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Las infecciones respiratorias constituyen un grupo complejo y heterogéneo de enfermedades que son ocasionadas por
un gran número de agentes patógenos. Estas infecciones representan del 20 al 40% de los pacientes ambulatorios y
del 12 al 35% de los pacientes hospitalizados (Prevención y control de las enfermedades respiratorias e influenza,
2018).

La neumonía y la bronquiolitis son las principales infecciones del tracto respiratorio y se consideran una causa
importante de morbilidad y mortalidad en todo el mundo (Malosh y otros, 2017). Afectan sobre todo a niños, adultos
mayores y personas inmunocomprometidas (Seegene, 2016; Musher y otros., 2017; Eshwara y Mukhopadhyay y otros,
2020). 

Del 20 al 40% de los casos de neumonía diagnosticadas están relacionadas a infecciones por Streptococcus
pneumoniae y Haemophilus influenzae, además, alrededor del 15 al 50% por Chlamydophila pneumoniae, Mycoplasma
pneumoniae, Legionella pneumophila, Bordetella pertussis y Bordetella parapertussis, siendo estas dos últimas
responsables de causar bronquiolitis y tos ferina (Seegene, 2016; Malosh y otros, 2017; Eshwara y Mukhopadhyay y
otros, 2020). 
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¿Qué es?

¿Por qué es importante realizar este examen? 
La neumonía es una inflamación aguda de las vías respiratorias inferiores y del parénquima pulmonar que provoca un
síndrome clínico de fiebre, tos, dificultad para respirar y malestar general. A sí mismo, se considera una de las principales
causas de mortalidad en todo el mundo, con 3.9 millones de muertes al año, de las cuales 1.8 millones son niños menores
de cinco años. Los factores de riesgo para el desarrollo de dicha enfermedad son: sistema inmunológico comprometido,
desnutrición, hacinamiento, embarazo y exposición al humo de tabaco (Reynolds y otros, 2010).

Es conocido que el uso inadecuado y excesivo de antibióticos contribuye significativamente al desarrollo de resistencia
antimicrobiana (Llor, 2019), por lo tanto, la detección e identificación rápida y precisa de los patógenos específicos es un
componente clave para establecer el diagnóstico, pronóstico y tratamiento del paciente con el fin de evitar complicaciones
más severas.

Además, las técnicas clásicas de identificación microbiológica no pueden proporcionar un medio eficaz de diagnóstico,
porque la mayoría de estos patógenos crecen lentamente o no crecen en cultivos, lo que provoca retrasos en su detección
(Seegene, 2016; Eshwara y Mukhopadhyay y otros, 2020).

#Especialistasporsalud

¿Cuál es el procedimiento para la detección de patógenos asociados
a enfermedades respiratorias?

En el diagrama se muestra los pasos para la detección de patógenos asociados a enfermedades respiratorias.

Consulte a su médico
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¿Cuál es el tipo de muestra recomendado para realizar este
examen?

#Especialistasporsalud

Tabla 1: Tipos de muestra para la detección de patógenos asociados a enfermedades respiratorias.

¿Cuál es el método para  para la detección de patógenos
asociados a enfermedades respiratorias?

El ensayo de PCR en tiempo real multiplex, permite la amplificación y detección de ácidos nucléicos de 7 patógenos
(Tabla 2), en un solo tubo de reacción. La reacción en cadena de la polimerasa por si siglas en inglés PCR, se basa en
la amplificación de regiones específicas del genoma del patógeno. En la PCR en tiempo real, el producto amplificado
se detecta con fluoróforos unidos a sondas de oligonucleótidos que se unen específicamente al producto amplificado.
El monitoreo de las intensidades de fluorescencia durante la ejecución de la PCR (es decir, en tiempo real), permite la
detección del producto (Singh y otros, 2016). Para validar los resultados se incorpora un control interno que sirve para
monitorear la extracción del material genético y verificar una posible inhibición de la PCR.

Tabla 2: Patógenos asociados a enfermedades respiratorias incluidos en el panel

Consulte a su médico



¿Aún tienes dudas sobre el examen?

 
Contacta a nuestros asesores comerciales y
solicita una asesoría personalizada.
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