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CLINICAL MICROBIOLOGY » MYCOLOGY

Micosis Invasivas

Las infecciones invasivas por hongos se han hecho mas frecuentes en los ultimos
anos. Este aumento en la incidencia es debido al crecimiento de pacientes inmu-
nocomprometidos, por ejemplo: Tratamiento de enfermedades malignas
(quimioterapia) y transplantes de érganos, particularmente transplante de médula
6sea (agentes inmunosupresores, corticoesteroides).

El SIDA esta asociado también con un riesgo creciente a las infecciones por
hongos, las cuales representan la principal causa de morbilidad y mortalidad.
Estos pacientes presentan afecciones importantes y frecuentemente estan suje-
tos a procedimientos y tratamientos farmacolégicos agresivos lo que los hace par-
ticularmente vulnerables a infecciones por hongos, (Dialisis, catéteres, etc.)

Las principales infecciones micoticas que aparecen en estas condiciones son:

Candidiasis, Aspergilosis y Criptococosis.
El desarrollo de nuevas pruebas ha mejorado el "’diagnéstico de estas enferme-
dades. Estas estan disenadas para obtener resultados rapidos ya que la sobrevi-

vencia del paciente depende de un diagndstico temprano que permita iniciar la
terapia antimicética apropiada.

Lider en el diagnostico
de infecciones invasivas
por hongos...

..Un rango completo
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Candida albicans

Colonias coloreadas de rosa a plrpura

Identificacién Presuntiva

. CandiSelect’4 Identificacién directa visiblemente confiable
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Candida tropicalis

Colonias coloreadas de turquesa intenso, morfotipe esférico
de bordes regulares y aspecto liso

Especies resistentes al Fluconazol
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Candida glabrata

Colonias turquesa, brillantes, planas y borde
regular- morfotipo de aspecto liso

Buena visualizacién de Colonias Mixtas -

Candida krusei

Colonias turquesa, apariencia seca y borde irregular
- morfotipo de aspecto aspero
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C. albicans + C. tropicalis C. tropicalis + C. glabrata + C. krusei C. tropicalis + C. glabrata C. albicans + C. tropicalis

+C. glabrata + C. krusei

. AuxaColor' 2 identificacién de levaduras visiblemente confiable

El mundo de la micologia médica involucra

e Incremento en la incidencia de infecciones por levaduras
e Mayor diversidad de especies de levaduras involucradas
e Aparicion de cepas patdgenas resistentes

=+ Es necesaria la identificacion de las levaduras responsables
de infecciones micéticas para asegurar un manejo eficiente

del paciente afectado.

AuxaColor™2 esta especialmente disefiado para
la identificacion de 33 especies de levaduras
mas comunmente aisladas en especimenes
clinicos

Confiable

® Sistema estandarizado de identificacion de
levaduras basado en pruebas de asimilacién de
azlicar y pruebas enzimaticas

Rapido
® Equipo listo para usar
® Procedimiento de inoculacién de un solo paso

Facil de leer e interpretar
® Lectura colorimétrica
® Interpretacién por una metodologia de puntuacion



. Fungitest"‘ Prueba de susceptibilidad antifingica de levaduras

Uso Amigable Confiable
e Equipo listo para usar Cumple con las recomendaciones CLSI:
Facil de inocular e RPMI 1640 medio amortiguado
e Procedimiento de un solo paso - o Indculo estandarizado
e Temperatura de incubacién
FAcil de interpretar e Tiempo de incubacion

e Lectura colorimétrica
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B Discos Antifingicos Linea de productos

® Expertos en pruebas de discos de difusion El procedimiento de estandarizacién recomendado por laboratorios

Bio-Rad para la prueba de difusion en disco, cumple con las recomen-
daciones mas recientes de CLSI/NCCLS desarrolladas para fluconazol
y voriconazol

® Bio-Rad ofrece una linea completa de discos
antifungicos y medios de cultivo asociados

® Para la prueba de susceptibilidad de levaduras

Una linea completa de discos que incluye agentes antifiingicos para infecciones sistémicas y locales (*)

Antimetabolitos Imidazoles Triazoles
5-fluorocitosina Clotrimazol Fluconazol
Azoles :
_ Econazol Voriconazol
Polienos Ketoconazol
Anfotericina B Miconazol

Nistatina * Presentaciones de 1 cartucho con 50 discos



Linea completa de medios de cultivo Listos para Usar

Agar Semi-Sintético, Agar Casitone y Mueller-Hinton

Medios de Cultivo recomendados Procedimiento técnico

Para informacién detallada, vea el inserto del I

empaque. Deben consultarse los documentos i

mas recientes de CLSI/NCCLS como recomen-

| I daciones del procedimiento para realizar la
Polienos, Imidazoles Agar Casitone prueba de difusion de disco y su interpretacion.

5-fluorocitosina Agar Semi-Sintético

M. Hinton + 2% Glucosa + 0.5
pg/mL azul de metileno

Triazoles

. Plate"am ASpGI’gf”US EIA Determinacion inmunoenzimatica para la deteccion

del antigeno galactomanano en suero.

La aspergilosis pulmonar invasiva es una infeccién oportunista que afecta a
pacientes inmunodeprimidos principalmente aquellos que por su condicién
son mas susceptibles de contraerla: 4

Pacientes transplantados, VIH-SIDA y Cancer. /

La forma pulmonar es comun y puede ser responsable de cuadros invasivos
de suma gravedad. El diagnéstico oportuno condiciona la instauracién del
tratamiento correcto para evitar la diseminacién generalizada que compro-
meta seriamente la vida.

Platelia™ Aspergillus EIA facilita el diagnostico de
e Detecta el antigeno galactomanano de Aspergillus Aspergilosis Invasiva cuando se utiliza con otros
6 dias antes de la aparicion de sintomas y 10 dias procedimientos diagnosticos.
antes del diagndstico.

e Comoda presentacion en microplacas
de facil uso e interpretacion.

(Deteccién temprana = Tratamiento oportuno y apropiado)

o Procedimiento no invasivo.
El tiempo transcurrido entre el diagndéstico positivo y
el inicio de la terapia suele ser un factor decisivo en
el prondstico de la recuperacion.

e Reduce drasticamente el tiempo para obtener
resultados en 3 horas evitando inconsistencias y /o
resultados tardios.

@ Contribuye al seguimiento de la terapia antifingica
monitoreando la evolucion de la enfermedad a través
del comportamiento serolégico.

* Reconocido por EORTC y MSG como un sdlido criterio para el diagndstico de Aspergilosis Invasiva
(*) EORTC: European Organization for Research and Treatment of Cancer
MSG: Mycoses Study Group



B MONOFLUO Pneumocystis jirovecii IFA

Pneumocystis jirovecii es un hongo patégeno oportunista causante de la
Neumonia por Pneumocystis humana (PPC). La PPC permanece como la
mayor causa de mortalidad en pacientes inmunocomprometidos, especial-
mente con SIDA a pesar de la disponibilidad de profilaxis y terapia antiretro-
viral mejorada. Sin profilaxis especifica, del 60% al 80% de los individuos
infectados con VIH desarrollaran PPC durante el curso de su enfermedad.
El diagnéstico clinico rapido de Pneumocystis jirovecii es de importancia
suprema ya que los organismos se infiltran rapidamente en el tejido pulmo-
nar causando disnea, fiebre y tos. El descubrimiento temprano facilita el
inicio del tratamiento apropiado y mejora las oportunidades de sobreviven-
cia del paciente. Los médicos necesitan una herramienta sensible, seguray
no invasiva para el descubrimiento y el diagnéstico temprano de la PPC.

El equipo de pruebas IFA Monofluo™ Pneumocystis jirovecii (P. carinij) es un
analisis directo por inmunofluorescencia (DFA) que usa un anticuerpo
monoclonal murino (mAb), marcado con isotiocianato de fluoresceina
(FITC), para la deteccion de todas las formas del ciclo de vida del hongo
Pneumocystis jirovecii como: oocistos, esporozoitos y trofozoitos en la mues-
tra recolectada del tracto respiratorio.

Esta es una prueba rapida, simple y facil de desarrollar para un diagnéstico
exacto PPC.

Procedimiento técnico

Cubra el espécimen con 20

Preciso y Confiable

e Prueba basada en anticuerpo monoclonal

e 100% de sensibilidad

o 95.8% especificidad

e Excelentes resultados, tanto con esputo inducido
como con especimenes de lavade broncoalveolar

Rapido y Conveniente

e Equipo Listo para Usar

e Tincion completa de la placa en menos de 45 min.

e Lectura de la placa en aprox. 3 min.

o |dentificacion de P. jirovecii directamente en
especimenes del paciente en menos de 1 hora

Pneumocystis jirovecii

Hl de enzima diluida,
Incube 30 min. en cémara

humidificada (HC) a 37°C acterfstlcas

Elimine el exceso. Adiclone
15 I de conjugado FITC
antl-ratén Ab. Incube 156
min. en camara
humidificada (HC) a 37°C

7] Elimine el exceso. Adicione
16 pl de anti-P. firovecii
mAD. Incube 156 min. en
camara humidificada (HC)
adr°c

1 Aplique el medio de
montaje y cubra el
portacbjetos, Examine el
portaob]etos. Interprete los
resultados de acuerdo a
las Instrucclones del
Inserto.

DFA procedimiento de un paso.

Facil de desarrollar.
Ahorra tiempo: tincién completa en menos de 45 min.

Anticuerpo monoclonal {(mAb)
Anti-P. jirovecii.

No hay reactividad cruzada con bacterias y hongos
encontrados frecuentemente en el tracto respiratorio
de pacientes inmunocomprometidos.

Alta especificidad: 95.8%.

mAbs reacciona con todas las
formas de P. jirovecii: oocitos,
esporozoitos y trofozoitos.

Excelente visualizacion de P. jiroveci.
Alta sensibilidad: 100%.

Reactivo de tincion con azul de
Evans como contraste.

Nivel bajo de fluorescencia de fondo.
Facil de leer e interpretar.




Aviso SSA: 133300202C0215

Registro Sanitario No: 2056R2011SSA, 0740R2011SSA, 0107R99SSA, 1010R2007SSA,

CLINICAL MICROBIOLOGY « MYCOLOGY 1029R2007SSA. 0974R2008SSA, 1503R2008SSA,1505R2008SSA, 0870R2006SSA,

2585R2011S8A, 2353R2011SSA,1662R2012SSA, 0031R20115SA, 2312R2011SSA,
0888R2007SSA, 1030R2007SSA, 0888R2007SSA

Informacion para Ordenar

No, Catalogo Descripcion

63746 CANISEIECT™ A ...ooviiiiiiiiie e ettt et e e e e e et e e et e e e a e r e 20 placas 90mm
56513 A B Ol T i s B o e A S S 20 microplacas
60780 PN G T E ST ™ i osimusmsssys s v e v e S T v T .. 10 microplacas

56499 Kit Opacidad estandar (FUNGITEST™, AUXACOI0I™2) .....coooiiiiiiiiieaie i e e e 2 Viales

No. Catilogo Agente Antimicético Contenido Simbolo

ANTIMETABOLITOS

62846 5-Fluorocitosina 1 Mg O T 1 cartucho x 50 discos
POLIENOS

62806 Anfotericina B 100 pg BB unnivssswnsicom st swis s e R 1 cartucho x 50 discos
62856 Nistatina 100 UI NYA DO comasmnamnsnnms s ian s R 1 cartucho x 50 discos
AZOLES (imidazoles) |

62816 Clotrimazol 50 g .. 1 cartucho x 50 discos
62826 Econazol 50 pg 1 cartucho x 50 discos
62866 Ketoconazol 50 ug KETS0 ottt e e 1 cartucho x 50 discos
62836 Miconazol 50 ug MEBZBD s v v s s s 1 cartucho x 50 discos
AZOLES (Triazoles)

62802 Fluconazol 25 ug FEARIB cusvwunswiais e o i S S AR SR VR 1 cartucho x 50 discos
62803 Voriconazol 1 g N e R s e e S s 1 cartucho x 50 discos

No. Catélogo

56812
55813
56137

No. Catalogo

62796

62794

62783

62784

62785

61747

32515

Medio de Cultivo

ADEE S B = BIRTEHICE cunwmn v vy s o s S T o S S P Y R O B W STV Y R 25 tubos x 15 mL
BN = T = ) (o = S 25 tubos x 15 mL
MUBHEE HINEOM®. oo e e e et et e e e e e e e et e e e e e e e e e e et e e e eteeee e aee s bt aee b e b nte e nbnbennes 6 viales x 200 mL
Descripcién

Platelia™Aspergillus EIA (Inmunoensayo por enzima para la deteccion de
antigeno galactomanano BN SUBIO) ......c.cvi i 96 Pruebas

Platelia™Aspergillus Ag (Para la deteccién de antigeno 'galactomanano en
suero adultos/pediatrico y lavado broncoalveolar de adulto) ... e s 96 Pruebas

Platelia™Aspergillus 1gG (Inmunoensayo por enzima para la deteccién de
anticuerpos IgG anti-Aspergillis €n SUBI0 G PIASIMA) ....uvviie it s s s e 96 Pruebas

Platelia™Candida Ag Plus (Inmunoensayo por enzima para la deteccion de
antigeno manano en Suero & PIasmMa) i ivsivisiviaynma i s ismenmras sy 96 Pruebas

Platelia™Candida Ab Plus (Inmunoensayo por enzima para la deteccion de
antcuerpos Candida anti-manano en SUert O PIASIMA) ....iiieiii i 96 Pruebas

Pastorex™Crypto Plus (Para la deteccion de antigeno glucuroxilomanano de
Crypotococcus neoformans en suero, orina, CSF y BAL por técnica de
SIOCITETACIONT B TS s onts s s Y A e W G A B 60 Pruebas

MONOFLUO™ Prieumocystis firovecii IFA EIA ........cccooiiiiicc e 24 Pruebas

B’o 'RAD Bio-Rad : www.bijo-rad.com/diagnostics
Laboratories

Grupo de
Diagnéstico
Clinico

Website www.bio-rad.com/diagnostics U.8. 1-800-2BI0-RAD Australia 61-2-9914-2800 Austria 43-1-877-8901 Belgium 32-9-385-5511 Brazii 5521-3237-9400

Canada 1-514-334-4372 China 86-21-64260808 Czech Republic 420-241-430-532 Denmark +45-4452-1000 Finland 358-8-804-22-00 France 33-1-47-95-60-00
Germany +49-(0)89-318-840 Greece 30-210-7774396 Hong Kong 852-2789-3300 Hungary + 36-1-459-6100 India 1-800-180-1224 Israel 972-3-9636050 ftaly +39-02-
216091 Japan 81-3-6361-7070 Korea 82-2-3473-4460 Mexico +52 (55) 5488-7670 The Netherlands +31-318-540666 New Zealand 64-2-415-2280 Norway 47-23-38-
41-30 Poland 48-22-3319999 Portugal 351-21-472-7700 Russia 7-495-721-14-04 Singapore 65-6415-3170 South Africa 27-11-442-85-08 Spain 34-91-590-5200
Sweden 46-8-555-127-00 Switzerland 41-61-717-85-55 Thailand 662-651-8311 United Kingdom +44-(0}20-8328-2000

Impreso en México. 12/2011



Candidiasis

Cuidados intensivos.

Cirugia gastrointestinal.
Leucemia y Tumores sélidos.
Receptor de transplantes.
Quemados.

Nifios prematuros.

Factores de Riesgo

Terapia antibiética de amplio espectro.
Quimioterapia, Corticoesteroides.
Catéteres, didlisis, etc.

Signos clinicos sugestivos

Sindrome infeccioso resistente a
terapia antibiética de amplic espectro.
Metastasis séptica: cutanea, ocular,
hepatica, cardiaca, renal, osteoarticular.

Diagnéstico

Examen Microbiolégico

e Cultivo en sangre positivo.

e Colonizacion evidente en
sitios usualmente estériles.

Monitoreo Serolégico

Altos niveles de anticuerpos
anti-mananos ¢ deteccion de
antigenos circulantes en suero.
Alteraciones de estos marcadores.

6acientes de Alto Riesgo \

% A

Aspergilosis

ﬁ?acientes de Alto Riesgo \

Pacientes Neutropénicos e inmunocom-
prometidos.

® Receptores de transplantes.
® | eucemia aguda.
e Cancer.

Factores de Riesgo

Neutropenia > 10 dias
(500 neutréfilos mma3).
Terapia corticoesteroide prolongada.

Signos clinicos sugestivos

Fiebre persistente a pesar de la terapia
antibistica.

Signos clinicos: tos, dolor en el pecho,
disnea.

Diagnéstico

Imagen.

Examen Microbiologico.

@ Microscopio y cultivo.

@ Deteccion de antigeno
galactomanano en suero
+ monitoreo de antigenemia.

R

Criptococosis

ﬁ’acientes de Alto Riesgo \

Sujetos con deficiencia de células
inmunitarias

(SIDA, linfoma, sarcoidosis, terapia
corticoesteroide).

Factores Predisponentes

CD4 < 100 mm3

Signos clinicos sugestivos

Fiebre en pacientes con SIDA
Meningoencefalitis, neumonia.

Lesiones cutaneas, en organos internos,
6seas, oculares.

Diagndstico Micolégico

Deteccion de Cryptococcus neoformans
{Microscopia: tincion de tinta india,
cultivo).

Deteccion del antigeno glicuronoxilo-
manano de cryptococcus en fluidos
corporales:

@ Suero

e Liquido Céfalo-Raquideo

e Fluido Bronquio-Alveolar

e Orina




