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Infecciones Respiratorias 
Segunda causa de morbilidad y mortalidad pediátrica y en 

adultos en todo el mundo.
Población más afectada: <5 años y >

Estacionalidad: otoño e invierno.

Etiología viral más frecuente.

Alto porcentaje de complicaciones y mortalidad en 
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Alto porcentaje de complicaciones y mortalidad en 

La detección rápida de patógenos en casos individuales es 
crucial para lograr el mejor manejo clínico y el sistema de 

vigilancia de la salud pública.

Infecciones Respiratorias 
Segunda causa de morbilidad y mortalidad pediátrica y en 

y >65 años.

Alto porcentaje de complicaciones y mortalidad en población de riesgoAlto porcentaje de complicaciones y mortalidad en población de riesgo

La detección rápida de patógenos en casos individuales es 
crucial para lograr el mejor manejo clínico y el sistema de 

vigilancia de la salud pública.



Infecciones Respiratorias Agudas

Infecciones del aparato respiratorio causadas por virus o 

bacterias, que tienen una  EVOLUCIÓN MENOR A 15 DÍAS

manifiestan con SÍNTOMAS RESPIRATORIOS

obstrucción nasal, odinofagia, disfonía, dificultad respiratoria, 

ACOMPAÑADOS O NO DE FIEBRE
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● NMN, ETI y BQL son las mas frecuentes y graves.

● Otitis, faringitis y bronquitis.

● 4.000.000 muertes al año.
● 250.000 a 500.000 muertes por FLU.                            
(U$S 71 a 167 millones)

Infecciones Respiratorias Agudas

Infecciones del aparato respiratorio causadas por virus o 

EVOLUCIÓN MENOR A 15 DÍAS y se 

SÍNTOMAS RESPIRATORIOS como tos, rinorrea, 

obstrucción nasal, odinofagia, disfonía, dificultad respiratoria, 

ACOMPAÑADOS O NO DE FIEBRE.

NMN, ETI y BQL son las mas frecuentes y graves.

250.000 a 500.000 muertes por FLU.                            



Infecciones Respiratorias Agudas
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Pueden observarse de 5 a 8 episodios
de  enfermedad respiratoria por año en

< 2 años.

Infecciones Respiratorias Agudas



Toma de muestras

● Dentro de los 3
los síntomas.

● Mantener la muestra 
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● Mantener la muestra 

● Envío inmediato

Toma de muestras

3-5 días de inicio de 

Mantener la muestra refrigerada.Mantener la muestra refrigerada.
Envío inmediato al Laboratorio.



● Aspirado nasofaringeo (ANF).

● Hisopado nasofaringeo (HN).

● Hisopado nasal combinado con hisopado 

faringeo.

● Otras: aspirado endotraqueal, BAL, 

Muestras de elecciónANF
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● Otras: aspirado endotraqueal, BAL, 

lavado bronquial, biopsia, derrame 

pleural, esputo.

Aspirado nasofaringeo (ANF).

Hisopado nasofaringeo (HN).

Hisopado nasal combinado con hisopado 

Otras: aspirado endotraqueal, BAL, 

Muestras de elección Hisopado

Otras: aspirado endotraqueal, BAL, 

lavado bronquial, biopsia, derrame 



Métodos de Diagnóstico de 
Virus Respiratorios

• Cultivo viral.

• Detección de antígenos virales: 

- Inmunofluorescencia

- Inmunocromatografías
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- Inmunocromatografías

• Ensayos moleculares:

- PCR de punto final.

- PCR en tiempo real (

- Multiplex.

Métodos de Diagnóstico de 
Virus Respiratorios

Detección de antígenos virales: 

Inmunofluorescencia Directa (IFD).

Inmunocromatografías (IC).Inmunocromatografías (IC).

PCR de punto final.

PCR en tiempo real (qPCR).



Inmunofluorescencia Directa
Ventajas

Sencilla

Rápido (2-4 hs)

Bajo costo

Desventajas
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Desventajas

Personal entrenado

Adecuado n° de células

Microscopio fluorescencia

S: 40 a 80 % según el virus
Use of Monoclonal Antibodies for Rapid Diagnosis of Respiratory Viruses in a Community Hospital. 

Kelleher2,† Clin Diagn Lab Immunol. 2000 May; 7(3): 396–403.

Inmunofluorescencia Directa

Use of Monoclonal Antibodies for Rapid Diagnosis of Respiratory Viruses in a Community Hospital. Kenneth E. Irmen1,* and James J. 



Inmunocromatografías

Se

Ventajas

Muy sencilla

Rápido: 15 min

Desventajas

No evalúa calidad de muestra
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No evalúa calidad de muestra

Mayor costo que IFD

Sensibilidad: 40-80 %
Especificidad: 80-90 %

Accuracy of rapid influenza diagnostic tests: a meta-analysis.                                                                  

Chartrand C1, Leeflang MM, Minion J, Brewer T, Pai M. Ann Intern Med. 2012 Apr 3;156(7):500

Inmunocromatografías

Se

No evalúa calidad de muestraNo evalúa calidad de muestra

analysis.                                                                  

2012 Apr 3;156(7):500-11.



Inmunoensayos de 2da. generación

Se

Ventajas

Sencilla

Rápido: 15 min

Desventajas

No evalúa calidad de muestra
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No evalúa calidad de muestra

Mayor costo que IFD

Sensibilidad: 70 a más de 90 %
Especificidad: 80-90 %

Inmunoensayos de 2da. generación

Se

No evalúa calidad de muestra

Sofia Quidel

No evalúa calidad de muestra

BD Veritor



Biología Molecular
Ventajas:                                                                                                 

Alta sensibilidad y especificidad

Tiempo real menor contaminación

Desventajas:
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Desventajas:

Mayor costo

Rtados 12-36 hs

Infraestructura

Personal entrenado

Biología Molecular
Ventajas:                                                                                                 

Alta sensibilidad y especificidad

Tiempo real menor contaminación



Contribución de la PCR
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Contribución de la PCR

Adenovirus: 85.4 %

Influenza A: 67.8 %

Influenza B: 78.4 %



ID NOW™ INFLUENZA A & B  
(ex Alere

Técnica NEAR (isotérmica)

15-20 minutos

HNF en VTM

Sistema integrado y cerrado
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Sistema integrado y cerrado

ID NOW™ INFLUENZA A & B  
Alere)



Biofire Filmarray RP

Laboratorio de Virología Clínica

UVEM – Servicio de Microbiología

Biofire Filmarray RP



Biofire Filmarray RP
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Biofire Filmarray RP



Biofire Filmarray RP
Escalabilidad.

Conectividad al LIS del hospital.
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Biofire Filmarray RP

Conectividad al LIS del hospital.



Respiratory Multiplex Array II
Pathogen

1 Influenza A virus

2 Influenza B virus                                       

3 Human Respiratory Syncytial virus A      

4 Human Respiratory Syncytial virus B    

5 Human parainfluenzavirus 1                     

6 Human parainfluenzavirus 2                    

7 Human parainfluenzavirus 3                   

8 Human parainfluenzavirus 4                   

9 Human coronavirus 229E/NL63                

10 Human coronavirus OC43/HKU1            
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Laboratorio RMA II

5 horas

7 horas

11 Human adenovirus A/B/C/D/E                        

12 Human rhinovirus A/B                             

13 Human enterovirus A/B/C                       

14 Human bocavirus 1/2/3                              

15 Human metapneumovirus                       

16 Legionella pneumophila                          

17 Chlamydophila pneumoniae                   

18 Mycoplasma pneumoniae                        

19 Moraxella catarrhalis                                

20 Streptococcus  pneumoniae                   

21 Bordetella pertussis

22 Haemophilus  influenzae                           

Respiratory Multiplex Array II



Respiratory Multiplex Array II
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Respiratory Multiplex Array II

Biochip target map



qPCR multiplex

Instrumento compatible.

Rápida identificación de 

numerosos agentes 

virales.
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virales.

Coinfecciones.

Prediseñados.

Diseño personalizado.

qPCR multiplex



LightMix Modular Assays

●

●

●

●

●
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Módulo A
● Flu A (530)

● Flu B (580)

● ADV (610)

● Ctrol muestra (660)

LightMix Modular Assays

● Control de extracción/inhibición.

● Control de calidad de muestra.

● 5 target por pocillo. 

● Sondas de taqman.

● Flexibilidad en armado de módulos.

Módulo A
Flu A (530)

Flu B (580)

ADV (610)

Ctrol muestra (660)

Módulo B
● PanPI (500)

● hMpv (580)

● VSR (610)

● EV (640)

● Ctrol muestra (660)



Fast Track Diagnostics (FTD)

● Control de extracción/inhibición.

● Sondas taqman

● Versión liofilizada.

● Diferencias de diseño en

versiones.
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versiones.

Fast Track Diagnostics (FTD)

Control de extracción/inhibición.

taqman.

Versión liofilizada.

Diferencias de diseño en



PCR Multiplex

• Rápida identificación de numerosos 

agentes virales.

• Coinfecciones.

• PCR detectable en infección persistente.
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• PCR detectable en infección persistente.

• Excreción prolongada de patógenos.

• Dificultad en la interpretación.

PCR Multiplex

Rápida identificación de numerosos 

PCR detectable en infección persistente.PCR detectable en infección persistente.

Excreción prolongada de patógenos.

Dificultad en la interpretación.



La sensibilidad y la especificidad

puede variar según:

● el tipo de método de prueba y la 

características específicas de la prueba (sensibilidad y especificidad) en 

comparación con una prueba  “de estándar de referencia” (ensayo 

molecular o cultivo viral● “Los resultados se deben evaluar en 

el contexto de otra información el tiempo desde la aparición de la enfermedad hasta la toma de 

la calidad de la muestra tomada, el tipo de muestra

procesamiento del espécimen y el tiempo

hasta la realización de las pruebas.
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el contexto de otra información 
clínica y epidemiológica

sensibilidad y la especificidad de cualquier prueba 

puede variar según:

y la prueba específica utilizada, las 

de la prueba (sensibilidad y especificidad) en 

comparación con una prueba  “de estándar de referencia” (ensayo 

molecular o cultivo viral). “Los resultados se deben evaluar en 

el contexto de otra información el tiempo desde la aparición de la enfermedad hasta la toma de muestra
tipo de muestra, el manejo y el 

tiempo desde la toma de especímenes 

el contexto de otra información 
clínica y epidemiológica.”



Comparativo 
IFD IC / IC 2°

gen.

ID NOW  

(ex Alere)

PCR

target 7 1 1 1

Tecnología Inmunofluore

scencia

Inmunoensayo 

/ IE con lector

PCR isotérmica 

(NEAR)

qPCR

RT qPCR

Rendimiento alto 1/test 1/test 48 o 96 / test
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Tiempo 3 - 4 hs 15 - 20 min 15 - 20 min 12 hs

Sensibilidad 40 a 95 % 40 a 80 % /     

70 a 90 %

90 % > 90 %

$ $$ /$$$ $$$$ $$$$$

Comparativo 
PCR PCR 

multiplex

RMA II Filmarray

5 por tubo 15v +7b 17v + 3b

qPCR

RT qPCR

qPCR PCR + array Nested PCR

48 o 96 / test 48 o más 9 a 54 1/cartucho

12 hs 12 hs 12 hs 1 hora

> 90 % > 90 % > 90 % > 90 %

$$$$$ $$$$$$$ $$$$$$ $$$$$$$$$$

COSTO



Calidad en el laboratorio
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Ginocchio C. 2009. Quality Assurance in Clinical Virology, p 3-17. In Specter S, Hodinka R, Young S, Wiedbrauk D (ed), 
Virology Manual, Fourth Edition. ASM Press, Washington, DC. doi: 10.1128/9781555815974.ch1

Calidad en el laboratorio

Specter S, Hodinka R, Young S, Wiedbrauk D (ed), Clinical 

10.1128/9781555815974.ch1



Estrategias diagnósticas

• Complejidad de los pacientes.

• Pediátrico o adultos.

• Infraestructura del centro.
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• Infraestructura del centro.

• Equipamiento disponible.

• Disponibilidad de personal 

altamente entrenado.

Estrategias diagnósticas

Complejidad de los pacientes.

Pediátrico o adultos.

Infraestructura del centro.Infraestructura del centro.

Equipamiento disponible.

Disponibilidad de personal 

altamente entrenado.



IRA 

Paciente que ingresa 

por guardia y será 

externado.

Guardia

IRAG baja

Paciente internado 

en CIM. Tipo de 

aislamiento.

CIM
Inmunocompetente

Algoritmo diagnóstico
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● IFD

● Método rápido FLU

● qPCR FLU + ADV

externado.

● IFD 

● Vigilancia de ETI

aislamiento.

● IFD

● Test rápido FLU 

y/o

● qPCR FLU + ADV

IRA alta o baja

Paciente 

inmunosuprimido 

externo o internado . 

HD o CIM
Inmunosuprimido

IRAG baja

Paciente crítico en 

cuidados intensivos.

Inmunocompetente 

UCI o 

PRE UCI

Algoritmo diagnóstico

externo o internado . 

● IFD

● Test rápido FLU 

● qPCR FLU, ADV, 

PI, VSR, hMpv, EV

Inmunocompetente 

o inmunosuprimido.

● IFD

● Multiplex rápido

● qPCR FLU, ADV, 

PI, VSR, hMpv, EV

● Otros



• Cuadro clínico inespecífico. 

• Valor pronóstico.

• Uso de antivirales y antibióticos optimizado.

• Adecuado control de infecciones.

• Obtención de información epidemiológica.

Diagnóstico Etiológico Viral
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• Obtención de información epidemiológica.

• Reducir la necesidad de más estudios diagnósticos.

• Impacto clínico: días de internación, costo de 

medicación.

Importance of accuracy of multiplex PCR systems for rapid diagnosis of respiratory virus infection.  N.E. Babady*

Clinical Microbiology Service, Department of Laboratory Medicine and Infectious Disease Service, Department of Medicine, Memo

Cancer Center, New York, NY, USA. Clinical Microbiology and Infection 24 (2018) 1033e1034

Cuadro clínico inespecífico. 

Valor pronóstico.

Uso de antivirales y antibióticos optimizado.

Adecuado control de infecciones.

Obtención de información epidemiológica.

Diagnóstico Etiológico Viral

Obtención de información epidemiológica.

Reducir la necesidad de más estudios diagnósticos.

Impacto clínico: días de internación, costo de 

medicación.

Importance of accuracy of multiplex PCR systems for rapid diagnosis of respiratory virus infection.  N.E. Babady*

Clinical Microbiology Service, Department of Laboratory Medicine and Infectious Disease Service, Department of Medicine, Memorial Sloan Kettering 

Cancer Center, New York, NY, USA. Clinical Microbiology and Infection 24 (2018) 1033e1034
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Muchas graciasMuchas gracias
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Muchas graciasMuchas gracias
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Nanosphere Verigene RV NAT
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Verigene System

● Verigene Processor

● Verigene Reader

Nanosphere Verigene RV NAT
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