%

se detectd presencia de citomegalovirus vy el 66,7% presento Epstein Barr Virus, en
cuanto al linfoma solo se detectd citomegalovirus en un 25%, lo que demuestra la
incidencia de los Epstein Barr Virus en pacientes con Leucemia.

Segun Armando Quero Hernandez (2013), menciona en su investigacion que en todas
las jurisdicciones, la leucemia fue la méas frecuente, variando entre 47.5 y 58.4%,
seguida por los linfomas.
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GRAFITABLA N° 12

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA PRESENCIA DE CMV Y EPSTEIN
BARR VIRUS DE LOS PACIENTES ONCOLOGICOS PEDIATRICOS
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL ONCOLOGICO DR. JULIO VILLACRESES
COLMONT SOLCA MANABI. ABRIL — SEPTIEMBRE 2013

F % F %

NO REACTIVOS 260 97,01 | NEGATIVO 265 98,88

REACTIVOS 8 2,99 | POSITIVO 3 1,12

TOTAL 268 100 | TOTAL 268 100

Fuente: Hospital Oncoldgico Dr. Julio Villacreses Colmont
Elaboracién: Castro Garcia Maria José y Sol6rzano Ugalde Maria José
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA PRESENCIA DE CMV DE LOS PACIENTES
ONCOLOGICOS PEDIATRICOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL ONCOLOGICO
DR. JULIO VILLACRESES COLMONT SOLCA MANABI. ABRIL — SEPTIEMBRE
2013
120,00
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Analisis e interpretacion de los resultados.

En cuanto a la presencia del citomegalovirus y el Epstein Barr Virus no reactivos
fueron la mayoria con el 97,01% y 98,88%, los lectivos fueron 2,99% con
citomegalovirus y 1,2 % con Epstein Barr Virus. Estos datos son similares a los
encontrados por Farfan U , Mauricio J. (2011) en el Hospital Dr. Luis Calvo Mackenna
quien en su estudio de citomegalovirus menciona que de las muestras analizadas, 147
fueron negativas y 33 positivas para CMV, Segun la Unidn Internacional Contra el
Cancer (2010) el virus de Epstein-Barr (VEB) esta presente en el 80% de los casos de
linfomas difusos, entre el 30 y el 50% de los casos de linfoma de Burkitt y en el 100%

de los casos de linfoma primario del sistema nervioso central.
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CONCLUSIONES

De acuerdo a los datos expuestos en la investigacion, tenemos que la mayor prevalencia
en las dos patologias, esté en el género masculino con un 60.82%, en nifios de 2-4 afios
con el 32.46%, provenientes en su mayoria de la ciudad de Portoviejo con un 49.63%,
seguido por la ciudad de Manta con el 8.21%.

Al realizarse los examenes de Epstein Barr IgM, se determiné que existe el 1.12% de
pacientes positivos, y en el Citomegalovirus el 2.99% reactivos.

Entre todos los sujetos de estudios positivos, tanto en el Epstein Barr virus, como en el
Citomegalovirus, la patologia mas frecuente fué la leucemia con un 84.16% y fluctuaban
entre 2-4 afios con un 32.46%.

Al socializar sobre las consecuencias de enfermedades producidas por estos virus, se
Ileg6 a conocer que existe poco conocimiento en los familiares.
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RECOMENDACIONES

Ante la incidencia de estas patologias y sus consecuencias, se sugiere al Ministerio de
Salud Publica, implementar centros hospitalarios con tecnologia de punta que ofrece
Solca Portoviejo, para realizar este tipo de estudios que abarquen mas poblacion.

Que se haga un estudio de metabolismo innato (Tamizaje Neonatal), para evitar
enfermedades posteriores.

Que se socialice tanto en médicos, como al personal de laboratorio clinico, para que se
conozca la importancia de prescribir la realizacion de exdmenes para Epstein Barr Virus
y Citomegalovirus.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

MES ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE

Actividades Semanas 112 (3|4 |1|2|3|4|1|2 |3 |4 123412341 |2|3|4|1|/2|3|4

Planificacion

Elaboracion del Proyecto X

Aprobacidn del Proyecto X

PRIMERA REUNION X

Revisién del Proyecto X

x

Modificacién de Tema y Periodo

Revision de Objetivos X

SEGUNDA REUNION X

Revisién de la Operacionalizacion de X
las Variables

Revision del Marco Teoérico X

Revisidn Bibliografica X

Nota: Modificacion de Variables y
ampliacion de Marco Teorico referente X
a Calidad de Vida

TERCERA REUNION X

Ampliar | Marco Tedrico X

Construccion del formulario para X
recolectar informacion

CUARTA REUNION X

Revisién del instrumento X

x

Metodologia para el Estudio

Recoleccion de Datos X

QUINTA REUNION X

Charla

Tabulacion de Datos

Analisis de Datos

X XX |x

Nota: Ampliar mas el Marco Teoérico y
Modificacién de Tablas y Cuadros

Revision de la Propuesta X

SEXTA REUNION X

x

Ajuste a la Justificacion

Informe de la propuesta X
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PROPUESTA.

TITULO

SOCIALIZAR ESTRATEGIAS DE INFORMACION SOBRE EPSTEIN
BARR VIRUS Y CITOMEGALOVIRUS EN LOS USUARIOS QUE ACUDEN
A SOLCA.

OBJETIVO GENERAL

Socializar estrategias de informacion sobre Epstein Barr Virus y Citomegalovirus en
los usuarios que acuden a Hospital Oncolégico Dr. Julio Villacreses Colmont Solca
Manabi.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Aumentar el grado de conocimiento e informacion de la poblacion sobre las formas

de contagio del Epstein Barr Virus y Citomegalovirus.

Reducir el impacto en la morbilidad y mortalidad mejorando la calidad de vida de

los pacientes oncoldgicos

Construir el futuro invirtiendo en la formacion de los profesionales y en la
investigacion para la lucha contra el Epstein Barr Virus y Citomegalovirus y sus
repercusiones.

UBICACION SECTORIAL Y FISICA

La propuesta se llevé a cabo en las instalaciones del Hospital Oncol6gico Dr. Julio

Villacreses Colmont Solca Manabi.
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FACTIBILIDAD

Esta propuesta fue factible ya que se la realizd con el proposito de socializar
estrategias de informacion sobre Epstein Barr Virus y Citomegalovirus en los
usuarios que acuden a Hospital Oncologico Dr. Julio Villacreses Colmont Solca
mediante charlas informativas sobre los  posibles riesgos, consecuencias y
prevencion de los virus, haciendo conocer al paciente de como llevar un estilo de

vida saludable y de ésta manera evitar nuevas complicaciones.

DESCRIPCION DE LA PROPUESTA

ACTIVIDADES

Socializacion al personal de salud y familiares del paciente sobre la importancia del
autocuidado como medida de prevencion de esta patologia.

RECURSOS

HUMANOS:
Personal del Hospital Oncoldgico Dr. Julio Villacreses Colmont Solca Manabi.
Pacientes

Investigadores.

MATERIALES:
Proyector.

Computador.

PROPOSITO

Con esta propuesta se pretende dar a conocer la importancia de la prevencion de los
agentes trasmisores y causales del Epstein Barr Virus y Citomegalovirus para ello se
recurrio a charlas informativas sobre habitos y posibles riesgos en el futuro.
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CRONOGRAMA

ACTIVIDADES DIAS REALIZADO
Charlas al personal de salud 5 de octubre de 2013
Charlas a familiares de los pacientes 15 de octubre de 2013

CONCLUSIONES

Mediante los métodos de informacion se dio a conocer a las familias sobre las formas

de contagio del Epstein Barr Virus y Citomegalovirus.

Se logrd concienciar a las familias sobre la importancia de mejorar la calidad de vida

de los pacientes oncoldgicos.

Se promovio la salud de los pacientes oncologicos pediatricos y fomento la
prevencion de enfermedades infectocontagiosas.

RECOMENDACIONES

Que se sigan realizando actividades y estrategias para aumentar el grado de
conocimiento e informacion de la poblacién sobre las formas de contagio del Epstein
Barr Virus y Citomegalovirus y de otras enfermedades que repercuten en la salud de

los nifios/as con cancer.
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CRONOGRAMA VALORADO

2012-2013 RECURSOS
ACTIVIDADES JUNIO JULIO | SEPTIEMBRE
HUMAN MATERIALES COSTOS
314|112 0s
Autores Carpetas e
Elaboracion, presentacion y aprobacion del Proyecto. de la tesis impresiones $150.00
Autor de Libros, internet,
Disefio y desarrollo del marco teérico. la tesis folletos $70.00
Autores
Pruebas de laboratorio y Elaboracion de los instrumentos de la Material de
de trabajos. X tesis- laboratorio,
tribunal impresiones, $250,00
de la carpetas, copias
misma
Autores
Aplicacion de los instrumentos, tabulacion, elaboracién e de la | Impresiones,
interpretacion de los cuadros y graficos estadisticos. x| x| x te_sis- carpetas, copias $210.00
tribunal ,
de la
misma
Autores
Anélisis de los resultados de la | Impresiones,
tesis- carpetas, copias
tribunal $50,00
de la
misma
Autores
Elaboracion de la propuesta de la | Impresiones,
tesis- carpetas, copias
tribunal $60,00
de la
misma
Autores Impresiones,
Desarrollo de la propuesta de la tesis | carpetas, copias $40.00
Autores Impresiones,
Elaboracién y presentacion del informe final. de la tesis | carpetas, copias $50.00
$880,00
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Rl Y Hospital Oncolégico . Juli

.. Matcpista del Valle " Manabi Guillem |
o : Telf: 2654298 - 301 Fax: 2654291 SR
" Manabl v, molcamanabi _org : o
Manabi - Ecuador Pégina No.:.
Historia Clinica: 177000 Orden No. 1300027 i
Nombre: ERIKA JULIETH ROMERO NOBOA Edad: € Afios
Medico: FPOLO BAYAS IRENE MARIA Fecha Ingreso: 30/01/2012 08:08
Solicitud: CONSULTA EXTERNA Pecha Impresién:01/01/1900 00:00
Ex.Sangre: Serclogia: Ex.Tumoral: Ex.Orina:
Ex.Heces: Ex.Microbiologia: Otros: -
EXAMEN RESULTADO UNIDADES RANGOS DE REFERENCIA
INMUNOQUIMICA
CITOMEGALOVIRUS IgM MEGATIVO IRFV p0.000 - ©.800
Validacidn: ISP
30/01/,2012 10:85
EPSTEIN BARR IgM NEGATIVO —
Validacsidn: FERIEEN
31/01,72013 14:33




IMAGENES DEL MARCO TEORICO
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Figura: Obteniendo informacidn de los pacientes pediatricos
Fuente: Las Autoras




Figura: Equipo Elecsys de Cobas
Fuente: Las Autoras

Figura: Lcda. Encargada del area de inmunologia de Solca
Fuente: Las Autoras
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Figura: Laboratorio clinico Solca- Manabi
Fuente: Las Autoras

Figura: Jefe encargado del &rea del Laboratorio Clinico
Fuente: Las Autoras



Figura: Area de pediatria Oncoldgica Solca- Manabi
Fuente: Las Autoras

Figura: Dr. Victor Celleri encargado del area de pediatria de Solca
Fuente: Las Autoras



SOCIALIZACION DE LA PROPUESTA CON LOS USUARIOS Y
PACIENTES DEL HOSPITAL ONCOLOGICO SOLCA

Figura: Charla a los usuarios y pacientes de Solca.
Fuente: Las Autoras.




