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Objetivos: 

1. Conocer ventajas y desventajas de las técnicas de biología 

molecular frente a técnicas convencionales 

2. Comprender las posibles fallas de los test moleculares en cuanto a 

la realización e interpretación 

3. Conocer algunas situaciones reales donde la biología molecular 

esta siendo de utilidad clínica (meningitis, virus respiratorios y 

sepsis)

4. Comprender la relevancia clínica de las nuevas plataformas de 

biología molecular 



Generalidades

ÅDg etiológico Ą decisiónclínicaadecuada

Ą usoracionalantimicrobiano

ÅAvancetecnológico Persistenciade infecciones

ÅInfeccionesemergentes

ÅResistencia a antimicrobianos



MétodosClásicosde Diagnóstico

Ampliamenteusadosy conocidos

Diversidadde mediosy condiciones

Sensibilidada antimicrobianos

Automatización



LimitacionesMétodosClásicos

Bacteriasy virus de difícil cultivo

No crecenal usarATB o muestraescasa

DetecciónAg (sensibilidady especificidadvariable) 

Serología: inmunosuprimido, latencia

Microscopía: Baja sensibilidady especificidad, operador
dependiente



Dogma Central
Biología Molecular

DNA RNA Proteína

Transcriptasa Reversa Ą cDNA

PCR
RT-PCR



Replicación ADN

Denaturación ADN:

Enzimas

RNA polimerasa sintetiza
pequeño oligonucleótido en 

sitio de inicio replicación

DNA polimerasa sintetiza hebra
complementaria

PCR

Denaturación ADN:

Altas temperaturas (94°)

Secuenciassintéticas (primers): 

Se usan 2 primers para
delimitar amplificación

DNA polimerasa: 

Taq polimerasa



British Medical Bulletin 2002; 61: 97-114

Diagnósticomolecular vsconvencional

Cultivo IFI/IFD ELISA Sondas PCR

Rapidez + +++ +++ ++ ++/+++

Sensibilidad ++ / +++ ++ ++ ++ ++++

Especificidad +++ ++ ++ +++ ++++

Facilidad + + +++ + ++



VentajasDiagnósticoMolecular

Resultadosmásrápidos

Técnicasestandarizadas, automatizadas

Microorganismosde difícil crecimiento

Mayor sensibilidady especificidad

Investigación



LimitacionesDiagnósticoMolecular

Falsos(+): Contaminación

Falsos(-): ExtracciónADN, inhibidores, partidores

Mayor costo(relativo)

Debesospecharagenteinfeccioso

No informasensibilidadantimicrobianos



¿Cuando elegir un método 
molecular?

1. Necesidad rápida de identificación 

2. Identificación de microorganismos fastidiosos

3. Necesidad rápida de determinación de genes de 
resistencia 

4. Identificación de agentes  no cultivables 

5. Virus en  general 



¿Dóndese haceunaReacciónde 
PolimerasaenCadena?

¿Quétiposde RPC existen?

PCR

Cualitativa

Cuantitativa



Caso Clínico 1

Å Embarazo normal , RNT, femenino, buen peso 
Å Embarazo fisiológico, 
Å Streptococcusagalactiae(+) en el tercer trimestre del embarazo.
Å 25 días de vida:  movimientos mioclónicosdel hemicuerpoizquierdo 

estando en vigilia; somnolienta y disminución de la demanda por 
alimentos.

Å SU:   febril, en relativas buenas condiciones generales, sin movimientos 
anormales, fontanela con tensión normal, ausencia de lesiones en la piel y 
mucosas y su examen segmentario era normal.

Å Evolución: respiración irregular, piel reticulada y movimientos mioclónicos
en el hemicuerpoderecho que no cedían a la contención. 

Å RNM al 10 día con lesiones cerebrales compatibles con encefalitis



Manejo:  tratamiento antimicrobiano empírico 

Primera RPC para herpes simplex 1 y 2(-)

Persiste sintomática                Se adiciona aciclovir
2 muestra RPC para herpes simplex 1 y 2 (-)

Se toma 3era  muestra LCR



Que salió mal?

ÅMala muestra? 
ï1 causa 
ïTipo de muestra

ÅPresencia de inhibidores?
ÅInadecuado almacenamiento y refrigeración ?
ÅProceso de la muestra tardío ? 
ÅBajo numero de copias bajo umbral de 

detección?
ïSensibilidad RPC en LCR para herpes 1 y 2 100%
ïEspecificidad 97%





Métodos de laboratorios usados en 
infección SNC



Que busca el clínico en examen de biología 
molecular 

ÅDefinir infecciones que 
amenacen la vida (MBA-
HSV)

ÅConfirmar o excluir 
infecciones tratables

ÅIniciar tratameintoatb
adecuado 

Conca  y colsal, RevChil Pediatr. 2016; 87(1): 24-30



Sensibilidad de PCR pacientes diagnosticados clínicamente  93% vs 55% de 
cultivo
Con uso de ATB: s pcr89,4% vs 10,5%

Aporte:
Mejor diagnostico
Terapia adecuada 
Duración de tratamiento adecuada 



Ramersy cols, JAMA may24/31,2000 vol 283,N°20



Clinical Infectious Diseases 2013;57(8):1114ς28


