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QUE ES EL DIAGNOSTICO
VIROLOGICO?

Conjunto de métodos que permiten la
deteccion e identificacion del agente
tiolégico de una infeccion viral y/o la

respuesta inmune del huésped




Diagnostico Clinico:
signos y sintomas,
antecedentes

Epidemiologicos:
Tiempo

Laboratorio

clinico |
ugar
y virologico

persona



PARA QUE ?

+ Intervencion terapéutica y monitoreo

+ Prondstico en la evolucion del paciente
)L/Indicar la necesidad de vacunacion

+ Adoptar medidas de salud publica en la
comunidad: vigilancia epidemioldgica,
identificacion de brotes, virus emergentes
y re-emergentes, detectar cambios
genéticos en cepas virales circulantes




Un buen diagnostico

# Conocer patogenia




QUE
CUANDO
cOMO




Laboratorio: DIAGNOSTICO VIRAL

DIRECTO

" DETECCION
| DEL AGENTE
VIRAL

RESPUESTA
7 INMUNE




INFECCIONES RESPIRATORIAS
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MUESTRA + FICHA CLINICO EPIDEMIOLOGICA

Métodos Indirectos: &



DETECCION DE ANTIGENO

INMUNOCROMATOGRAFIA INMUNOFLUORESCENCIA

Respranory Symcytai Virus
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PCR en tiempo real
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Sistema PCR multiplex FILMARRAY®

PCR anidada multiplex
Extraccion/PCR
Tiempo: 1hora

19 virus y 3 bacterias

P2 \/irus Bacterias

Adenovirus Gripe A/H1 Bordetella pertussis
Coronavirus 229e Gripe A/H1-2009 Chlamydophila
Coronavirus HKU1 Gripe A/H3 pneumoniae
Coronavirus 0C43 Influenza B micoplasma
Coronavirus NL63 Parainfluenza 1 pneumoniae

SARS CoV2 Parainfluenza 2

Metapneumovirus Parainfluenza 3

humano Parainfluenza 4

RVH/Enterovirus RSV

Influenza A



PCR ISOTERMICA

Sistema integrado y cerrado
= Sin extraccidn previa
= Sars CoV2, Influenz




Corredor endémico de Bronquiolitis- SE 21.
Provincia de Tucuman Ano 2024
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ENFERMEDAD TIPO INFLUENZA

En la semana epidemiologica 21 se registraron 1786 casos para este evento.
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Virus Respiratorios 2024

Proporcion de Virus Respiratorios desde la SE 41 de 2023 a SE 22 de 2024.
UC y UMA. Provincia de Tucuman. (n=3999)
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ENFERMEDADES ARBOVIRALES

MUESTRAS

A

D\

e 1°: En el momento

de la consulta

SUERO

e 2°:10-15 dias de
/ primera muestra

y

MUESTRA + FICHA CLINICO EPIDEMIOLOGICA




Dengue - Zika
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CHIKUNGUNYA - FAV

Ac. Nucleico (PCR)
Chick - FA
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Dengue \9
Zika

Chikungunya

Fiebre Amarilla

Oropouche
Mayaro
El LSP tiene PCR




SINDRIME FEBRIL INESPECIFICO
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Fuente: Direccion de Epidemiologia en base a datos del SNVS 2.0




Grafico 11. Dengue: Distribucién proporcional de serotipos segln jurisdiccion de residencia.
Argentina. SE 31/2023 a SE 20/2024 (n=17.701).
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Fuente: Elaboracion del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccién de Epidemiologia
en base a casos notificados al SNVS con identificacion de serotipo




BOLETIN EPIDEMIOLOGICO NACIONAL N°705, SE 20, AfD 2024

s Mayor numero de casos por semana: desde la SE08/24 se ha superado el niumero de casos
respecto al pico previo registrado en la 5E13/23, cuando se habian contabilizado 18.211
Casos.

Grafico 7. Dengue: Casos acumulados desde SE31 a SE20 en temporadas epidémicas. Argentina.
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Fuente: Elaboracion propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccion de Epidemiologia en base a informacicn
proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNWVS 2-9),




HANTAVIRUS

“Robovirus”

SINDROME FEBRIL AGUDO INESPECIFICO (SFAI)
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Definicion de caso sospechoso: Todo pacients que presenta al momento de la consulta (o haya
presentado en los dltimos 45 dias) fiebre aguda -de menos de siete (7)) dias de duracién- mizalgias o
cefalea, sin afeccién de las vias adreas supenioras y sin eticlogia definida.
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Calomys callosus Oligoryzomys
chacoensis
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Diagnostico de laboratorio ‘

® Serologia

4 R
IgM: 1 muestra (Disponible en LSP)

\+ CONFIRMA INFECCION

IgG: 2 muestras pareadas

Yy

* RT-PCR: ARN (suero, coagulo, tejido)

r Cas B
2 '::f)‘ hoods




CASO SOSPECHOSO

!

|

Convalecencia

|

>15 dias

’ Agudo I
Suero Coégulo
Elisa IgM I RT-PCR I

Resultado
positivo

confirmado

| SECUENCIACION |

\ 4

Suero

v

I Elisa IgG I

Conversion

L

seroldgica

Caso

confirmado

3

Deteccion
infeccion
pasada
o
descarta
infeccidn

v

’ Muerte I
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Estudios

Histopatologia

virologicos
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DEL
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2021: 2 casos
1 Fallecido

2022
26 casos sospechosos
3 casos confirmados

Div Virologia-LSP



| ENFERMEDADES DEL SNC |

MUESTRA

What is Encephalitis?

It is a medical condition where there
is inflammation of the brain. The

commonest cause of Encephalitis
is viral infections.

LCR




Técnica diagnostica: PCR en tiempo real

Disponible en LSP:

» ENTEROVIRUS
> HSV 1-2

> VARICELA

» CMV

» EBV

En casos
especiales

= Dengue

= SARS CoV2
= |nfluenza




| ENFERMEDAD FEBRIL EXANTEMATICA |

Ficha Clinico-epidemioldgica

A partir del 5to dia de
iniciado los sintomas

Varicels

PCR tiempo real

Hisopado tomado de la
vesicula







Virus Varicela-Zoster
(Virus Varicela Humano a3)

Adolescentes y adultos: sintomas clinicos mas intensos o atipicos
N |



VIRUELA DEL MONO: DIAGNOSTICO

Disponible en LSP

TOMA DE MUESTRA

- Hisopado del contenido vesicular

- Hisopado enérgico del lecho de mas de una lesion : 5| /
ulcerada : o . /

- Costras de leésiones ' '

1 tubo seco estéril y 2 o mas tubos con
no mas de 1 ml de Medio de Transporte

- Hisopado rectal (en caso de proctitis) Viral

Dos lesiones del mismo tipo, deben recogerse en un solo tubo

V Hisopados de lesiones, costras y fluidos vesiculares NO
mezclarse en el mismo tubo

‘ + FICHA CLINICO-EPIDEMIOLOGICA




Vesiculas Viruela del Mono




Inmunodeprimidos (HIV, trasplantados, oncoldégicos) |

» Muestra: Sangre entera, Plasma (con EDTA), MO

Mas sensible Mas especifica I
DISPONIBLE EN LSP S
/ = CMV —
= EBV /
= BKV
= PVB19
= ADV

Técnicas de eleccion para el Dx: basadas en deteccion de
ADN

* PCR Real Time cualitativa
* PCR Real Time cuantitativa (CargaViral)




Muestra de eleccidn para diagndstico

[Infeccion Congeénita por CMV

e ORINA (hasta 14 dias desde el nacimiento) é

SANGRE SECA de Tarjeta Screening Neonatal (menor S)

SR

 Plasma (con EDTA) AP Q/i\

"




Gastroenteritis Virales

\.

Muestra

Disponible en LSP: Antigeno Rotavirus
(ELISA)




¢Alguna pregunta?

Muchas gracias!




