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Coordinador médico de los labora- El descubrimiento del é&cido desoxiribonucleico en 1953 por James Watson y Francis
e st e fle It e 13 Crick como una doble cadena de nucledtidos apareados de manera complementaria en
IAnc;Sict:tz Z];ro:;z:‘;z‘i 'ajt\:;RA una conformacion helicoidal, ocasiond laimplementacin de técnicas de biologia mole-
' cular. Estas contribuyen a entender la patogénesis y la epidemiologia de las enfermeda-

des infecciosas.

La aplicacién de la biologia molecular en la préctica clinica se basa en:

Identificacion de gérmenes de muestras directas. Se emplean diversas técnicas desde
PCR caseras (reaccion en cadena de polimerasa) hasta PCR tiempo real en la actualidad.
Esta técnicaevolucionapara disminuir €l grado de contaminacion y la automatizacién de
procedimientos y asi reducir €l tiempo de realizacion de las pruebas.

Actualmente, existen pruebas comerciales para llevar a cabo PCR en blsqueda de
Chlamydophila pneumoniae (antes Chlamydia pneumoniae) y Micoplasma pneumoniae,
a partir de aspirados nasofaringeos, |o que incrementa el aislamiento de dicho germen,
ya que es dificil su crecimiento y el informe de los resultados para estos gérmenes se
obtiene en 24 horas, lo que le permite a clinico proporcionar un tratamiento orientado a
germen etioldgico de neumonias atipicas. En infecciones vaginaes, se rediza la de-
teccion de Chlamydia tracomatis y Neisseria gonorrhoeae por medio de sondas de hibri-
dacién de &cido nucleico con una sensibilidad de copias de 10.

En los ultimos afios, es importante la identificacion de Saphylococcus aureus resis-
tentes a meticilina adquiridos en la. comunidad, lo cual se halogrado mediante laidenti-
ficacion directa a partir de muestras de hemocultivos, a determinar la presencia en el
genomadel Staphylococcus aureus de regiones especificas como Mec A, lacua daresis-
tencia a la oxacilina
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| dentificacion de gérmenes a partir de cultivo

Existen gérmenes cuya identificacion con las bioquimicastra-
dicionales se obtenian en 3-4 semanas, un g emplo de esto es
Mycobacterium tuberculosis. En el mercado existen sondas
especificas que permiten laidentificacién de una cepa a partir
del cultivo, o que posihilita laidentificacion del complejo de
Mycobacterium tuberculosis, Mycobacterium avium, Myco-
bacteriumintracellulare, complejo de Mycobacterium avium,
Mycobacterium gordonae, Mycobacterium gordonae, Myco-
bacterium kansasii con una sensibilidad de 98% y una especi-
ficidad de 99%; € reporte se obtiene en una hora.

En los laboratorios de virologia logra disminuir tanto €l
costo de lainfraestructura que se tenia para el aislamiento por
medio de los cultivos virales como el tiempo de reporte de la
identificacion de semanas acortado a 24-48 horas.

El diagnéstico clinico etiol6gico de meningitis permite la
identificacion de enterovirus y virus herpes. Con respecto a
éste Ultimo, el diagndstico temprano brinda la posibilidad de
dar un tratamiento especifico con aciclovir, que disminuye las
secuelas en el paciente. La PCR es |la prueba de oro para su
diagndstico y deja atrés a la serologia, pues ésta se encuentra
positiva hasta finales de la segunda semana de la enfermedad.

Un incremento en la deteccion de virus respiratorios en
infecciones de vias aéreas inferiores (virus sincitial respira-
torio, parainfluenza 1,2,3, influenza A, adenovirus) ha per-
mitido conocer la participacion de nuevos virus no identifi-
cados por cultivos como son: rinovirus y metapneumovirus.
El metapneumovirus se detecté en el 2001 y ocupa en la
actualidad el segundo lugar como agente viral causal de
infecciones de via aéreainferior en nifios menores de un afio
de edad.

Laaplicacién en pacientes inmunocomprometidos es signi-
ficativa para disminuir la morbilidad y la mortalidad en los
pacientes con enfermedad por citomegalovirus. Existen dife-
rentes técnicas para generar un diagnéstico temprano y dar
seguimiento del tratamiento como son la deteccion del RNA
m de citomegalovirus pp67 (UL65), y recientemente, la utili-
zacion para el diagnéstico y €l monitoreo del tratamiento por
medio de cargas virales con la técnica de PCR tiempo real.
Con esto, se podra dar tratamiento profilactico o temprano en
caso de enfermedad por citomegalovirus.

En casos especiales donde se sospecha resistencia, como
mutaciones en el gen UL96 (cinasa), que es la mas comuin y
confiere bajos niveles de resistencia a ganciclovir, no se
demuestra resistencia cruzada a otros antivirales. Son menos
frecuentes las mutaciones de UL54 (polimerasa ADN) que
ocasionan una ata resistencia a ganciclovir y confiere resis-
tencia cruzada a otros agentes antivirales.
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En pacientes con sindrome de inmunodeficiencia adquirida,
se aplicaen e diagndstico por medio de cargas virales (detec-
tando la cantidad logaritmicadel virus en sangre) y en laayuda
parael cambio de antivirales en el tratamiento por medio de la
genatipificacion, que permite conocer la resistencia a ciertos
férmacos del virus de inmunodeficiencia humana

Otra aplicacion importante es en el drea de epidemiologia,
donde se realiza una contribucion en ladeteccion 'y en el con-
trol de la diseminacion de infecciones nosocomiales. Con esto
selograunareduccion delastasas deinfeccion y delosreque-
rimientos de antimicrobianos de alto costo para gérmenes
multirresistentes.

Todas estas técnicas deberdn cumplir con todos los crite-
rios de control de calidad y con una adecuada sensibilidad y
especificidad para usarse en la préctica clinica en enfermeda-
desinfecciosas. Asimismo, el personal médico debera capaci-
tarse para interpretar los resultados de los estudios al relacio-
narse con el cuadro clinico.

Aplicaciones de biologia molecular en enfermedades

infecciosas con relevancia en la actualidad

Agente infeccioso Enfermedad infecciosa

Mycoplama pneumoniae Neumonia intersticial.
Clamydophyla pneumoniae

Mycobacterium tuberculosis ~ Confirmacion de tubercu-

losis a partir de cultivo.

Staphylococcus aureus »
Deteccion de gen Mec A

relacionado con resisten-
cia a meticilina.

Enterovirus
Epstein Barr

Virus Herpes Meningitis o enfer-

. . i medades sistémicas.
Panel de virus respiratorios:

Meningitis en pacientes

Virus sincitial respiratorio inmunocomprometidos.

Influenza A Meningitis.

Parainfluenza 1, 2, 3 Infecciones de via aérea

inferior como bronquiolitis,
neumonias.

Adenovirus
Rinovirus *

Metapneumovirus *

* Gérmenes fastidiosos para cultivo.
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Fedeerratas

En nuestro nimero anterior, en el articulo de Eficacia de un inmunoestimulante ribosomal en la prevencién de
infecciones respiratorias en la poblacion preescolar de la ciudad de Orizaba, Veracruz, el inciso inicial del apar-
tado de “Antecedentes’ debia decir: “Un inmunoestimulante ribosomal es un compuesto de fracciones ribosoma-
les de cuatro cepas bacterianas (S. pneumoniae, S. pyogenes, K. pneumoniae y H. influenzae) y proteoglicanos de

membrana de Klebsiella pneumoniag”.
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