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PRUEBAS RAPIDAS

(solo en pacientes

de parto sin

serologia previa y

solicitado por el

gineco6logo)
= VIH /
v' Indicacién
v’ Prueba de screening
+ —— 23muestra ( +) —_ S_e debe confirmar con carga
viral y un Western-blot.

« Detecta:

— Ag inmunocomplejo p24 en forma libre.
— Ac de VIH-1y VIH-2.




VHB

Tabla 3. Perfil serologico de los estados caracteristicos de la infeccion por VHE.

Aguda  Resuelta Vacuna Cronicacon  Cronicasin Mutante  Portador

replicacion  replicacion  pre-core Sano
+ + + +

Anti-HEs - + +

Anti-HBEc 1gG - + - +/- + + +/-
HBeAg + - - + - -

Anti-HEe - + - - + +

DNA + - - + - + +f-
Transaminasas Alteradas N M Alteradas M Alteradas N

Prueba de HBsAc realizada en el laboratorio de urgencias
v Prueba de screening.

v" Indicacion

Evaluar inmunidad en

personal con alta

exposicion.




ACCIDENTE BIOLOGICOS

Exposicion accidental a fluidos biolégicos potencialmente infecciosos por pinchazos
0 salpicaduras a zonas vulnerables.

O Los principales agentes que pueden contagiarse son el

Fluidos de alto riesgo:
VIH, VHB y VHC.

« Sangre
« Semen
Secreciones vaginales

La
guimioprofilaxis
debe instaurarse
antes de 6 horas

Liquidos biologicos




e Testrapidos VIH
y HBsAg.

* Perfil BQ
> GOT
» GPT
> BT

> ALP

et
&

HBsAc (solo con
fuente
desconocida o
positiva en el Ag).

Perfil BQ
» GOT
> GPT
> BT
> ALP
» y-GT




Hepatitis B VIH




= VIRUS RESPIRATORIO SINCITIAL (VRS)

¢Cuales son los sintomas que nos pueden hacer sospechar de infecciones del virus
respiratorio sincitial?

Inicio de sintomas

entre 4y 6 dias
después de la infeccion

En bebés muy pequeios, los
unicos sintomas pueden ser

irritabilidad, disminucion de
la actividad y dificultad para
respirar.

BRONQUEOLITISY NEUMONIA




 Indicacion:
— Paciente menor de 2 anos conclarasospecha de brongueolitis.

— Pacientes de riesgo (pacientes prematuros, nifios con EPC, fibrosis
quisitcas, cardiopatias o inmunodepresion).




Inmunoensayo para deteccion v
cualitativa mediante la proteina de |  EEEp Debe procesarse en

)
fusion del RSV. 1 1h

%

Muestras
— Lavado y aspirado nasofaringeos o traqueales.

— Torundas nasales y nasofaringeas.

sera necesaria
— » confirmacién con cultivo o
ensayo molecular




 STREPTOCOCCUS PYOGENES

¢Cuales son los sintomas que nos pueden hacer sospechar de infecciones por

Streptococcus pyogens?

ADENITIS .
CERVICAL

FARINGITIS
ESTREPTOCOCICA

Otras infecciones : otitis media,
mastitis, sepsis, celulitis, erisipela,
miositis, osteomielitis, artritis
séptica, meningitis, endocarditis,
fiebre puerperal, pericarditis e
infecciones neonatales.

Infecciones mas graves :

» sindrome del shock toxico estreptococico
» fiebre reumatica aguda

» glomerulonefritis postestreptocdcica

» fascitis necrosante o gangrena

estreptococica hemolitica




INDICACION
Test de screening

sera necesaria
—— mmmm) confirmacion con cultivo o
ensayo molecular

VENTAJA _
La muestra para el test

. .. rapido se toma con una
Permite iniciar rapidamente el ; torunda distinta a la del
%

tratamiento acortando la cultivo (se recoge en el

duracion de los sintomas. laboratorio de urgencia)



SARS-CoV-2, INFLUENZAAY B

COVID-19 O INFLUENZA?

SINTOMA INFLUENZA CcCOVID-19
FIEBRE

FATIGA

TOS

DOLOR DE GARGANTA

DOLOR DE CABEZA

SECRECION NASAL

DIFICULTAD PARA
RESPIRAR

DOLORES CORPORALES

N
~
"
v
v
v
v
v
v

DIARREA Y/O VOMITO

PERDIDA DE OLFATO
Y/O GUSTO

5L PERIODO DE 1-3 diae despuss de ||| BTSN S dins dospuce de
INCUBACION ser infectado durar de 2-14 dias

Si usted tiene alguno de €stos sintomas, llame al 1.800.836.7633 para
agendar una cita de telehealth con un proovedor ACCESS

EXRESAS COMMUNITY
HEALTH
NETWORK

TRANSFORMING COMMLNTY HEALTH Cans

NAYAYANANAYAYASASA




SARS-CoV-2, INFLUENZAAY B

PCR a tiempo real.

Detecta pequenas
cantidades de virus en las
primeras 72h.

Permite la identificacion de:

— Distintas cepas de Gripe A.

— Gripe B.

— Covid

Indicacion COVID:;

Pacientes que ingresa de
medicina interna con test
de antigeno negativo ,con
sospecha clinica, que
comparten habitacion con
otros pacientes




LIQUIDOS BIOLOGICOS

COLORACION DE GRAM

GRAM + GRAM -

Analisis
ioquimi
: bioquimico Gram y
Recepcidén de siembra de los
muestras Analisis liquidos
citoquimico biolégicos




LCR: ENCEFALITIS / MENINGITIS

= Analisis citoquimico de LCR

LEUCOCITOS | TIPOS DE GLUCOSA PROTEINAS
(células/mm3) | LEUCOCITOS | (mg/ dL) (mg/dL)
VIRICA 50-100 <200
BACTERIANA 1000-5000 PMN <40 100-500




;Cuando hacer un filmarray (panel de meningitis/encefalitis)?

» LCR patolégico
» Sospecha clinica

L e
As ny o Tal

Simple: Fast:
Ondy 2 minutes of NO precise Run time of
hands-on time plpetting reguired about 1 hour




¢ Qué microorganismos detecta?

FilmArray® Meningitis/Encephalitis Panel

1 Test. 14 Targets. All in about an hour.

mﬁm

Cytomegaiowvrus (CMV)
Erfeoomins

Merpos sampiex weus 1 (MSV-1)
Verpos simpie wius 2 (H5V3)
Human Mepeivinus & (HHV.6)
Human parechovns

Vanceka zosker vwus (VZV)

Crpvoccctas recfmanciasiu
Listado de 0% que detecta el kit
] Bacterias ‘ irus Levadura
R Escherichia col K1 CrAomegalovinus (CMV)
A ___Haemophius influenizae | Enlerovinss
Listeria monccytogenes “’”%mﬁ“ Upo-T-
Neisseria ingiticlis Vinus Herpes simplextipo 2 Cryptococcus
{H5V.2) neoformans! gatti
SNreplococcus Virus Herpes human tpo 6
agalactiae (HEHV-B)
Streptococcus Parechowrus humano
pneumoniae Virnus Vancelia zoster (VZ2V)




= MENINGITIS AGUDA BACTERIANA: principales causantes etioldgicos.

NEONATOS <1MES NINOS(<2 ANOS) NINOSY ADULTOS (MAYORES
ADOLESCENTES (2-
18 ANOS)Y
ADULTOS(18-65

S. agalactiae, N. meningitidis, N. meningitidis, N. meningitidis y
L.monocytogenesy S.pneumoniae y S.pneumoniae L.monocytogenes
E.coli Kl H.influenzae b




S.pneumoniae > N. meningitidis

VACUNA
SEROGRUPO B
HEPTAVALENTE PRIMERA CAUSA EN
ESPANA

L.monocytogenes

L.monocytogenes < S. agalactiae < H.influenzae b

i

MENOS FRECUENTES




= INFECIONES VIRICAS DEL SNC

OManifestaciones clinicas: meningitis, encefalitis o meningoencefalitis.

OdLa incidencia puede variar en funcion de la region geografica y la temporada

VHS: VHS-1Y VHS-2 Parechovirus

VHS-1: Se asocia con encefalitis Segunda causa mas comun de
esporadicas meningitis en pediatria
VHS-2: Se asocia con meningitis

Secuelas graves si no se tratan




= INFECIONES DEL SNC EN PACIENTES INMUNODEPRIMIDOS:

Qo' 2 \ =l 4 |
'm } ") L .?‘\‘ i "
BACTERIAS VIRUS m PARASITOS
 L.Monocytogenes °+ VHS-1-2-6 » Cryptococcus » Toxoplasma gandii
* M. tuberculosis - CMV neoformans » Acanthamaeba spp
* Nocardia spp  Virus]JC * Mucorales * Balanmuthia spp

* S.pneumoniae
* Bacilos gram
negativos

ESTRUCTURA DE LOS VIRUS HERPES




« PRINCIPALES MICROORGANISMOS EN OTROS LIQUIDOS BIOLOGICOS

LIQUISO ASCITICO | LIQUIDO SINOVIAL LIQUIDO LIQUIDO PLEURAL
PERICARDICO

. ASCITIS,

pl
llena de liquido

Se utiliza la muestra
de liquido para hacer un
frotis y luego analizarlo

FADAM]

* Bacilos gram « S. aureus * Enterovirus » S.pneumoniae
negativos » Streptococcus spp (coxsakie A), * Anaerobios
* Enterococos * Kingella kingae * S.aureus e S.aureus
* Neisseria * S.pneumoniae * H.influenzae
gonorrhoese * L. pneumoniae
* Enterobacterias
VRS

 Adenovirus
« SARS-CoV-2




HEMOCULTIVOS

CoHme resicar currectamante la '- :
salspiay

extraccion de hemocultivos

)
@
+

DATOS IMPORTANTES DE LA
EXTRACCION:

Dos muestras de brazos diferentes

Tiempo de espera entre muestras
No esperar a fiebre

Extraccion previa a tratamiento
antibioterapia empirica




¢ QUE OCURRE SI ES POSITIVO?

Gramnegativas Grampositivas

FADAM

RESULTADO :




= c:QUE OCURRE SI ES NEGATIVO?




RESISTENCIA A ANTIBIOTICOS

35

30

25

% |l +R

Klebsiella pneumoniae

24,5
21,7
19,2
13
10,
7,1
3,6 3,6 3,6
o |

3.cefa. Carbapen. Aminogl. Fluorog. MDR

2005 m 2017

25

20

15

10

(e

o

Klebsiella pneumoniae

16
15
13,9
5,9
2
0,6
—

Cefa3*R+1 CarbaR+I(%) AMGR+1 (%) FluorgR +1 (%)
(%)

16,7

B Afio 2016 W Afio 2021

Area de Mérida




0TRAS PRUEBAS
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