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Introduccién: La CandldldSlS en ac:entes de alto riesgo tiene una pr'esentacnén’
clinica inespecifica y una morfahdad elevada su diagnéstico clinico es difieil lo que
amerita en muchas ocasuones manz_|o empirico con drogas anflfunglcas las cuales
resultan ser alfamenfe féx:cas Ex:sfen pocas pruebas de laboratorio sensibles y

especificas para el dlagnosnco de esta enfermedad, el hemocultivo tiene

sensibilidad de 30%, en las, pruebas rdpidas la Fluorescencia directa con Blanco de

Calcofluor en, exfend cocnfumo (Buffy coat) ha reportade sensibilidad y

espec:ﬂf:c:dad d 90 ¥ 0‘% respecflvamen?e

Objeﬂvo Evaluar la pruebq de Fluorescencna Directa (FD) con blanco de calcofluor
en Buffy coat para el diagndstico de candidemia en pacnemes pediatricos en la
prdctica clinica habitual. '

Disefio: Estudio de prueba diagndstica en Fase V.

Sitio de realizacién: Hospital de Pediatria Centro Médico Nacional Siélo XXI;
Material y métodos: Se incluyeron pacientes pedidtricos con sospeéhu de
candidemia. Se tomé simultaneamente muestra para hemocultivo y prueba de FD
dando como prueba positiva la visualizacion de imdgenes fluores'c‘énfes con
morfologia compatible a levaduras o pseudomicelios. Se consideré caso de
candidemia al tener hemocultivo con desarrollo de Candida spp y/o respuesta
clinica a terapia antimicética 6 aislamiente de Candida en sitios normalmente
estériles. Resultados: se analizaron un total de 151 muestras, se confifmaron 19
casos de candidemia, la FO fue positiva en 21 muestras, concordando en 16 casos
con el estdndar, hubo 3 falsos negativos y 5 falsos positivos; los valores fueron:
sensibilidad 84%, especificidad 96%. El costo por prueba aproximado es de $6.00
y un tiempo de realizacién de 30 minutos.

Conclusiones: La prueba de FD tiene mayor sensibilidad que el hemocultivo, es una
prueba rdpida, accesible y poco costosa en el diagnéstico temprano de Candidemia
que permiten al clfnic§ 6frecer un tratamiento antiflingico temprano en pacientes

de alto riesgo.



FLUORESCENCIA DIRECTA CON BLANCO DE CALCOFLUOR EN BUFFY

"COAT PARA EL DIAGNOSTICO DE CANDIDEMIA: Estudio de Fase V.

ANTECEDENTES

Candida spp. habifualn.wnfe es un microorganisme ubicuo, que puede
encontrarse en el suelo, objetos inanimados, alimentos, etc: puede formar
parte de la biota noi’mallen el humano encontrdndose desde un 6% en recién
nacidos has‘l’di un 45% en adultos sanos (1). Candida spp. es un
microorganismo bporfunisfa, que en condiciones de inmunosupresién
ocagiona infecciones graves que ponen en peligro la vida del paciente.
Existen mds de 150 especies de Candlida, pero solo se han descrito un poco
" mds de 12 especies como causa de enfermedad, siendo £ albicans la
especie aislada con mayor frecuencia. La epidemiclogia de las ﬁicosis
invasivas ha sido caracterizada como una complicacién predominantemente
nosocomial 0 acontecida en una poblacidn de alto riesgo; en la década pasada
Mac Donald y col (3) en un hospital pedidtrico de Michigan reportaron que el
indice de candidemia nosof:omial ascendid de 12 infecciones por 1,000 dias-
paciente en 1989 a 276 infecciones por 1000 dias- paciente en 1993,

Estudios mds recientes han demostrado que Candida sp. es el cuarto agente
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lefi}olbégicb recuperado en hemocultivos de pacientes hospitalizados,
céns;ifqyendo el 8% de todas las infecciones nosocomiales del torrente
'Sa"hgt‘liﬁxepk' a nivel nacional en los Estado Unidos de Norteamérica; con una
ﬁdi"falidad variable que llega a ser hasta 80-85% (4,5). Durante los afos
’1990 y 1991, en México Pérez Miravete y col. (6) encontraron que la tasa de
incidencia de candidiasis nosocomial fue de 56/10,000 egresos siendo
Candida albicans el hongo mds frecuentemente aislado; en el afio 2000 en el
Hospital de Pediatria Centro Medico Nacional Siglo XXI (CMNSXXT)
Candlida spp tuvo una tasa de incidencia de 101/10,000 egresos, siendo el 4°
agente etioldgico mds frecuentemente recuperado en hemocultivos(7).

Existen factores que tienen influencia predominante en el cambio de la
epidemiologia de las enfermedades fungicas: primero; el incremento en el
nimero de pacientes que reciben quimioterapia (enfermedades oncoldgicas),
y pacientes que reciben transplantes de érganos sélidos que requieren de
terapia con agentes inmunosupresores donde la neutropenia es un factor
decisivo para que ocurra candidiasis sistémica (8,9). Segundo, el incremento
en el uso de dispositivos invasivos, como los catéteres intravasculares
temporales o permanentes, nutricién parenteral en pacientes sometidos a
ayuno prolongado, pacientes que reciben esquemas antimicrobianos de
amplio espectro, entre otros; también ha favorecide la infeccidn por

Candida sp. (10). Otro grupo de pacientes en los que es frecuente la
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i,nfeécfén pdr C'énd/a’a sp. son aquellos con quemaduras graves, y los recién
ndqi'dc;s éremufuros hospitalizados por largo tiempo en unidades de cuidados
" intensivos (11,12).

-l di;xg‘ndsfico clinico de la candidiasis invasiva es dificil debido a que las
- mc_ﬁnifesfdéiones clinicas' son ‘inespecificas; los métodos microbioldgicos
c‘oﬁvencién‘ales" usualmenfe ‘A’ﬁenen baja seﬁsibilidad y especificidad. El
‘hémocul+ivo es el método microbioléyg_ikcob mds empleado; se han encontrado
sensibilidades que van del 10 hasta un 43% comparado con estudios de
autopsias, el tiempo promedio para obtener resultados varia de 48 a 72 h
13).

Otras técnicas que se han utilizado en el diagndstico de candidiasis invasiva
es ld" 1 c{éfgé;ién de anticuerpos (Ig6, IgM, IgA, por ELISA,

e Hemoaglufinaéli;:inienfr?e otros), en 1997 Garcia Ruizy col. (14) en un estudio

~'de ‘diagnéstico 'y, seguimiento terapéutico de candidiasis invasiva en

"pacfgntés‘, Coh"eﬁfér‘medades hematoldgicas mediante la deteccién de
| dnﬁcuér‘pbé contra tubo germinativo de C. albicans por inmunofluorescencia
'yindirecfu reporté una sensibilidad de 87.5% y especificidad de 95.2%,
.comparada con el aislamiento de Candida sp. en distintos sitios y fluidos
corporales. Estos métodos tienen la limitante de que la respuesta
inmunocldgica de los pacientes estudiados usualmente es errdtica y los

resultados pueden no reflejar el estado actual de la infeccidn.




© La defec,cib’n de antigenos citoplasmdticos y. de pared ;ehvjlar'de"i'a'hdidd'

(mannoproteinas, “enclasa, 1-3-B-D-glucano, entre otros), asi como la

cuanfifﬁica’éiéh-“del'fndic_e ,de 'metabgli?os fldngicos como D-arabinitol/L-
n_siiero“como en or'ma, han reportado sensibilidades
be | mencuonar que estas pruebas en pacientes

varlables ‘de un 80 a 90%; o

'colomzados por C'and/a'a sp. sin enfer'medad pueden llegar a presentar

resulfados falsos-posmvos (15 20)

Exnsfen otras pruebas diagndsticas actualmente dentro del campo de la
biolegia mc;le;:u.lar tales como la Reaccidn en Cadena de la Polimerasa (PCR)
(21-24). En un estudio de Morace y col (25) utilizando PCR por andlisis de

resfruccnon enzimdtica comparada contra el hemoculflvo “por el sistema

automatizado BACTEC, reporfo una sensubnhdad de 92 7% vs 21.4% y un

practica ¢linica habitual,

En 1944 Humphey describid el uso jdeI;BuffY'co'uff (extendido leucocitario)

para el diagnéstico de bacteriemia a través de la tincién de Gram antes de
que hubiera desarrollo bacteriano en el hemocultivo: posteriormente el uso
del extendido leucocitario se aplicé al diagnéstico de infeccidn sistémica

por Candida sp., en 1985 Ascuito y col.(26) estudiaron muestras de sangre
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obtenidas de catéteres intravasculares de tres pacientes neonatos con
sospecha de candidemia reportande la presencia de levaduras en el
extendido leucocitario por tincion de Gram, ofreciendo una terapia
antiflingica temprana a este grupo de pacientes.

Se han desarrollado pruebas rdpidas " utilizando Buffy coat para el
diagndstico de candidemia. En 1995 Diaz Ponce y col. (27) en un modelo
animal de candidiasis inducida probd una.Técnica de Inmunoflorescencia
Indirecta (IFI) en Buffy coat, utilizé como estdndar de oro la necropsia y
obtuvo una sensibilidad y especificidad de 60 y 100% respectivamente.

Se han empleado técnicas dé tincidn que ﬁer’mifen la visualizacién de
formas fingicas en cortes de tejidos embebidas en parafina, las técnicas
mds empleadas fueron Hematoxilina-Eosina (HE), PAS, Metenamina Silver
de Gomori (MS_:G’),V kl.)é'xdc;"qué estas técnicas ofrecen poca nitidez en la
visua|izaci6n_dg "f(:wm‘as fingicas en 1984 Jacqueline y col (28), utilizaron
Blanco de Calcof.luor demostrando ser un método mds rdpido en la lectura
de tejidos infectados con Candida sp. con una sensibilidad de 96% y
especificidad 100% comparada con la tincién de MSG; ademds el tiempo de
lectura fus menor siendo de 60 seg. y 45 min. respectivamente.

El Blanco de Calcofluor es un colorante luminoso utilizado en la industria
_textil y papelera, tiene afinidad por la quitina y los polisacdridos p1-3, ﬂi-4

de la pared de los hongos, el compuesto fluorece al ser excitado con filtros
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de 380-425 nm, ‘en microscopios de fhiorescencia. En-1996 Reddy TC y col

" (29) utilizaron fluorescencia dir‘e(':?df(FB);_«C‘o‘n_Bl » de calcofluor en

extendido leucocitario de pacientes n‘eo'ncjrosw on factores de riesgo para

candidosis invasiva o sistémica, reportando una’ sensi lidad«‘de',\é_.vl.S% y

especificidad de 100% utilizando como estdndar de oro’al hyern_\qt_:ul‘r»i'y‘o.

En 1998 en el HP CMNSXXI (30),sec pgr&ron ac‘)s-rféc,‘nicas de
fluorescencia: IFI contra la FD para e;li ‘dlaéhos’*l;ity:o’ de candidemia, se
encontré una sensibilidad de = 60 y 90% y una especificidad de 86 y 80%
respectivamente. Este .es?udio fue evaluado mediante una prueba
diagnéstica en fase IV, demostrando ser mejor la técnica de FD para el
diagndstico de candidemia, con las ventajas de obtener resultados eﬁ un
tiempo no mayor a 30 minutos, un costo inferior a todas las pruebas
diagnésticas previamente mencionadas, no requiere el manejo de
anticuerpos, y demostré una sensibilidad superior al hemocultivo.

El objetivo del presente estudio es evaluar el desempefio de la fluorescencia

directa para el diagnéstico de candidemia en la practica clinica habitual

mediante un estudio de fase V.

TESIS CON
FALLA DU ORIGEN
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JUSTIFICACION

La candidemia es una enfermedad cuyas manifés?q;:iones; clinicas son
inespecificas, su diagndstico es un reto para el clinico; ?iﬁene una elevada
mortalidad y su frecuencia ha incrementando durante las ultimas décadas.
Afecta principalmente a poblacién de alto riesgo y pacientes con
compromiso del sistema inmune dificultando ain mas su diagnéstico. Existen
pruebas seroldgicas para la deteccién de anticuerpos y antigenos fiingicos
con resultados muy variables debido a la mala respuesta del sistema inmune
ya lakfrec’uenci_a de colonizacién por Candida spp. que presentan estos
paciente»s;l'_:a PCR es una prueba diagnéstica de elevada sensibilidad, pero su
7 uﬁlidadfe_h la _.¢il|"lnic“é'es limitada. El hemocultivo continua siendo la prueba
,»diq_g:ir‘_{ésfica mé;rptilri'zuda en el drea clinica pero se requiere de al menos 24

h qud "dbferie"r;‘:r.'e'sulfados y tiene una sensibilidad baja, en promedio del

30%. Por todo lo anterior se requieren de pruebas diagndsticas rdpidas que

permitan -al- clinico un diagndstico oportuno, ofrecer un tratamiento

adecuado -y eficaz en los pacientes involucrados.




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Candida sp. ocupa el 4° lugar en aislamientos microbiolégicos en
hemocultivos tomados en el Hospital de Pediatria del Centro Médico
Nacional Siglo XXI durante la Gltima década. Para su diagnéstico se han
implementado pruebas como el uso de fluorescencia directa (FD) en Buffy
Coat, que es una prueba rdpida y requiere un tiempo menor a 3 h para el
diagndstico de pacientes con sospecha de candidemia. Esta prueba rdpida ha
sido comparada con una prueba de inmunofiuorescencia indirecta también en
exfendi;!o leucocitario en la cual la FD mostré un mejor desempefio
reportando una sensibilidad del 90% y una especificidad del 80%, un valor
predictivo posi}ivo del 35% y un valor predictivo negativo del 99%, los
valores para la inniunofluqrescencig indirecta fueron sensibilidad 60%,
especificidad 86%, valor predictivo positivo 33% y valor predictivo negativo
95%.

Por lo anterior surge la siguiente interrogante ¢ Serd similar la utilidad de la
FD en extendido leucocitario efectuada como prueba de rutina para el

diagndstico de candidemia?
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OBJETIVO . ’ o
Evaluar la prueba de Fluorescencia Directa (FD) con blanco de calcofluor en
extendido leucocitario (Buffy Coat) para el di_agnéisﬁc'o de candidemia en

pacientes pedidtricos en la practica ch’ﬁivcc habifpal.
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HIPOTESIS :
En la fase V la FD tendrd una sensibilidad de 85% y especificidad de 75%
en la aplicacién como prueba diagndstica de pacientes con candidemia en la

practica clinica habitual,




MATERIAL Y METODOS
El estudio se realizé en Hospital de Pediatria Centro Médiqo'NAcionql_siglo

XXI IMSS, Tercer nivel de atencidn, con coberfurv"a' all

Regféh‘_S‘ur"é'esjé't

del Pafs y diversos hospitales de Zona del Disfrfi;l" ‘Federal.

Infectologia Pedidtrica y Laboratorio lenicé,-‘dg

coleccién de muestras del mes de marzo 2000a feb’rgro‘; 2901Las

muestras fueron seleccionadas de acuerdo a los siguien“\r’ies ;t:'i?gr.'llo‘s‘ e

CRITERIOS DE INCLUSION |

Se incluyeron todas las muestras de sangre que ft;ler'onk e'hvi‘«‘adqs al

laboratorio clinico del Hospital de Pediatria CMNS XXI de 'pécien'res con

edades comprendidas desde recién nacidos hasta 16 afios con sospecha de

candidemia y que simultdneamente se hayan enviado muestras para

hemocultivos.

CRITRIOS DE ELIMINACION

1. Muestras de pacientes a los que no fue tomado en fo‘rmuksimulfé-nea al
menos un hemocultivo » |

2. Muestras inadecuadas (insuficiente, coagulada).

DISENO

Estudio de prueba diagndstica en Fase V.




DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO
Las muestras de sangre que cumplieron los requisitos fueron procesadas
para la prueba de Buffy Coat colocando 1 ml en tubo de Wintrobe, se
centrifugé a 4000 r.p.m. por 7 minutos. Con una pipeta Pasteur se extrajo el
suero, se tomd la capa leucocifariq colocdndose en un portaobjetos y se
procedié a fijar al calor, en los casos en que no se encontré capa
let:lcocifaria se obtuvo la interfase entre el suero y el paquete globular.
Una vez fijadas, las laminillas se procesaron de la siguiente forma:

¢ - Fluorescencia Directa: A la laminilla se le agregé una gota de

reactivo de Blanco de Calcofluor (blanco de Calcofluqr 0.05 g + Azul

de Evans 0.02 g + Agua destilada 50 ml), se colocd un cubre objetos y

se observé en el microscopio de Fluorescencia *Nikon*, con filfr'd Epi~
FI V2 con el objetivo 40x. La lectura se rfealiz& de; " derecha a
k izquierda y de arriba hacia abajo en todo el extendido leucocitario.

Se realizaron controles positivos y negativos vpara cada método cada vez que
se realizé el procedimiento, los extendidos fueron valorados por tres
médicos residentes (drea de Infectologia) en forma independiente, se
catalogaron como:
a) POSITIVA: Cuando se observé una imagen morfolégica o mds por en todo
el extendido leucocitario compatible con levaduras o pseudomicelios las

cuales fueran intensamente fluorescentes.
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b)NEGATIVANo se observaron levaduras o pseudomicelios, pudiéndose
‘ obsér{yar sdlaﬁgﬁ?e fluor_escencia inespecifica.
~ Las rﬁueéfrns para hemocultivos se inocularon directamente en tubos de
. microhemocultive (31) & caldo de cultivo del sistema BacT/Alert,
realizdéndose una siembra a las 24 h en gelosa Chocolate e incubdndose a
37° C. Cuando se aprecié turbidez en el tube de microhemocultivo o
detectado como positivo en el sistema Bac T/Alert; se procedié a sembrar
en gelosa sangre, gelosa chocolate y Mc Conkey. Cuando no hubo cambios en
ninguno de los sistemas, se realizé una resiembra al décimo dia en gelosa
chocolate para eliminarse definitivamente.
Se consideré como hemocultivo positive cuando hubo desarrollo de Candida
sp. y se considerd negativo cuando no se logré el crecimiento de levaduras o
hubo desarrollo de otras bacterias; esta prueba fue considerada como
estdndar de oro.
Debido a la baja sensibilidad del hemocultivo para detectar candidemia (10-
43%), se utilizé el criterio propuesto por Diaz Ponce y col (27) si el
_paciente tenia tres o mds de los siguientes factores de riesgo:
' 1)’ Tratamiento prolongado con antibidticos de amplio espectro
2) Presencia de catéter intravascular por mds de tres dias
3) N‘gjpfrppenia menor de 500 neutrdfilos absolutos/ml y fiebre 25.

dfas de evolucién




4) Enfermedades oncolégi;:ds en frc_?arﬁienfo éon q\uirf\vi;:"re;r‘jéxvpia‘:
5) Nutricién parenteral total L o |
6)" Pr\"ema‘-;l.ii;ez en caso de recién nacidos;
Que ameritdron inicio .de tratamiento empirico con Anfotericina B
ob?énie’h:d‘d ir‘és"pi.lesfa terapéutica al tratamiento antiflingico. Asi como
aqugllp§ ﬁdbiénféé con aislamiento de cCandida spp. en liquidos habitualmente
ésfériilés como: Liquido cefalorraquideo, pleural y peritoneal, se
consideraran como verdaderos positivos.
ANALISIS ESTADISTICO
Se realizo un andlisis de prueba diagnéstica con cdlculo de sensibilidad,
especificidad, valores predictivos y eficacia global: razones de verosimilitud

e intervalos de confianza a 95%.

/'7




RESULTADOS
Durante el periodo del es'fu’c»]i;;dgi rri;rip Vde‘l ZQOO‘ar‘fkelbrero del 2001, se

procesaron un total de 252 ‘fnileisffas para Buffy coat de 240 pacientes

hospitalizados que fuviéﬁbnv ;6;pecha de candidemia; de las cuales 101

fueron eliminados ya que no contaban con hemocultivo en forma simultdnea,

151 fueron incluidos en el andlisis; 48 pacientes fueron del servicio de UCIN

(37.7%), 13 pacienrfesv d>el‘ servicio de lactantes (8.6%), 28 pacientes de
UTIP (18.5%), 2'3’ del serVicio de pre-escolares (15.2%) y finalmente 39 del
servicio de egébiares ( 25.8%). Los diagnésticos mds frecuentes fueron:

néufrobenia”y'fiebr‘e secundario a quimioterapia en pacientes con cdncer,

sepsis y neumonia,

Fluorescencia directa: La prueba de Buffy coat fue positiva en 21 casos, 6

pruebas concordaron con hemocultivos positivos; en 3 casos el hemocultivo

fue positivo pero la prueba de FD fue negativa (falsos negativos). 15

pruebas de Buffy coat fueron positivas con hemocultivos negativos; el resto

de las muestras procesadas (127) fueron reportadas como negativas

concordando con el reporte de hemocultivos negativos. La sensibilidad fue

de 66%, especificidad de 89%, valor predictivo positivo (VPP) de 28%, valor

predictivo negativo (VPN). de 97% y exactitud de 88%. La razén de

verosimilitud para la sensibilidad fue de 6% y para la especificidad ‘de

0.34% con una prevalencia de 5.9% (Tabla 1).
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Tabla 1.

Valores diagndsticos para la prueba de Fluorescencia Directa.

Prueba P ~ Fluorescencia directa _ |
l % | IC95%T RV*~ f

Sensibilidad ’ 66 i 34-98 § 6
Especificidad 89 i 83-95 ! 0.38
VPP 28 i 11-45 . NC**>*
VPN 97 : 92-100 : NC***
Exactitud 88 ! 91-99 i NC**> !
Prevalencia 5.9 | ! i

*  Intervalo de confianza al 95%
**. Razones de Verosimilitud
*** No caleulado ~

De las 15 h\ﬁééfras'fdé“Bﬁffy;cvd:&fbo:siﬁ'vos con hemocultivos negativos,10

96% VPP 76%, VPN 97 5%, razén de verosimilitud para

sensibilidad de 21% 'y para especificidad de 0.16% con 'unc;'pr'evaléhcia de

12.5% (Tabla 2).
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Table 2

Valores de prueba diagndstica de fluorescencia directa.

Prueba Fluorescencia directa

o | IC95%T RV™
Sensibilidad 84 | 68-100 ar
Especificidad = 96 .. 9399 ... .06
vep AT 5894 | N
VN _ 57 94-100 Nerr
Exactitud 95 . %199 CONee
Prevalencia 12.5

*  Intervale de confianza al 95%

Kk

Razones dec Verosimilitud
*** No caleulado

El diagnéstico de candidemia se confirmé por cultive en 9 pacientes, 8 en

hemocultivo y uno en liquido pleural,  Las especics identificadas en los

hemocultives  fueron & albicans (6), €. parapsitosis (1), y C lusitaniae (1),

C tropicalis se aislé de liquido pleural.

Prueba de Buffy coat en una muestra clinica: §

La imogen ovalada fluorescente cn el centro
corresponde a bna levadura de Cendida spp.,
en la periferia células sanguineas con fluo—
rescencia incspecifico.

TESIS CON
FALLA DF ORIGEN




DISCUSION *,

El dmgnoshco clmlco de Ia candldlaSls invasiva es dlflcnl debldo a que las' e

manifesfaciones chmcas son inespecificas; Ios mefodos mlcr' blologlcos

convencionales usualmente tienen baja sensibllidadﬁy eSpecpficnddd. EI

hemocultivo que ha sido el método mds empleado en forma r'u*rlnarla repor'ra-

una sensibilidad del 10 al 43% (13). Existen pruebas cuya sens:btlldad llega

a ser hasta del 100% como es el caso de la PCR (21 24) pero con la
desventaja de ser un método costoso, poco accesible:gn l_o; vl‘qrbkorai'orios
clinicos. Lo anterior ha condicionado que se necesiten e\v/a‘l‘d‘c:r ﬁ'fras pruebas
rdpidas que permitan un diagnéstico oportunc y ofrezcén un tratamiento
eficaz en el caso de pacientes con candidemia. En nuestro hospital se han
implementado pruebas rdpidas como la inmgnofluores;encia indirecta la cual
tiene una sensibilidad del 60% (27). La inmunofluorescencia directa como
parte del protocolo de estudio del paciente con sospecha de candidemia
sugirié ser una mejor prueba con una sensibilidad del 90% y una
especificidad del 80% (30).

En esfe esfud 0 de Ias 151 muestras incluidas, solo 6 concordaron con el

hemoculflvo posmvo y/o aislamiento en otros liquidos corporales

normalme e sferiles, considerando este andlisis la sensibilidad fue
inferior 1(6,6'/@) alo reportado en el estudio de prueba diagndstica de fase

v (90%), sin embargo, posterior a la validacidn del constructo clinico la

23



sensibilidad de la prueba diagndstica tuvo un valor del.84%.y.. (qn

incremento en la especificidad a 96%.

Generalmente todas las pruebas diagnésticas de reciente aplicacién, en las

que depende la destreza y habilidad del que las reolizc’x'rep'qr_fldr'\ valores dé
sensibilidad y especificidad elevados: la sensibilidad en la evaiﬁ&cib{ﬁ} mcml -
de nuestro estudio tiene una diferencia de 24% con lo r‘eporfudo,eﬁ bel
estudio previo (66% vs 90%), por lo que se podria cuestionar si la prueba
deba ser efectuada rutinariamente por el personal del laboratorio; pero al
validar el constructo clinico, se demuestra la capacidad de la prueba
diagnéstica.

Es posible que su eficacia se incremente al seleccionar de manera adecuada
el tipo de pacientes a los que se decide tomar la prueba para el diagnéstico
de candidemia, principalmente aquellos que tengan factores de riesgo y en
los cuales la prueba resulte positiva con hemocultivos negativos, donde el
clinico debe tomar la decision terapéutica de manejo antifiingico. Esta
prueba también puede permitir a personal inexperto (en formacién) usar
de manera mas adecuada los medicamentos cominmente empleados. Es
importante recalcar que esta prueba no sustituye a los criterios clinicos y
aun al hemocultivo en el diagnéstico de certeza del paciente con sospecha

de candidemia.
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Por otro lado, ademds del corto tiempo en que se obfienen resultados con” ~ *

esta prueba (no mds de 30 minutos); tomando 'gn cuenta el material utilizado

el costo de la prueba es menor al del hemocultive ( $ 6.00 vs $ 210.00).
El diagnéstico de candidiasis diseminada probablemente solo podrd llevarse
a cabo mediante la suma de resultados de distintas pruebas; por lo que es

importante continuar:la evaluacién de esta prueba diagnéstica en la

practica clinica:h como un método rutinario en el protocolo de

con alta sospecha candidiasis diseminada y que en el

ejercicio clinico mantenga los valores encontrados en nuestro estudio, :




CONCLUSIONES

La prueba de Buffy coat es Q'na prueba diagndstica rdpida, poco |
costosa, auxiliar en el diagnéstico temprano de Candidemia en
pacientes con factores de riesgo,

La sensibilidad y especificidad de la prueba en la practica clinica
habitual supera al hemocuitivo; pero aun es necesario efectuar
supervisiones periddicas por expertos, incluyendo siempre controles

positivos y negativos para mantener su eficiencia.
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