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Comparativa en la identificacion de microorganismos aislados de pacientes hospitalizados
mediante el panel filmarray pneumo y medios de cultivo en Mexicali

RESUMEN

Determinar la sensibilidad de la técnica de reaccion en cadena de polimerasa: BIOFIRE®
FILMARRAY® Pneumonia Panel plus (FA-pneumo) de BIOMERIEUX en comparacién con los
cultivos tradicionales en aislados de pacientes hospitalizados en la ciudad de Mexicali. Se
colectaron muestras en 5 hospitales de Mexicali y fueron enviadas para su identificacién al
Laboratorio Dorado para su identificacion. Fueron procesadas 105 muestras aisladas de pacientes
con sospecha de neumonia mediante cultivos microbioldgicos convencionales y el ensayo FA-
pneumo. Se detectaron 19 bacterias simultdneamente en el cultivo y en el FA-pneumo. Se
identificaron 31 bacterias exclusivamente con el FA-pneumo y no desarrollaron crecimiento en el
cultivo. Unicamente 4 bacterias se desarrollaron en el cultivo, pero mediante el FA-pneumo no
se detectéd. El FA-Pneumo presentd mayor sensibilidad en comparacién con el cultivo
convencional, enfatizando que FA-Pneumo analiza la informacion genética de bacterias y virus,
ademas de contar con la ventaja de generar un resultado cuantitativo, siendo de gran ayuda para
correlacionar clinicamente si el paciente se encuentra colonizado o infectado. La principal ventaja
de esta técnica y en especial para los médicos de cuidados intensivos es la rapidez del diagndstico
de esta técnica. En un tiempo promedio de 2 horas se logra la identificaciéon de los agentes
causales de la neumonia causadas por agentes infecciosos.

Palabras clave: neumonias; ensayo pcr; fa-pneumo, medio de cultivo.
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Comparison in the identification of microorganisms isolated from
hospitalized patients using the BIOFIRE® FILMARRAY® pneumonia

panel plus (fa-pneumo) and traditional culture

ABSTRACT

To determine the sensitivity of the polymerase chain reaction technique: BIOFIRE® FILMARRAY®
Pneumonia Panel plus (FA-pneumo; BIOMERIEUX) against traditional cultures in isolates from
hospitalized patients in Mexicali's city. Samples were collected at five hospitals in Mexicali and
sent to the Laboratorio Dorado for identification. Patients’ samples isolated 105 with suspected
pneumonia were processed using conventional microbiological cultures and the FA-pneumo
assay. Were detected simultaneously 19 bacteria in the culture and the FA-pneumo. Thirty-one
bacteria were exclusively identified with the FA-pneumo and did not grow in culture. Only 4
bacteria grew in the culture, but they were not detected by FA-pneumo. The FA-Pneumo
presented greater sensitivity compared to conventional culture, highlighting that FA-Pneumo
analyzes the genetic information of bacteria and viruses, in addition to having the advantage of
generating a quantitative result, being of great help to clinically correlate whether the patient is
colonized or infected. The main advantage of this technique, especially for intensive care
physicians, is the speed of diagnosis of this technique. In an average time of 2 hours, identification
of the causative agents of pneumonia caused by infectious agents was achieved.

Keywords: pneumonia; pcr assay; fa-pneumo; culture médium.
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INTRODUCCION

La neumonia es una inflamacion del parénquima pulmonar, de origen infeccioso y puede
ser causada por bacterias, hongos, virus o parasitos. De acuerdo con la Organizacion
Mundial de la Salud, las infecciones de tracto respiratorio inferior son la cuarta causa de
muerte a nivel mundial, causando 2.6 millones de muertes en el 2019
(Biomérieux/Espafia, 1963)(WHQ’s Global Health, 2020)(Wang et al., 2016). Siendo los
grupos mas afectados menores de 5 aflos y mayores a 65. Las enfermedades respiratorias
agudas o infecciosas contintan siendo un problema epidemiolégico en México. El pais se
encuentra en una transicion demografica y epidemioldgica con una adopcion cada vez
mayor de estilos de vida no saludable (Luna Lopez Fatima Leticia et al., 2021).

La deteccion oportuna de microorganismos patdgenos, asi como su patron de
susceptibilidad a antibioticos es de vital importancia, con esta informacion, se pueden
administrar antibioticos dirigidos contra el agente etioldgico, lo cual es clave en el
prondstico del paciente (Mandell et al., 2007). Historicamente para el diagndstico de las
neumonias bacterianas se han utilizado los cultivos microbioldgicos, sin embargo, son
métodos convencionales y lentos (Poole & Clark, 2020). Esta técnica requiere al menos
24 a 72 horas para obtener resultados, ademds, no detecta muchos patégenos
clinicamente relevantes, principalmente cuando son tratados con antibidticos
previamente(Jain et al., 2015)(Musher et al., 2013)(Chalmers et al., 2011). Se pueden
presentar fallas en los procesos preanaliticos como transporte, almacenamiento o
condiciones de crecimiento no éptimas que alteren los resultados (Gastli et al., 2021).
Nuevas técnicas de diagndstico, como la Reaccién en Cadena de la Polimerasa BIOFIRE®
FILMARRAY® Pneumonia Panel plus (Biomérieux/Espafia, 1963), permite detectar
microorganismos mucho mas rapido comparada con los métodos tradicionales, con
sensibilidad y especificidad similar a la del cultivo (Buchan et al., 2020)(Baudel et al.,
2014)(Kaur et al., 2017)(Ozongwu et al., 2017)(Gadsby et al., 2016). El objetivo de este
estudio es comparar el desempefio del cultivo convencional con la nueva técnica de PCR,
el ensayo BIOFIRE® FILMARRAY® Pneumonia Panel plus (FA-pneumo), para detectar
microorganismos en 105 pacientes hospitalizados en la Unidad de Terapia Intensiva, de

Hospitales de la Comunidad de Mexicali, Baja California, México.
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METODOLOGIA

En este estudio prospectivo, transversal, las muestras fueron obtenidas en cinco
Hospitales de Mexicali (Hospital de la Familia, Hospital Almater, Sanatorio Santa Catalina,
Hospital Hispano Americano y Hospital General de Mexicali), las cuales fueron enviadas
al Laboratorio Dorado para ser analizadas. Se colectaron muestras de pacientes con datos
clinicos y radioldgicos de neumonia, las cuales fueron procesadas simultaneamente para
ser analizadas mediante métodos microbiolégicos convencionales y la reaccién en
cadena de la polimerasa mediante la plataforma Filmarray® Pneumo Panel de
BioMérieux. Se colectaron muestras de 105 pacientes, realizado por aspirado bronquial
y lavado bronco alveolar (Prina et al., 2015). En fecha comprendida entre 10 de enero del

2020 hasta el 12 de julio del 2021.

Todas las muestras fueron cultivadas en los medios agar gelosa sangre de carnero al 5%,
agar de MacConkey. Se incubaron a 37 °C en atmdsfera aerobia y con 5% de CO, durante
72 horas. La identificacion de las cepas se realizd mediante el espectrémetro de masas

MALDI Biotyper® de Bruker Diagnostics (Bizzini et al., 2010).

El sistema FILMARRAY®, es una plataforma de PCR multiplex que integra la extraccién,
purificacion de acidos nucleicos, la amplificacion y la deteccion de forma automatizada,
con un procesamiento de muestra no mayor a 2 minutos y con un tiempo de ejecucion
total de aproximadamente una hora (Biomérieux/Espafia, 1963)(Kyriazopoulou et al.,
2020)(Maataoui et al., 2021)(Edin et al., 2020)(Ginocchio et al., 2021). Ademas, el sistema
posee la capacidad de detectar genes de resistencia que son: CTX-M, IMP, KPC, NDM,
VIM, OXA-48-like y mecA/C, MREJ (Yoo et al., 2020). El FA-neumo recibio la aprobacion
de la Administracién de Alimentos y Medicamentos de EE. UU. (FDA de EE. UU) permite
identificar una serie de patégenos bacterianos tipicos y atipicos, virus respiratorios y
varias clases de genes asociados a la susceptibilidad antimicrobiana directamente del
esputo, aspirado endotraqueal y lavado bronco alveolar (Biomérieux/Espafia, 1963).

De un universo de 105 muestras, todas fueron sometidas a cultivo y Reaccion en Cadena

de la Polimerasa (PCR).
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RESULTADOS Y DISCUSION

Se detectaron 54 bacterias en total, 31 bacterias y 7 virus fueron identificadas
Unicamente por FA-neumo. Mediante el cultivo tradicional se aislaron y posteriormente
se identificd por espectrometria de masa 4 bacterias y 7 hongos exclusivamente. Se

identificaron 19 bacterias con ambos métodos Figura 1.

Figura 1. Secuencia Iégica: Se muestra la secuencia de los resultados obtenidos.
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El FA-pneumo identificd 31 bacterias exclusivas por este método, en la Figura 2 se
representan en barras color rojo. Al utilizar Unicamente el FA-pneumo, se identificaron:
Pseudomonas aeruginosa (n=2), Staphylococcus aureus (n=9), Haemophilus influenzae
(n=5), Klebsiella aerogenes (n=1), Serratia marcescens (n=1), Klebsiella oxytoca (n=2),
Moraxella catarrhalis (n=1), Streptococcus agalactiae (n=4), Streptococcus agalactiae
(n=2), Klebsiella pneumoniae (n=2) vy Acinetobacter calcoaceticus-Acinetobacter
baumannii complex & Acinetobacter c-b complex (n=2). Acinetobacter c-b complex se
describe asi, debido a que sus caracteristicas fenotipicas no se pueden diferenciar en esta
técnica, por lo tanto, se identifica de este modo.

Utilizando la técnica del cultivo, se detectaron un total de 23 bacterias, de estas
solamente 4 se desarrollaron Unicamente por cultivo, en la Figura 2 se muestran en las
barras color naranja. Las bacterias exclusivas del cultivo son: Stenotrophomonas

maltophilia (n=3) y Klebsiella aerogenes (n=1).
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Figura 2. Deteccidon de microorganismos en pacientes con sospecha de neumonia
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Se observa de color naranja los microorganismos exclusivos para medio de cultivo, el
color rojo representa los agentes detectados solamente por PCR y de color azul se
muestran los microorganismos identificados con ambas técnicas en el mismo paciente.
Se detectaron 19 bacterias simultdneamente en el cultivo y en el FA-pneumo, en la Figura
2 se representa con barra de color azul. Al usar en conjunto ambos métodos, se obtuvo:
Pseudomonas aeruginosa (n=7), Staphylococcus aureus (n=3), Enterobacter (n=1),
Klebsiella aerogenes (n=2), Streptococcus agalactiae (n=1), Acinetobacter c-b complex
(n=1), Escherichia coli (n=3) y Klebsiella pneumoniae (n=1).

En cuanto a otros hallazgos analizados, el FA-pneumo identificé virus en 7 muestras:
Rhinovirus/Enterovirus (n=4), Coronavirus (n=2) y Adenovirus (n=1). Sin embargo,
mediante el cultivo se detectaron hongos, solamente crecieron en el cultivo 7 hongos:
Aspergillus terreus (n=1), Candida albicans (n=5) y Geotrichum candidum (n=1).

El FA-Pneumo tiene una mayor sensibilidad 92.6%, en comparacion con el cultivo
convencional 42.6%, enfatizando que el ensayo de FA-Pneumo detecta la informacion
genética de organismos viables, como de organismos no viables.

Un hallazgo epidemioldgico relevante de esta investigacién, siendo Staphylococcus
aureus'y Pseudomonas aeruginosa los microorganismos que tienen mayor prevalencia en

este estudio. Staphylococcus aureus fue identificado principalmente en el ensayo de PCR.
Ciencia Latina Revista Cientifica Multidisciplinar, Ciudad de México, México.
ISN 2707-2207/ISSN 2707-2215 (en linea), enero-febrero, 2023, Volumen 7, Nimero 1 p 7



Comparativa en la identificacion de microorganismos aislados de pacientes hospitalizados
mediante el panel filmarray pneumo y medios de cultivo en Mexicali

Sin embargo, Pseudomonas aeruginosa tuvo un resultado diferente, la mayoria fue

detectada con ambas técnicas de PCR y cultivo. La prevalencia elevada de Staphylococcus

aureus y Pseudomonas aeruginosa detectada en este estudio, es debido a la constante

presencia de estos microorganismos en procesos infecciosos nosocomiales.

CONCLUSIONES

Se puede observar que el FA-Pneumo es mas sensible en comparacién con el cultivo

convencional, enfatizando que el FA-Pneumo detecta la informacién genética tanto de

organismos viables y no viables. La rapidez con la cual se pueden reportar los resultados

al médico tratante (alrededor de una hora) utilizando el FA-Pneumo comparado con el

tiempo de 24 a 48 horas con medios de cultivo. Hacen que el FA-Pneumo sea el iddneo,

para establecer un tratamiento médico de forma mas rdpida y eficaz. Sin embargo, el FA-

pneumo con la configuracién actual no tiene la capacidad de detectar bacterias como

Stenotrophomonas maltophilia, la cual es una bacteria de relevancia clinica debido a la

morbilidad asociada en pacientes infectados por ésta. Con los resultados recabados, se

concluye que el FA-pneumo y el cultivo convencional no sustituyen el uno al otro, son dos

estudios complementarios e idealmente deben de ser realizados en conjunto para

obtener mejores resultados.
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