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A P ¢ Se evalu6 la implementacion del método de PCR multiple FilmArray™ (Bio-
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2 Médica infectéloga pediatra fire Diagnostics, LLC, EE.UU.) en 21 nifios con infeccién respiratoria agu-
3 Médica ' da baja, 3 con meningoencefalitis, y un caso de sepsis. Se registraron el

tiempo de demora hasta obtener el resultado y adecuar el tratamiento, los
dias de internacién, los patégenos detectados y el costo de la incorporacion
de esta metodologia. En los nifios estudiados con FilmArray™ el resulta-
do estuvo disponible a los 90 minutos desde la toma de la muestra. Se
detectaron patégenos no demostrados por los métodos disponibles, como
Rhinovirus, ademéas de diagnosticar coinfeccién viral; el tiempo promedio
de estadia resulté 5 dias. Se estimé reducir un 40% el costo global de
internacion. La implementacion de FilmArray™ resulté sencilla y se pudo
incorporar a la sistematica de trabajo. Si bien esta experiencia incluy6é un
bajo nimero de pacientes, aporté informacién que demuestra el potencial
de esta metodologia para un mejor manejo del paciente critico.

4 Bioquimico/a.

2 Unidad Microbiologia, Laboratorio Central, Hos-
pital Interzonal General de Agudos “Evita”. Rio
de Janeiro 1910 (1824) Lanus. Provincia de
Buenos Aires, Argentina.

b Servicio de Pediatria, Hospital Interzonal Ge-
neral de Agudos “Evita”. Rio de Janeiro 1910
(1824) Lanus. Provincia de Buenos Aires, Ar-
gentina. Palabras clave: PCR mudltiple; FilmArray™; Pediatria; Infecciones graves

* Autor para correspondencia.
Implementation of the FilmArray™ method in pediatric
patients with severe infections

Abstract

The implementation of multiple PCR FilmArray™ (Biofire Diagnostics, LLC,
USA) for 21 children with low acute respiratory infection, 3 with meningo-
encephalitis, and 1 case of sepsis was evaluated. Delay time until the result
was obtained and the treatment adapted, hospitalization days, pathogens
detected and the cost of incorporating this methodology were all record-
ed. In the children studied with FilmArray™ the result was available 90
minutes after the sample was taken. Pathogens were not demonstrated by
the available methods, such as Rhinovirus, apart from diagnosing viral coin-
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Implementagdo do método de matriz do FilmArray™ em pacientes
pediatricos com infec¢bes graves

RESUIIIO

Foi avaliada a implementacdo do método de PCR mdltiplo FilmArray™ (Biofire Diagnostics, LLC,
EUA) em 21 criangas com infecgdo respiratéria aguda baixa, 3 com meningoencefalite e um caso
de sepse. O tempo de atraso foi registrado até a obtengdo do resultado e a adaptag&o do tratamen-
to, dias de internacdo, patégenos detectados e o custo da incorporacdo dessa metodologia. Nas
criancas estudadas com o FilmArray™, o resultado ficou disponivel 90 minutos apés a coleta da
amostra; foram detectados os patdégenos ndao demonstrados pelos métodos disponiveis, como o
Rinovirus, além de diagnosticar a coinfecgéo viral; o tempo médio de permanéncia foi de 5 dias.
Foi estimado reduzir o custo total da hospitalizacdo em 40%. A implementacéo do FilmArray™ foi
simples e pdde ser incorporada a sistematica de trabalho. Embora essa experiéncia tenha incluido
um ndmero de pacientes baixo, forneceu informagdes que demonstram o potencial dessa metodo-
logia para um melhor gerenciamento do paciente critico.

Palavras-chave: PCR miiltiplo; FilmArray™; Pediatria; Infeccées graves

Introduccién

En la internaciéon de ninos con infecciones graves,
los estudios microbiolégicos son herramientas funda-
mentales para arribar al diagnostico etiologico y, de
esta manera, adecuar el tratamiento empirico inicial.

En los casos de sepsis y afecciones del sistema ner-
vioso central, es donde se pone de manifiesto la nece-
sidad de conocer la etiologia precozmente para tomar
una conducta rapida y precisa sobre el paciente criti-
co. En la investigacion de posibles agentes de infec-
cion respiratoria aguda baja (IRAB) grave, por su alta
prevalencia de etiologia viral, es necesario realizar el
diagnéstico por métodos moleculares, que suelen ser
derivados a otros centros cuando no se encuentran
implementados en la institucion donde se asiste al pa-
ciente.

Recientemente se ha desarrollado un método co-
mercial basado en el “diagnéstico sindromico” apli-
cado a cuatro procesos infecciosos: sepsis, IRAB, me-
ningoencefalitis e infeccion abdominal, denominado
Sistema PCR multiplex FilmArray™ (BioFire Diagnostics,
LLC, EE.UU. comercializado por bioMérieux Argenti-
na S.A.) (1) (2). Se fundamenta en la deteccion simulta-
nea de 14 a 27 microorganismos mediante la aplicaciéon
de una PCR multiple. El método abarca virus, bacterias,
hongos y parasitos, seleccionados en cuatro paneles di-
ferentes, de acuerdo al proceso o sindrome en estudio:
sepsis (Blood Culture Identification Panel), IRAB (Respira-
tory Panel), meningoencefalitis (Meningitis/Encephalitis
Panel) e infeccion abdominal ( Gastrointestinal Panel). Su
implementacion permite arribar al diagnéstico etiol6-
gico de pacientes graves en un tiempo promedio de 90
minutos desde la recepcion de la muestra, con alto im-
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pacto en la optimizacion del tratamiento, el tiempo de
internacién y reduccion de las posibles complicaciones
derivadas de la misma (3).

El instrumento FilmArray™ 2.0 es un dispositivo
automatizado de diagnéstico in vitro (IVD) disenado
para su funcionamiento con bolsas de reactivos especi-
ficos para detectar multiples secuencias blanco de aci-
dos nucleicos (AN) presentes en muestras clinicas. El
instrumento interactia con la bolsa de reactivos tanto
para purificar los AN como para amplificar secuencias
de AN blanco, utilizando una PCR multiple anidada
en un sistema cerrado. Los productos resultantes de la
PCR se evalian mediante analisis de fusion de ADN. El
software film array interpreta los resultados automatica-
mente y genera el informe de la prueba (1) (2). Posee
una especificidad de 99,8% y una sensibilidad del 94%
y permite que ante un informe negativo, se descarte la
presencia de los microorganismos incluidos en su siste-
ma de amplificacién, orientando al equipo médico en
el abordaje del paciente de manera inmediata.

La especificidad general obtenida en cada uno de
los paneles permite, ante un informe positivo del/los
patogenos investigados, el diagnéstico y tratamiento
rapido del paciente, la disminucién de los costos in-
necesarios en antibioticos y antivirales, el correcto ais-
lamiento del paciente y la disminucién del tiempo de
internacion (3-5).

El Hospital Interzonal General de Agudos “Evita”
de Lanus es un centro de derivacion de pacientes
criticos pedidtricos dentro de la Region Sanitaria VI
del conurbano bonaerense. Dispone para ello de una
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP)
equipada con 5 camas y una Unidad de Diagnéstico y
Tratamiento de Alto Riesgo (UDTAR) con 11 camas,



cuya capacidad de internacion se amplia en la época
invernal, con un incremento del 50% de la poblacién
internada, principalmente por cuadros respiratorios.
Con frecuencia el Servicio de Pediatria, ademas, inter-
na pacientes con cuadros meningeos o estado convul-
sivos febriles que requieren tratamiento empirico ini-
cial con antibi6ticos y antivirales hasta la recepcion del
resultado. En estos casos, cuando se solicitan estudios
virolégicos en el liquido cefalorraquideo (LCR), el
tiempo hasta el resultado puede requerir varios dias,
dado que son derivados a otro centro; la tardanza en
el diagnéstico etiologico lleva a un consiguiente incre-
mento de los dias de tratamiento antimicrobiano y de
internacion.

En este contexto, y ante la necesidad de implemen-
tar una metodologia que acorte el tiempo de respuesta
para el manejo clinico de pacientes con infecciones se-
veras, se realiz6 una prueba piloto aplicando la metodo-
logia PCR multiplex FilmArray™ (PCRM-FA), mediante
un trabajo protocolizado entre el Laboratorio de Bacte-
riologia y el Servicio de Pediatria.

El objetivo de este trabajo fue presentar los resulta-
dos obtenidos al realizar el diagndstico etiolégico con
PCRM-FA en los casos de infecciones severas en ninos.

Materiales y Métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo, prospectivo y ob-
servacional basado en el diagnéstico al ingreso, la
evolucion clinica y los resultados de las pruebas diag-
nosticas disponibles. Se incluyeron 25 ninos con eda-
des comprendidas entre 1 mes y 11 anos, que fueron
seleccionados segun su gravedad, de acuerdo a la pre-
sencia de algunos de los siguientes criterios: pacientes
con diagnéstico de IRAB grave progresiva o con reque-
rimiento de asistencia respiratoria mecanica (ARM),
pacientes con diagnostico de sepsis con hemocultivos
positivos o pacientes con cuadro clinico compatible con
meningoencefalitis.

El estudio se inici6 en agosto de 2018 y se desarro-
116 en un periodo de 45 dias consecutivos. Los ninos se
internaron en el Servicio de Pediatria con diagnosticos
de: IRAB grave (21), meningoencefalitis (2), menin-
goencefalitis con estado convulsivo y afeccién respira-
toria (1), y sepsis (1). Las muestras estudiadas fueron
(n): hisopado nasofaringeo (HNF) (21), botellas de he-
mocultivos con senal positiva por método automatizado
[Sistema Bactec serie 9000, Becton Dickinson, EE.UU.]
(4) y LCR (3).

En 15 pacientes con IRAB ademas se tomaron mues-
tras de aspirados nasofaringeos (ANF) que se estudia-
ron por inmunofluorescencia indirecta (IFI), por ser la
metodologia disponible en la institucion.

La administracion del tratamiento empirico inicial
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(TEI) y el posterior tratamiento dirigido segtin resulta-
do (TDR) se realizaron acorde a los protocolos vigentes
en la institucién y segiin el momento de recepcion del
resultado.

Se registro:

a) el tiempo de espera hasta la obtencién del resul-
tado,

b) la demora hasta instaurar el tratamiento dirigido
(TDR),

c) el tiempo promedio de internacién de los ninos
en la UCIP,

d) la prevalencia de agentes causales detectados con
PCRM-FA.

Se realizaron dos instancias de capacitacion del per-
sonal involucrado en la toma de las muestras, su proce-
samiento y el uso del instrumento diagnostico, ademas
del seguimiento periédico para el manejo e interpreta-
cion de los resultados.

Criterios de exclusion

Pacientes con alta sospecha clinica y epidemiolégica
de tuberculosis, dado que esta patologia no se encuen-
tra dentro de las que pueden investigarse por este mé-
todo de PCR multiple.

Aspectos éticos

El Comité Cientificoy el Comité de Etica de la Inves-
tigacion del Hospital Evita aprobaron este proyecto. La
metodologia usada cuenta con aprobacion del ANMAT
(Certificado n° 008153, febrero de 2015) (1) (2).

Resultados

Pacientes con IRAB grave

Se estudiaron por PCRM-FA 21 ninos con IRAB gra-
ve que reunieron los criterios de inclusion. En 20 de
los 21 HNF se encontré al menos un agente causal de
IRAB (95% de rescate). La frecuencia relativa de cada
patégeno resulté (n=31): Influenza B (1; 3,2%), Ade-
novirus (2; 6,5%), Virus Sincicial Respiratorio (VSR)
(2; 6,5%), Metapneumovirus (4; 12,9%), Influenza
A H1 (5; 16,1%), Parainfluenza III (2; 6,5%), Parain-
fluenza IV (1; 3,2%) y Rhinovirus (14; 45,1%). En 10
de los 20 HNF positivos se detectaron coinfecciones
virales: en 9 casos por dos virus y en un caso por tres
virus diferentes. En 5/20 HNF positivos Rhinovirus re-
sult6 ser el tiinico agente causal, ademas se lo detecto
en 9 de los 10 casos de coinfeccion viral. En 15 ninos
también se realizo IFI de ANF. Los resultados se deta-
llan en la Tabla I.
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El tiempo hasta el resultado fue de 90 minutos desde
la toma del HNF, lo que permitié6 instaurar el tratamien-
to especifico en forma inmediata. En estos ninos el pro-
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Tabla |. Prevalencia de agentes etioldgicos segtin el método de diagndstico usado en los pacientes

con IRAB grave.

Caso n°® IFI (ANF) PCRM-FA (HNF)
1 Negativo Negativo
2 Negativo Adenovirus Metapneumovirus Influenza B
3 Negativo Rhinovirus Parainfluenza |11
4 Negativo Rhinovirus Influenza A H1
5 Negativo Metapneumovirus | Rhinovirus
6 Negativo Adenovirus Rhinovirus
7 Negativo Rhinovirus VSR
8 Negativo Rhinovirus VSR
9 Negativo Metapneumovirus
10 Negativo Influenza A H1
11 Negativo Rhinovirus
12 Negativo Rhinovirus
13 Negativo Rhinovirus
14 Parainfluenza | Influenza A H1
15 Parainfluenza Ill | Rhinovirus
16 NR Rhinovirus Parainfluenza IV
17 NR Metapneumovirus
18 NR Rhinovirus
19 NR Rhinovirus Parainfluenza |11
20 NR Rhinovirus Influenza A H1
21 NR Influenza A H1

Referencias: ANF: aspirado nasofaringeo; NR: no realizado; HNF: hisopado nasofaringeo; VSR: Virus Sincicial Respiratorio.

medio de estadia en la UCIP fue de 5 dias.
También se estudiaron por PCRM-FA dos pacientes
con IRAB grave y fiebre persistente, cuyos hemocultivos

resultaron positivos en el sistema Bactec: un varon de 6
meses de edad en ARM (caso 1) y un nino de 8 meses con
coinfeccion por virus Influenza A H1 y Rhinovirus, sin me-
jora clinicay presuncion de fiebre nosocomial (caso 2).
Los datos se detallan en la Tabla II.

Tabla Il. Resultados obtenidos con PCRM-FA en nifios con IRAB grave y hemocultivo positivo.

Caso | Hemocultivo con | Coloracion de PCRM-FA Identificacion
sefial positiva Gram
o Cocos positivos en Staphylococcus no S. aureus Staphylococcus epidermidis

Botella n® 1 , ; o

1 actimulos mecA (+) resistente a meticilina
Botella n® 2 Bacilos negativos Sin deteccion Pseudomonas stutzeri®*
Botella n° 1 Candida albicansy Proteus spp.

2 Levaduras Candida albicans®
Botella n°® 2 Candida albicans

!Paneles PMIC/ID-107, 2NMIC/ID-92 y 3Yeast ID del Sistema Phoenix, V 6.01, Becton Dickinson, USA, “confirmado por espectrometria de masas.
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Pacientes con cuadro meningeo/
meningoencefalitis

Se realiz6 PCRM-FA en muestras de LCR de tres ni-
nos con cuadro meningeo/meningoencefalitis, con
cultivos y pruebas de aglutinaciéon en litex negativos.
En todos los casos el resultado del estudio fue negativo
para los targets presentes en el sistema. En estos pacien-
tes no se realizaron otros estudios virolégicos de LCR.
Los datos se detallan en la Tabla III.

Los resultados de los LCR estudiados por PCRM-FA es-
tuvieron disponibles a los 90 minutos desde su recepcion.

Estimacion del costo de la metodologia

En este estudio piloto se emplearon 30 paneles de de-
teccion (n): sepsis (4), meningoencefalitis (3), respirato-
rio (23: 21 ensayos y 2 repeticiones). El costo total para
25 pacientes estudiados se estimé en $ 9.600/paciente
($240.000), de acuerdo al valor en pesos del panel al mo-
mento de su uso. Se comparo el costo total de la interna-
cion de un nino no estudiado con PCRM-FA (con 8 dias
promedio de internacién), respecto del promedio de es-
tadia en la UCIP (5 dias) de los ninos estudiados por esta
metodologia, y el ahorro en la atencién total en nuestra
institucién se estim6 del orden del 40%. Esta aproxima-
cion se realizé suponiendo el nimero de dias adicionales
de internacion y/o tratamientos que se podrian haber
ahorrado.

Discusion y Conclusiones

En la bibliografia se dispone de varias experiencias
que analizaron la aplicabilidad del PCRM-FA. Pardo et
al. (6) estudiaron el impacto del diagnoéstico de 84 ca-
sos de bacteriemias causadas por cocos gram positivos y
levaduras respecto de los datos histéricos de pacientes
diagnosticados previos a esta metodologia, logrando
acortar el tiempo de internacion, reducir un 30% su
costo y el tiempo de uso empirico de vancomicina.

Messacar et al. (7) compararon la evolucién de 100 ni-
nos con hemocultivos positivos procesados por PCRM-FA,
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respecto de 200 bacteriemias estudiadas por los métodos
convencionales. En el 84% de los casos hubo concor-
dancia entre los resultados de ambos métodos. El panel
disponible de PCRM-FA identific6 correctamente todos
los patogenos presentes. El tiempo de administracion del
tratamiento especifico se redujo significativamente y la
deteccion precoz de hemocultivos contaminados redujo
el uso de antimicrobianos. A similares conclusiones arri-
baron Ray et al. (8) en un estudio prospectivo de un ano
de duracion donde evaluaron los resultados de 117 he-
mocultivos de ninos con bacteriemia. Leber ¢ al. (9) en
un estudio multicéntrico encontraron una correlacion de
99,8% cuando evaluaron los resultados de PCRM-FA y de
los métodos diagnoésticos de referencia, en 1.560 mues-
tras de LCR. La positividad detectada por PCRM-FA fue
de 8,7% vy resulté coincidente con la prevalencia de me-
ningitis en los EEUU. PCRM-FA permiti6é detectar mayor
numero de patégenos respecto de la metodologia tradi-
cional. Si bien los autores atribuyen a PCRM-FA una espe-
cificidad del 99,2% y una sensibilidad del 100%, detecta-
ron 22 falsos positivos y 5 falsos negativos para bacterias y
4 para virus, posiblemente relacionados con la baja carga
microbiana presente en las muestras y con la variabilidad
de las mismas. Resaltaron que la metodologia PCRM-FA
no reemplaza a la coloraciéon de Gram ni al cultivo, ante
la posibilidad de que otros agentes infecciosos no cubier-
tos en el panel puedan causar el cuadro en estudio.
Messacar et al. (10), en un estudio retrospectivo eva-
luaron el desempeno de PCRM-FA en 138 muestras de
LCR de ninos; demostraron el potencial impacto clini-
co del diagnoéstico rapido en la optimizacion de la tera-
pia antimicrobiana y la reduccion del uso de aciclovir.
En relacion a los estudios realizados usando el panel
respiratorio, los trabajos de Rappo et al. (11), Rogers et
al. (12) y de Subramony et al. (13) coinciden en destacar
la celeridad del resultado, la reduccion del tiempo de es-
tadia y del uso de antimicrobianos. Ellos ademas senalan
la disminucién del nimero de radiografias realizadas,
como la optimizacion del aislamiento, en ninosy adultos.
Xu et al. (14) evaluaron el desempeno de PCRM-FA
y su aplicacién dentro del concepto “24/7” para el pa-
nel respiratorio. Sobre 2.537 muestras estudiadas con-

Tabla Ill. Caracteristicas de los pacientes con cuadro meningeo/meningoencefalitis con PCRM-FA negativo en LCR!.

Caso n° (Edad) Cuadro clinico Tratamiento empirico inicial (TEI) Conducta frente al resultado
1
(9 afios) Status convulsivo febril Aciclovir/ceftriaxona (CRO) Se suspende el TEIl. Buena evolucioén.
5 Se rota a oseltamivir por resultado (+)
. Sindrome encefalitico Aciclovir/CRO por PCRM-FA para Influenza A H1 en
(11 afos) L
HNF. Buena evolucion.
3 MemngoeAncefa.hns ) . - Se suspende el TEI. Se estudian otras
Paro respiratorio CRO/claritromicina/oseltamivir i i : .
(1 mes) etiologias no infecciosas.
Apneas neonatales

ILos parametros del estudio fisico-quimico de las 3 muestras de LCR resultaron normales.
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firmaron el rol etiolégico de Rhinovirus en 20% de los
casos y Coronavirus en 6%, virus que no son detectados
por inmunofluorescencia. Con PCRM-FA el resultado
se obtuvo en 90 minutos desde la toma de la muestra y
aceler6 el cambio de la terapia segun el agente causal.

Marcone et al. (15-17) mostraron la importancia del
uso de PCR multiple para el abordaje de las infecciones
donde se presupone la etiologia viral, por la capacidad de
diagnosticar coinfecciones virales, la deteccion de patoge-
nos no abordados por otros sistemas de PCR o por IFI. Sus
resultados también destacan el rol etiologico de Rhinovi-
rus. Como ventajas del método mencionan la rapidez del
resultado, que permite aislar a los pacientes y extremar
medidas para prevenir la diseminacion viral, su capacidad
para detectar patégenos simultaneamente y, por ser un sis-
tema totalmente automatizado y cerrado, que disminuye
la posibilidad de errores y contaminaciones. La principal
desventaja mencionada por los autores radica en su capa-
cidad de procesar solo una muestra por vez y el alto costo.

En esta experiencia se obtuvieron datos coincidentes
con lo descripto en los trabajos mencionados, en cuan-
to a la rapidez del resultado, y en la capacidad de detec-
cion de los patogenos respiratorios y coinfecciones en
los casos de IRAB.

No obstante, se deben analizar con mas detalle los
resultados de los dos ninos con hemocultivo positivo y
estudiados por PCRM-FA: en el caso 1 los aislados de-
tectados en ambas botellas de hemocultivo se consi-
deraron contaminantes. Los estudios realizados sobre
la botella 1 resultaron concordantes. Por cultivo de la
botella 2 se obtuvo crecimiento de un bacilo gram nega-
tivo identificado como Pseudomonas stutzeri, confirmado
ademas por espectometria de masas, microorganismo
no incluido entre los investigados por PCRM-FA. Esto
se incluye dentro de las limitaciones del método. Nin-
guno de los resultados implic6 un cambio en el mane-
jo del paciente, sino que prevalecio6 el criterio clinico y
se evito la administracion de vancomicina endovenosa.
En el caso 2, los estudios realizados sobre la botella 2
de hemocultivo fueron concordantes. Por observacion
microscopica y cultivo de la botella 1, s6lo se demostr6
la presencia de levaduras identificadas como Candida
albicansy por PCRM-FA se detectaron Candida albicansy
Proteus spp. El cuadro febril se asumi6 secundario a can-
didemia nosocomial. En este caso el resultado obteni-
do con PCRM-FA directamente de la botella de sangre,
present6 una de las posibles interferencias del método,
deteccion de Proteus spp., como un “falso positivo”. El
mismo podria estar asociado a los componentes pre-
sentes en el caldo de la botella de hemocultivo. Esta
situacion esta contemplada en el manual del fabricante
y muestra la importancia de realizar simultaneamente
el cultivo por los métodos convencionales.

En los tres ninos con cuadro meningeo/meningoen-
cefalitis, dada la rapidez del resultado se realiz6 una rota-
cién apropiada del TEI (caso 1), se demostr6 una infec-
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cion por virus Influenza A HI con presentacion inusual
(caso 2) y orient6 hacia la busqueda de otras causas (caso
3). Esta conducta también fue avalada por los resultados
obtenidos en el estudio fisicoquimico de cada LCR.

En cuanto al costo de la metodologia es importante
destacar la necesidad de analizar su implementaciéon en
forma integral dentro del sistema de salud, bajo un con-
sensuado protocolo de uso (4).

Si bien en este estudio se incluyé un bajo numero
de pacientes y los resultados preliminares fueron de
tipo cualitativo, aport6 informaciéon que demuestra el
potencial de PCRM-FA para un mejor manejo clinico
del paciente critico con IRAB. No se pueden extraer
mayores conclusiones para casos de pacientes con bac-
teriemias o meningitis/meningoencefalitis.

Como ventajas se pueden destacar:

a. la rapidez del diagnostico comparado con el mé-
todo habitual,

b. la posibilidad de detectar patégenos no demos-
trados por los métodos disponibles, como Rhino-
virus, causante de IRAB grave y predictor de asma
bronquial,

c. deteccion de coinfeccion viral, lo que implica
mayor gravedad y prediccién de evolucién torpi-
da en ciertos casos,

d. la posibilidad de determinar medidas de aisla-
miento adecuadas para cada germen,

e. el uso racional de antimicrobianos, ya que per-
mite suspender antibiéticos y antivirales en for-
ma rapida, siempre que lo justifique el cuadro
clinico.

Como limitaciones de este trabajo se pueden men-
cionar el reducido nimero de casos estudiados y que la
deteccion de patégenos de los casos de IRAB se com-
par6 con IFI y no con métodos moleculares de mayor
sensibilidad.

Desde el punto de vista metodolégico, la implemen-
tacion de PCR multiple mediante FilmArray™ resulté
facil, sencilla y se pudo incorporar a la sistematica de
trabajo.
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