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Causas mas comunes:

- INFECCIONES 40% D  '

- NEOPLASIAS 20-25 %
- COLAGENOPATIAS 10-15 %
- OTRAS 25%



LABORATORIO GENERAL

- Hemograma con Plaguetas
- Eritrosedimentacion (VES)
- Proteina C Reactiva (PCR)
- Orina Completa/Urocultivo
- Hepatograma
- Proteinograma por Electroforesis |
- Serologia

- Hemocultivos




HEMOGRAMA

En general:
-Leucocitosis con Neutrofilia =) Asociado con

INFECCIONES BACTERIANAS

-Leucocitos Normales o Leucopenia con Linfocitosis —
Asociado con INFECCIONES VIRALES




PCR Y ERITROSEDIMENTACION

Cuando se encuentran AUMENTADAS indicap PROCESO INFLAMATORIO O
INFECCIOSO. Ambas son pruebas INESPECIFICAS.

La PCR (reactante de fase aguda) es la primera en aumentar y la primera en
disminuir una vez que se resuelve el proceso. No varia con edad, sexo,
morfologia de los GR, y otros factores que afectan la VES. Es util para evaluar
enfermedad inflamatoria y su tratamiento

La ERITROSEDIMENTACION tiene una respuesta mas tardia y se normaliza
mas lentamente. Esto es debido a que depende mas que nada del fibrinégeno
gue tiene mayor vida media que la PCR.



ELECTROFORESIS DE PROTEINAS

- Aumento de PROTEINAS DE FASE AGUDA: Se observa un aumento en la
zona de ALFA proteinas

- Sindrome Nefrotico: Aumento de ALFA 2 globulinas y disminucion de las
demas por pérdida renal.

- Mieloma Multiple, Gammapatia Policlonal: Aumentos monoclonales o
policlonales de GAMMAgIlobulinas. )
- Trastornos Autoinmunes ﬂ
- Deficiencias de alfa 1 antitripsina

8 21 _IN




- ORINA COMPLETA: Puede evidenciar proteinuria, leucocituria, piuria,
cilindros con inclusiones leucocitarias, presencia de nitritos y hematuria.
La presencia de gérmenes puede dar indicios de un Infeccion Urinaria,
en tal caso seria util solicitar un UROCULTIVO.

- GOT, GPT, FAL, GGT: Utiles para evidenciar si hay afectacion y lesion
hepatica. Valores elevados de transaminasas se asocian con hepatitis
virales.

- HEMOCULTIVO: Permite evaluar bacteriemia y/o septicemia. La
muestra se debe tomar durante los picos febriles.




SEROLOGIA
Se basa en la Reaccion ANTIGENO-ANTICUERPO
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Método Indirecto: Método Directo: Blsqueda de

Busqueda de i
ANTICUERPOS ANTIGENOS.



Anticuerpos IgM

Anticuerpos IgG

Son los primeros Anticuerpos en aparecer.
Estan asociados a PROCESOS AGUDOS.

Aparecen tardiamente y se mantienen
aumentados durante largos periodos de tiempo.
Estan asociados a PROCESOS CRONICOS

Aparicion
de los
sintomas

nfeccion



Todas las PRUEBAS SEROLOGICAS se basan en el mismo

principio, varian en la forma en que se visualiza la reaccion
ANTIGENO-ANTICUERPO.

- AGLUTINACION: Se utilizan antigenos particulados

., . ) ¥ L/
tales como una suspension bacteriana. Sensibles pero " * ;‘,;:;'x‘
poco especificos. Rapidos y sencillos de realizar. Detecta N )¢
¥y A
preferentemente IgM. EJ: Rosa de Bengala, Monotest ris
L . . _ et
- ELISA: La utilizacion de ciertas enzimas permite e OO
. . . s . - = LA A e
evidenciar la reaccion Ag-Ac mediante la medicion de sesTee.
color. El color formado se observa a simple vista y se A

puede cuantificar mediante un espectrofotometro. | sessews .

AL TS




INMUNOFLUORESCENCIA: La reaccion Ag-Ac se detecta
utilizando un anticuerpo marcado con una sustancia fluorescente.
La observacion se realiza con un microscopio de fluorescencia.Es
sensible pero depende del ojo del observador.

RADIOINMUNOANALISIS (RIA): La reaccion Ag-Ac se pone en
evidencia utilizando Isétopos radiactivos. Se mide la radioactividad
de la muestra. Es una técnica muy sensible.

QUIMIOLUMINISCENCIA: Se utilizan enzimas gue reaccionan con
una sustancia capaz de emitir luz al ser excitada electronicamente

(Luminol). - I -
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MONONUCLEOSIS INFECCIOSA

Causada por el virus EPSTEIN BARR.

El diagnostico de MI puede establecerse en presencia de la
triada: Fiebre, Faringitis y Linfadenopatias, junto con los
datos hematologicos y serologicos.

Es necesario diferenciar la infeccion por VEB de otras
iInfecciones que generan cuadros clinicos similares como CMV,
Toxoplasma gondii, Hepatitis.

Puede haber presencia de reacciones cruzadas con otros
herpes virus como CITOMEGALOVIRUS.




MONOTEST (Ac heterofilos): IgM que aglutina con eritrocitos de otras especies,

es de alta especificidad , aunque puede ser positiva en otras virosis. Tiene muy baja
sensibilidad en menores de 2 anos y baja en menores de 4 anos. Tiene como ventaja
gue es una prueba rapida y de bajo costo.

EBV anti-capside IgM: aparecen con los sintomas iniciales y desaparece entre 2-6
meses posteriores. Se detecta en un 60 % de menores de 2 anos y en un 90 % de
ninos mayores y adultos.

EBV anti-capside IgG: comienzan a aparecer alrededor de las dos semanas de
ocurrida la infeccion , su elevacion maxima es a los cuatro meses y se mantiene
siempre . Se desarrolla en el 100 % de los casos.

EBNA IgG: aparicion entre 6-12 semanas y persiste durante la vida

Biologia molecular: Se puede realizar PCR cualitativa o cuantitativa




Evolucion Seroldgica de la Infeccidn por VEB

Incubacion Enfermedad Convalecencia
i aguda :
IgG anti-VCA
IgM anti-VCA
_ — Anti-EBNA
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Meses después de infeccidon



Interpretacidn de los resultados




CITOMEGALOVIRUS ——

Envoltura

Es un herpesvirus, al igual que VEB.

En el laboratorio se realiza: ARN

Busqueda de Anticuerpos: R~

Acs anti CMV IgM
Acs anti CMV 1IgG

Biologia Molecular: PCR cualitativa y cuantitativa



Interpretacion de los resultados

Los Acs anti CMV IgM pueden dar falsos positivos en reacciones cruzadas con
otros virus de las familia Herpesvirus y también por la presencia de Factor
Reumatoide.




BRUCELOSIS

Causada por bacterias del genero Brucella.

Determinaciones de Laboratorio:

Huddleson Prueba de aglutinacion.
Mas sensible, menos especifica. Se informa en titulos.
. v Prueba de aglutinacion.
Wright J

Mas sensible que Huddleson.

Prueba de aglutinacion.

Rosa de " Mas especifica. El resultado es Negativo o Positivo

Bengala

Ac IgM/IgG Y Deteccién por ELISA

Transmitida por
el ganado
porcino, vacuno
y caprino.



TUBERCULOSIS

Causada por un grupo de bacterias bacilares que forman
parte del complejo Mycobacterium, siendo la mas
Importante Mycobacterium tuberculosis o Bacilo de
Koch.

Es una enfermedad infecciosa cronica, transmisible y curable, cuando se la diagnostica a
tiempo. Se transmite de persona a persona a través del aire.

La forma activa de la enfermedad presenta sintomas como tos, fiebre, sudoraciones, pérdida
de peso, etc; que pueden ser leves durante varios meses.

La forma mas comun de presentacion es la pulmonar, aunque puede afectar a varios
organos.

Segun la OMS, la tercera parte de la poblacion mundial tiene tuberculosis latente, es decir,
gue estan infectados con el bacilo pero no han desarrollado la enfermedad ni pueden
transmitirla.



Pruebas para realizar en el laboratorio:

-Prueba de |la Tuberculina o Reaccion de Mantoux: Se realiza una inyeccion
iIntradérmica de un extracto purificado de cultivo de Mycobacterium, concentrado y
purificado. La lectura se realiza 48-72 hs post inyeccion. Debido a que posee
antigenos compartidos por Mycobacterium tuberculosis, por el bacilo de la vacuna
BCG y por micobacterias ambientales, disminuye su especificidad. Baja sensibilidad
en inmunosuprimidos

-Baciloscopia: Microscopia de extendido de esputo, material purulento, lig de
puncion, LCR. Se realiza una tincion con Ziehl Neelsen. Se observa presencia o
ausencia de bacilos acido alcohol resistentes.

-Cultivo: Es el método mas sensible pero el mas lento. Permite hacer tipificacion.
-Sensibilidad a antibacterianos a BT TR,
-Biologia molecular (PCR) | P
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ENFERMEDAD DEL ARANAZO DEL GATO

Es causada por la bacteria Bartonella henselae. Los gatos son transmisores ya
gue portan el agente etioldgico en la sangre.

En el laboratorio:

-Acs anti Bartonella henselae IgM

-Acs anti Bartonella henselae IgG




LEISHMANIASIS

Es una zoonosis producida por un protozoo parasito del género Leishmania, transmitida por la
picadura de un fleb6tomo (diptero) hembra infectado

El diagndstico de laboratorio se realiza por visualizacion directa del parasito en frotis o bopsia de la

lesion, mucosa, medula osea, bazo.

También puede realizarse Biologia Molecular (PCR).
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Figura 5. Ciclo de vida de las leishmanias

Esuadio humano

1. Elmosquito toma la sangre (inyecta of promastigote en la pie).
2. Promastgote es fagocitado por ¢l macréfago.

3. Eipromastgote se transforma 2 amastigote en el interior del

4. Elamastgote se multiplica en fas células de diversos tefidos
(incluyendo los macréfagos).

Estadio mosquito

5. El mosquito toma fa sangre (ingiere macréfagos infectados
con amastigotes).

6. Ingestion de ka célula infectada.

7. Elamastigote se transforma 2 estadio promastigote en ¢l in-
testino del mosquito

8. Se divide en el intestino y migra hacia la proboscis.

¢ Esandio infecs

d: Estadio dagnéstico

Fuente: Centers for Disease Control & Prevension Nauonal Center for

Infecuous Duseases. Drvision of Parasitic Diseases



FOD ASOCIADA AL VIH

El virus puede presentarse como una FOD con sindrome simil
mononucleosis, erupcion cutanea y linfadenopatias.

Reverse
Transcriptase
Enzyme

Los pacientes con VIH suelen presentar FOD como primera manifestacion
clinica de infeccidon oportunista o malignidad.

En pacientes inmunosuprimidos hay que tener en cuenta las infecciones
oportunistas.

Entre ellas se encuentran: Criptococosis, Histoplasmosis, Neumonia por
Pneumocystis carinii, aspergilosis, candidiasis, entre otras.




NEOPLASIAS

DESORDENES HEMATOLOGICOS

Flow Cytometry

(stained cells in suspension)

-Sindromes mieloproliferativos
-Leucemias
-Linfomas
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En el laboratorio se rqaliza
INMUNOTIF}IFICACION POR
CITOMETRIA DE FLUJO
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Hydrodynamic Focusing
Cells pass through in 'single file'

Fluorescence emitted from

/ stained cells detected

q Forward and side scattered
light from all cells detected
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NEOPLASIAS

CARCINOMAS
En el laboratorio se determinan MARCADORES TUMORALES £4%

.

-Especificos para el tumor dado

-No deben detectarse en pacientes sanos

-Sensibles para el diagnostico temprano

-La concentracion en sangre debe ser proporcional al
tamano del tumor

-Vida media corta para valorar respuesta al
tratamiento

-Facilmente accesibles y medibles




Marcadores tumorales mas utilizados:

-CEA: Cancer colorrectal, gastrico, ovarios.

-CA19-9: Cancer gastrointestinal,
pancreas.

-Alfafetoproteina: Hepatocarcinomas.
-CA 125: Cancer de ovarios.
-CA 15-3: Cancer de mamas.

-PSA: Céancer prostatico.




Para el correcto diagnostico de la FOD es importante tener en
cuenta las caracteristicas clinicas y las PRUEBAS
INESPECIFICAS, ya que permiten estrechar el diagnostico
diferencial y llegar mas rapidamente a un diagndstico probable.

En la FOD hay que hacer un
diagnostico precoz. Las pruebas
diagnosticas especificas deben
solicitarse mas tardiamente.




Gracias por su atencion




