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Anexo N° 1

Morfologia de Treponema pallidum
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Anexo N° 2

Estructura de las membranas

periplasmic flagell;

cytoplasmic filaments




Anexo N° 3

Estructura tridimensional de Treponema pallidum

Anexo N° 4

Sifilis primaria
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Anexo N° 5

Sifilis secundaria

Anexo N° 6

Sifilis terciaria
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Anexo N° 7

Caracteristicas del sistema sanitario y financiamiento de salud.
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Anexo N° 8

Cobertura de atencion a la poblacion.



Anexo N° 9

Situacion epidemioldgica

CASOS SOSPECHOSOS DE SIFILIS EN GESTANTES - 2018

Departamento Total 10-14 | 15-19 | 20-39 | 40-49 | 50-59 ([60afosy

afos anos afos anos afos mas

01. Chuquisaca 119 0 17 8l 18 1
02. LaPaz 153 1 16 116 15 5 0
03. Cochabamba 261 3 49 149 28 19 13
04, Oruro 42 0 5 30 4 2 1
05. Potosi 89 3 13 59 14 0 0
06, Tarija 68 0 10 19 36 1 2
07. Santa Cruz 415 7 74 286 35 8 5
08. Beni 132 2 23 9 8 2 5
09. Pando 4 1 1 2 0 0 0
Total 1 158 39 2

CASO0S SOSPECHOSOS DE SiFILIS CONGENITA - 2018

B
B
4

Menores de 6 meses

CoPETEME | ombres | Mujeres |

01. Chuquisaca 6 6 12
02. La Paz 5 10 15
03. Cochabamba 38 33 71
04, Oruro 6 13 19
05. Potosi 13 17 30
06, Tarija 5 2 7
07. Santa Cruz 41 22 63
08. Beni 10 2 12
09. Pando - - -

Total 124 105 229



CASOS DE SIFILIS POR TIPO DE POBLACION, 2018

Departamento

Poblacién general

Mujeres

Mujeres

trabajadoras| GBT-HSH

sexuales

01. Chuquisaca 684 179 477 4 24
02. La Paz 524 159 52 285 28
03. Cochabamba 140 29 20 44 47
04, Oruro 70 29 11 26 4
05. Potosi 68 10 11 43 4J
06, Tarija 69 6 19 1 43
07. Santa Cruz 921 177 7% 274 395
08. Beni 309 88 46 5 170
09. Pando 19 0 1 10 8
Total 2804 677 712 692 723

CASOS DE SiFILIS CONFIRMADOS EN LABORATORIO, 2012-2018
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Anexo N° 10

Sifilis congénita

Fisuras labiales




Anexos N° 11

Planilla de registros de datos de las mujeres gestantes que realizaron
andlisis en el laboratorio Clinico U.A.J.M.S. De Tarija periodo enero- junio
2019

N° DE FECHA | EDAD
MUESTRA

Anexos N° 12

Planilla de registro de resultados de las mujeres gestantes que realizaron

analisis en el laboratorio clinico de la U.A.J.M.S. de Tarija periodo enero-junio
2019

N° DE FECHA EDAD RPR
MUESTRA REACTIVO | NO REACTIVO




ANEXO N° 13

RPR Slide test Prueba no-treponémica para la deteccién serol6gica de sifilis

(prospecto)

Muestra o Controles 1 gota (50 ul)

Con el extremo cerrado del gotero distribuir la muestra
uniformemente en todo el circulo.

Con el gotero metdlico provisto, en posicion vertical,
agregar en el centro del circulo:

Reactivo A 1 gota (17 ul)

SINMEZCLAR, hacer rotar horizontalmente la tarjeta
de reaccion en forma manual o con agitador rotativo
a 100 rpm durante 8 minutos. Observar la presencia
0 ausencia de aglutinacion al cabo de este tiempo.
Tiempos de lectura mayores pueden dar lugar a falsos
resultados.

|- PRUEBA SEMICUANTITATIVA
Efectuar diluciones seriadas 1:2, 1:4, 1:8, hasta
1:64 empleando solucion fisiologica y proceder de la
misma manera que en la técnica cualitativa. El titulo
estara dado por lainversa de la ltima dilucion que se
observe reactiva.

INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Reactivo: presencia de aglutinacion visible en forma de
grumos negros sobre el fondo claro que indica presencia
de "reaginas” en la muestra.

No reactivo: aspecto gris homogéneo que indica ausencia
de "reaginas” en la muestra.

METODO DE CONTROL DE CALIDAD

Para controlar la calidad del sistema procesar un Control
Positivo y un Control Negativo utilizindolos de la misma
forma que la muestra.

LIMITACIONES DEL PROCEDIMIENTO

- Ver Sustancias interferentes conocidas en MUESTRA.

- Evitar el contacto de los dedos con los circulos de la tarjeta
de reaccion, dado que el deposito de grasa en los mismos
puede ocasionar una mala distribucion de la muestra, pro-
duciendo resultados erroneos. Sila muestra no puede ser
distribuida uniformemente en toda la superficie de prueba,
se recomienda utilizar otro circulo de la tarjeta.

do se presenta el fenomeno de prozona. Por este motivo
se recomienda repetir la prueba con muestra diluida al
1:5 con solucion fisiologica para verificar el resultado. Si
en estas condiciones se observa aglutinacion, la muestra
es reactiva.

- No obstante las ventajas del método, sus resultados, aligual
que los de cualquier método serologico, solo constituyen
un dato auxiliar para el diagndstico que debe corroborarse
con la historia clinica del paciente.

PERFORMANCE

Los estudios estadisticos realizados indican que la sensibi-
lidad y especificidad del método son similares a los corres-
pondientes a la prueba USR (Unheated Serum Reagin).

PRESENTACION
Equipo para 250 determinaciones (Cod. 1853154).
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SIGNIFICACION CLINICA

La sifilfs &5 una enfermedad venérea causada por el Tre-
Ihonemapal]‘fa'mﬂ. que invade |35 mucosas intactas o la pel
&N areas de abrasiones. El contacto sexual s |a forma mas
comin de transmisian.

La detecsion y ratamiento de |a enfermedad en sus estadios
tempranos es fundamental a fin de evitar complicaciones gra-
ves como sifilis cardiovaseular, neurosifiis y silis congeénita.
El diagnastico de esta enfermedad sufre [a carencia de
un método para cultivar & microorganisme en medios de
laboratonio y |a dificultad para detectario en estadios de la
enfermedad en los que no se observan lesiones epidarmicas.
Sin embarga, desde el comignzo de l3 nfection aparecen
en el susm del individuo infectado ciertas sustancias de-
nominadas “reaginas’, que reaccionan con antigenos de
cardioliping, lecitina y colesterol. Estas reaginas junto a
los signos clinices son por lo tanto kos procedimientos mas
rapidos y Ues disponibles para diagnostico de sifilis.

FUNDAMENTOS DEL METODO

En Ia prueba rapida para reaginas plasmaticas (RPR), las
“reaginas” presentes en & suero de indviduos infectados con
Treponema pallidum, se detectan por accion de las mismas
con antigeno de cardioliping, leciting y colesterol adsorbido
sobre particulas de carbon,

Lareaceion produce una aglutinacion visible macroscopica-
mente, favorecida por las particulas de carban,

Las reacciones inespecificas se evitan con el emplen de
antigeno altamente purificado y & agregade de clonuro de
coling, por lo que no &5 necesarnio inactivar ka muesira.

REACTIVOS PROVISTOS

A. Reactivo A: suspension de antigeno de cardicliping
0,003°%, lecitina 0,02% y colestercd 0,08%, adsorbudo sobre
particulas de carbon 0.02% especiaiments tratado en buffer
fosfates 0,01 moll con clorure de coling 0,72 moll, EDTA
12,5 mmolf y conservantes apropiados.

Control Positivo: dilucion de suero reactivo.

Control Negativo: dilucion de suero no reactive.

REACTIVOS NO PROVISTOS
5i se desea realizar |a técnica semicuantitativa se raquiere
adicionalmente solucion fisiologica (CINa 2gi).

ESTABILIDAD E INSTRUCCIONES DE
ALMACENAMIENTO

Lis Reactvos Provistos son estables en refigerador (2-10°C)
hasta [a fecha de vencimientoindicada en la caja. Nocongelar.

INSTRUCCIONES PARA SU LSO

Reactivo A: listo para usar. Agitar antes de usar. Para
dispensar este reactive utilizar el gotero metalico provisto o
bien codocar 17 ul medidos con micropipeta.

Controles Positivo y Negativo: Bstos para usar.

PRECAUCIONES

Los Reactivos son para uso diagnastico "in vitro™.

Los Confrobes Positivo y Negative han sido examinados para
antigeno de superficie del virus de hepatitis B y anticuerpos
contra HCV y HIV 172, encontrandose no reactivos.
Ltilizar los reactves guardande [as precauciones habituales
de trabaio en el laboratorio de quimica dinica,

Todos los reactivos y las muesiras deben descartarse de
acuerdo 3 la nommativa local vigente.

MATERIAL REQUERIDO

1- Provisto

- Tarjetas de reaccicn

- Goters metalics para dispensar el Reactve

- Goteros plasticos descartables para dispensar y distribus
I35 muestras

2-No Provisto
- Agitader rotativo de 100 pm

MUESTRA

Suery o plasma

a) Recoleccion: obtener |a muestra de [a manera usual. Mo
ES MECEsano naciivar

b} Aditivos: en caso de obtener plasma, utlizar heparina,
EDTA, flucrum v oxalate de sodio como anticaagulantes.
¢} Sustancias interferentes conocidas: hemalisis o hiped-
pemia pusden provocar resultados emoneos, asi como el ex-
ces0 de anficoagulante empleade en la cbiencion de plasma.
d) Estabilidad e instrueciones de almacenamiento: sino
se procesa en &l momento, el suero pueds consendarse hasta
7 dias en refrigerador (2-10°C). El plasma debe emplearss
antes de las 24 horas de efectuada |a extraccion.

FROCEDIMIENTO

|- PRUUEBA CUALITATIVA
Llevar atemperatura ambiente los reactivos y la mues-
tra antes de realizar el ensayo.
En cada uno de los circukos de |a tarjeta de reaccion
colocar con un gotero plastico provisto:




Anexo N° 14

Extraccion de sangre (venopuncién)

Vena cefalica

Arteria

Vena basilica humeral

Vena mediana

del
el :cado Arteria cubital

Arteria radial

Arco palmar
profundo

2

PRESENTACION

INDICACIONES

 lBisEL 0E LA AGUIA

NO HAENTRADO EN LA VENA

I
&

PREPARACION DEL MATRIAL.

A

VENA COLAPSADA

LAAGUJA TRASPASA
LA PARED POSTERIOR

COLOCACION TORNIQUETE

LINPIEZA

PALPACION DE LA VENA

EXTRACLION

RETIRAR TORNIQUETE

DESCARTE DE MATERIAL

ORZAR L NUESTRA

l 4 L0S TUE0S

ROTULACION

COLOCALION DE APOSITO

ENTREGH DE COMPROBANTE PARA RETIRAR
RESULTADOS




Anexos N°15

Procedimiento de la técnica

1. Se deden ulllizar guantes, bata de 2. Antes de usar & estuche y todos los 3
¥ gafas de seg reactivos necesarios s¢ dejars que
cuando se manipulen ias muestras y ascancen I3 temperatura ambiente.
i0s reactivos.
———_
——— o oy e
" — o~

4. Se prepara ia hoja Ge trabajo y la 5 Senua-sonubmaoe 6. Se vierten 50 3 (1 gota) Ged suero
tarjeta de la prueda marcada con el suero en Ia punta de la pipeta de prodiema y 10S SUETDS Oe referencia
namero de Identncacion (1D) de ia precision o “Gspeastir”. en cada circulo marcado ea la

tarjeta.

8. Secoloca la tarjeta en un agitador
rotativo, y se hace rotar a 100 rpm
Gurante 8 minutos.

12. LoS resuitados se registran en los
formutarios aproplados. |

Anexos N° 16

Resultados de la prueba (Reagina plasmatica rapida)

Reactivo Minimamente reactivo No reactivo

(Aparecen grumos 0 (Leve formacion de grumos  (Aspecto gris homogéneo)
3qiutinacita) 0 3gluBnacide)




