INTRODUCCION

Sepsis: disfuncion organica causada por la respuesta desregulada del huésped a una infeccion que supone una amenaza para el

PARA LA DETECCION DE SEPSIS

individuo. Se identifica con la escala SOFA (Sequential Organ Failure Assessment)

Grupos de riesgo
Neonatos, ancianos, enfermos cronicos,
inmunodeprimidos y trasplantados

Conceptos clave

Laura Aguirre Socas

OBJETIVOS

NUEVAS ESTRATEGIAS NANOTECNOLOGICAS

Dar a conocer los
ultimos avances en la
deteccion de sepsis

METODOLOGIA

Requiere una rapida intervencion
Las primeras 72 h son cruciales, después
M disfunciones - peores secuelas o muerte

-

Mortalidad
Tasa de mortalidad del 27% al inicio,
hasta el 50% si llega a choque séptico

Analizar la base
cientificay las
caracteristicas de las
ultimas estrategias de
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CULTIVO SANGUINEO, gold standard

Detecta presencia de microorganismos - indica
el tratamiento mas adecuado.
Facil realizacion y permite detectar resistencias
antibiodticas.
Existen sistemas automatizados que controlan T2
y agitacion (VITEK® y BD BACTEC™ FX).

MARCADORES

Deteccion a

partir

METODOS EMPLEADOS EN LA ACTUALIDAD

DIAGNOSTICO MOLECULAR

de un

hemocultivo positivo (FilmArray™) o

directamente de la sangre del paciente

(SeptiFast® y SepsiTest™). Disminuyen el

volumen de muestra.

tiempo de deteccion del patégeno y el

Marcadores biofisicos. Escalas de puntuacién que valoran el funcionamiento de los érganos.

SOFA y qSOFA son las mas importantes = sepsis si 22
 SOFA: parametros de los sistemas respiratorio, circulatorio, hepatico, cardiovascular, SNC vy

renal. Puntuacion de 1 a 4 para cada sistema
e (SOFA: 3 sistemas a evaluar, respiratorio, SNC y cardiovascular.

Biomarcadores Complementan el diagnostico, se tratan de biomoléculas que aparecen
0 aumentan sus concentraciones plasmaticas.
Los mas utilizados son CRP, PCT, citoquinas (IL-6, IL-8, TNFa) y nCD64. Su deteccidn es
mediante técnicas clasicas como Inmunoturbidimetria, ELISA o CLIA.
Para aumentar la sensibilidad se detecta mas de un biomarcador.

e Rapidos

SENSORES ELECTROQUIMICOS Y OPTICOS
Dispositivos capaces de detectar especies
guimicas de una muestra. Constan de un
transductor acoplado a una molécula de
reconocimiento (por ejemplo Ac).
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Molinero-Fernandez et al. [8] ha disenado
un magnetoinmunosensor que capta PCT y
CRP (Figura 1). El grupo de Fabri-Faja et al.
[9] ha conseguido crear un sensor Optico
gue detecta IL-6, CRP y miRNA.
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e J Volumen de muestra (ul) ¢ Permiten monitorizacion
e Agilizan proceso administrativos

NUEVAS ESTRATEGIAS DIAGNOSTICAS

POCT, point-of-care testing: se realiza el analisis en el lugar de asistencia al paciente, son
sistemas miniaturizados, = generalmente utilizan nanotecnologia

 Portatiles
e Econdmicos

SISTEMAS MICROFLUIDICOS EN CHIP

Microlaboratorio

s. Los fluidos circulan

a través de microcanales y asi detectan

las biomoléculas.
Hassan et al. [10]

ha disenado una

plataforma microfluidica que detecta

nCD64 (Figura 2).

Otra de las

plataformas microfluidicas destacable

es U-dHRM [3].
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Iv' Barato y facil de usar

en el futuro

X Método lento
X Gran volumen
de muestra
x X Sensibilidad
proporcional
al volumen de
muestra

Falsos negativos
segun vol de
muestra
Patogeno no
encontrado en
base de datos
Equipos caros

debe existir
sospecha de
sepsis

X Sobrediagnostico |x
X Muy inespecifico,

Aumento con
procesos no
infecciosos

X Falsos
negativos

CONCLUSIONES

X Gran volumen

de muestra

X Necesidad de

equipamiento

n La deteccidon de sepsis en los estadios iniciales de la enfermedad es de vital importancia.

n Los métodos convencionales, poseen una sensibilidad y especificidad alta pero requieren altos volimenes de muestra y/o largo tiempo de anélisis.

No evita el

---.g--

tratamiento “a ciegas”

La muestra necesita
incubacion previa
No se han utilizado
muestras reales

X No evita el
tratamiento “a
ciegas”

x Falta

perfeccionamiento

y estudios

Nota: todas las ilustraciones son de elaboracion propia

n Las nuevas estrategias son mas rapidas, sencillas y especificas de sepsis. Necesitan menor volumen de muestra, importante por los grupos de riesgo, mas en neonatos.

n Los estudios actuales sobre se centran en desarrollar plataformas POCT —=>la mayoria pueden convertirse en el test ideal de sepsis.

H Las tecnologias POCT que incorporan diagndstico molecular son las mas completas ya que permiten identificar el agente patogeno y detectar resistencias de manera
rapida, con poco volumen de muestra y alta sensibilidad. En el futuro podrian sustituir al actual gold standard, mejorando prondstico y supervivencia.

Destacan los dispositivos creados por, Hassan et al. (sistema microfluidico que detecta nCD64), Molinero —Fernandez et al. (magnetoinmunosensor que detecta PCT y
CRP), Fabri-Faja et al. (sensor optico que detecta CRP, IL-6 y miRNA), asi como la plataforma microfluidica U-dHRM que detecta y genotipa el DNA bacteriano.

X En estudios de
validacion

BIBLIOGRAFIA




