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Técnica de diagndstico ideal

» Confiables: 100% Sy 100% E

» Rapidas: resultados antes de dejar
la consulta

* Baratas: costo beneficio

* Ojala a partir de muestras no
invasivas

TENDENCIAS EN EL DIAGNOSTICO
MICROBIOLOGICO

cesuTapos | RESULTACOS
MAS OBJETIVOS

C IMPACTOD

CLINICO

COSTO ADICIONAL

OBJETIVO

Realizar el diagndstico etiolégico de una
enfermedad infecciosa con el fin de indicar
una terapia especifica y, en algunos casos,
determinar la gravedad.




Diagnostico Etiologico

\ Muestra paciente \

| |

DIRECTO INDIRECTO
Evidencia Antigeno Evidencia : Anticuerpo
‘ - - Serologia
1. Tradicional: Cultivo Deteccién de

Anticuerpos

‘ 2. Deteccion de Antigeno directo

‘ 3. Molecular: Deteccién de Acidos nucleicos

M U EST RA REPRESENTATIVA DE LA INFECCION

1.- Obtencion de la muestra

SITIO ESTERIL
[

TRANSPORTE

“MANTENER LA MUESTRA LO MAS CERCANO POSIBLE A SU ESTADO ORIGINAL"
FUNDAMENTAL :

RECUENTO BACTERIANO
“UROCULTIVO

MUESTRA DE DEPOSICION

SANGRE: HEMOCULTIVO

= Numero de hemocultivos
1 hemocultivo: Sensibilidad 80 -91 %
2 hemocultivos: Sensibilidad 98- 99%
3 hemocultivos: Sensibilidad 99%
Recomendacicn 2

* Volumen
Bacteriemias: <1 - 10 bacterias/ml
Por cada ml adicional 6% de positividad

= Recomendacion: Adultos 20 - 30 ml por set (adultos)
RN 1-2ml {0.5a1ml/ frasco)
Im=2i 2-=3ml
Escolares 5-6ml

Mantener relacion con el medio liguido
1/5 o 1/10




Diagndstico Directo

Muestra paciente

DIRECTO
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Tincion de Gram

* Se basa en las caracteristicas de la pared celular
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Ejemplos de Observacion
microscépica directa de la
muestra * Informe preliminar

Meningitis bacteriana aguda

Se analiza ol LORpard ro——rrms
determinas el nimero

La puncion lumbar se ® '
realiza para baener liquida -
sefalomaquiden (LCRY .

Directa de LCR




Tincion de Gram

Directa de LCR

Permiten realizar diagnéstico etiolégico
preliminar y orientar terapia inicial.

Directa diagndstica: Gonorrea
Directa: calidad de la muestra en el hombre

Cont” Tinciones en situaciones

especiales

BACILOSCOPIA:
T. Ziehl Nielsen
Tuberculosis

Tinta china
LCR Paciente VIH-SIDA
Cépsula de Criptococcus

Diagndstico Directo

¢ COMO SE PROCESA UN CULTIVO?

o Toma de muestra
« Medic de transporte

N S . 16-24 horas
o Siembray Tincién de Gram directa
= Medios de cultive
o Incubacién
o Identificacion de colonias
« Tincion de Gram y pruebas bioguimicas
8-24 horas

o Antibiograma

o Informe definitive

Cultivo

¢ Piedra angular del
diagnostico etiologico de
enfermedad infecciosa.

¢ Permite  recuperar el
microorganismo para
realizar estudio de
susceptibilidad.......

¢ Cuando las etapas
previas (TM, transporte,
siembra) se han realizado
correctamente:
Especificidad 100%




A. Mac Conkey
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Medios Cromdgenos

E. coli: B-glucuronidase (B GUR) and indole

Proteus: tryptophane-deaminase (TDA)

Enterococci: B-glucosidase (8 GLU)

Medios Cromaogenos
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Pruebas de Diagndstico
Bacilos Gram .Negative.

Fermentacién de azlicares y
degradacién de a& sulfurados

Utilizacién de citrato como fuente de carbono




Pruebas de Diagnostico
Bacterias Gram Positivo
Coagulasa

Catalasa

Presencia de enzimas

Estudio de susceptibilidad
ANTIBIOGRAMA POR DIFUSION

Andlisi
(Técnica de Kirby-Bauer) nalisis de

varios antibidticos

Sensible

Resistente

Identificacion: Fenotipica

Manual miniaturizado
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Automatizado( VITEK )

Diagnéstico Directo:

Deteccion de antigeno




Diagnostico Directo

Muestra paciente

2. Deteccidn de antigeno directo de la muestra

Deteccion de antigenos

« Fundamento: deteccidn de particulas antigénicas
de un determinado agente infeccioso mediante
reaccion antigeno-anticuerpo

* Tipos:
— Latex (S. aureus, RotaV)
— EIA: ELISA, IF, RIA

« EIA: SGA, C.difficile, S. pneumoniae, Legionella
pneumophila, VRS, RotaV)

« IF:  Bordetella, Chlamydia trachomatis, virus resp.)
— Western blots (HIV, HTLV, HCV, Borrelia burgdorferi)

Deteccién de antigenos

» Consideraciones:

— Sensibilidad variable segin agente y cantidad
de antigeno.

— Especificidad variable segun tipo Ac utilizado y
antigeno buscado.

« No reemplaza cultivo (gold standard)

Direct Antigen Detection Tests by Agglutination Assays
or by Enzyme Immunoassays

Tabla 2.- Microorganismes con técnica rapida disponible para su deteccidgn en muestras clinicas

Microorganismos Muestras Técnicas disponibles

Bacterias

Haemophilus influenzas tipo b LCR® Aglutinacién

Straptococcus praumonias LCR, orina, muestras Aglutinacion (LCR) ic® forina)
respiratorias

Neisseria meningitidis LZR Aglutinacion

Legionslia pneumophila Muestras respiratorias, orina  |FDF {respiratorias), IC, EIA® (orina)

Streptococeus pyogenas Exudado faringeo, lesiones 1
cutaneas, liquidos estériles
Brucelia spp. Sangre Aglutinacion

Clostridium dificile Heces Aglutinacion, EIA




LATEX
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IFD directa
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Inmunofluorescencia
directa (IFD)

-sec. conjuntival
-ANF

-muestras genitales

IFD Bordetella
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Accu-MAD™ Test Kits




Diagnéstico de S. pyogenes :
Deteccién de ag. directo

Cultivo + cultivo - total
StrepA + 38 1 39
StrepA - 4 107 111
Total 42 108 150

Prevalencia: 42/150 : 28%

Especificidad 99%
Sensibilidad 90.5%

Ulloa MT et . Congreso Chileno de Microbiologia . Valdivia 2000

Neumonia en adultos:
Deteccidén de ag. urinario

Detecta polisacérido-C de S. pneumoniae
en orina, mediante reaccion de antigeno-
anticuerpo sobre soporte sélido
(membrana), revelando una linea
coloreada si el resultado es positi

- Sensibilidad: 86.3%

Xpect® Clostridium difficile
Toxin A/B-24650

= Prueba cual de i para la
deteccidn directa de Cdlifficile Toxinas
A&B en muestras de deposicién

= Combina deteccidn de Toxina A & B
- Resultados en 20 minutos

= En prueba actualmente

- Specificicidad: 96.2%
- Valor Predictivo Positivo: 84.1%
- Valor Predictivo Negativo: 96.8%

Diagnostico Indirecto




Diagnéstico Indirecto

Muestra paciente
1

INDIRECTO
Anticuerpo

Inmunolégico
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Inmunofluorescencia indirecta
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Microscepicexamination

ELISA

Sustrato
Suerc Conjugado color
Antigeno problama

(Ac) (Suero +)

Deteccion de anticuerpos

- Técnicas de diagnéstico indirecto y presuntivo
IgM o Ig6 pareada (15d): respuesta aguda
Ig6: Infeccidn pasada

Infecciones bacterianas Mycoplasma psitacei,

£ preunomiae y £, trachomatis, Brucella,
Leptospira, Treponema pallidum, Bartonella
henselae, Borrelia, Yersima.

Infecciones virales Hepatitis A, B, C, E, VIH, Rubéola, Varicela,
Parotiditis, Sarampidn, Herpes, Epstein Barr,
CMV, Dengue, Parvovirus B19,

*  Métodos: ELISA, IF, Western Blot
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