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Liquidos org anicos:

LCR

L pleural

L peritoneal
L articular
Humor v itreo
Orina

Hemocultivo

Biopsia:

%

Respiratorias:
LBA




Manuales:
Medios | iquidos, bif asicos

Semiautom aticas:
Radiom étricos

Automatizadas:
CO2, pH, redox, enzimas,..

Lisis -centrifugaci 6n

(bioM érieux)
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Mycosis-IC F® (Bactec-Becton Dickinson) 4
MYCO/F LYTIC® (Bactec-Becton Dickinson

Dos frascos en cada extraccion (aerdbico
y anaerobico): 10 ml/frasco

En nifos, frasco pediatrico (un solo frasco
por extraccion): 5 ml/frasco
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~ Tincion:

Gram
Naranja acridina

Si estructuras f Ungicas:

Subcultivo en SDAC y CHROMagar
Candida® (levaduras)
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C. albicans : 33,7 h (8,7 hi- 5,6 d)
€. parapsilesis: 3057 h (2,2 h-5d)
€. glalraia 85,5 (75 hi—5,1'd)
C. tiepicalisy 18/ 1
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(1-3)-b-D glucano (Fungitell ®)

Componente de la pared f Ungica
Alto nivel de detecci 6n (20jj g/ml) 1F Ilf\'%.‘
Comun a muchos g éneros de i {\0 &06 2

Aspergillus, Candida , Pneur LS Q
i —
' r2)

NO: Cryptococcus, Zigomicetos
Técnica laboriosa
No distingue entre géneros
Numerosos falsos positivos
Ig, memb celulosa, gasas y esponjas, hemadlisis...
Albumina, Fact coagulacion, prot plasmaticas...

Bacteriemia, quimioterapia, coloniz GI  Candida ...
Amoxi-clav, piper-tazo...




(1-3)-b-D glucano (Fungitell ®)

Pocos estudios prospectivos
Tasa de falsos negativos desconocida:
— Bilirrubina y triglic  éridos
Colonizaci on vs infecci on
Contaminaci on (manipulaci 6n, glucanos ambientales)

Influencia del tto AF previo

Punto de corte optimo: ¢60 pg/mL?
Punto de corte ¢ estatico / dinamico?
Cinética

Frecuencia de muestreo ¢ bisemanal?

(1-3)-b-D glucano (Fungitell ®)

Uso en Laboratorios de Referencia

Frecuencia: semanal durante mayor riesgo de EFI

Los (+) deben complementarse con otras pruebas para
identificar la especie

Su uso conjunto con otro marcador losFPy Esp
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Candida albicans IFA IgG ©




Detecci on Anticuerpos
Candidiasis invasora

Ac antimicelio

Candida albicans IFA IgG
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Diagnostico molecular
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