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Mej-0 ra el manejo. del paCI,e r.'te’ @ Una herramienta para un mejor manejo del paciente
optimiza la terapia antibiética « Mejor aislamiento de pacientes
yes costo-efectivo. + Reduccién de infecciones nosocomiales

+ Menor morbi-mortalidad

Una solucién para un ajuste temprano en la terapia @ Un impacto significativo en los costos
~  asociados al cuidado del paciente

« Reduccion en estancias hospitalarias
« Ajuste en terapia antibiética, antifingica y antiviral
« Reduccion de aislamientos innecesarios

Estas recomendaciones son el resultado de una reunién consenso entre usuarios de la tecnologia y refe-
rentes en el campo de la infectologia, microbiologia y terapia intensiva llevada a cabo en Diciembre 2021
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Desafios en la neumonia.

Los pacientes con neumonia requieren un tratamiento adecuado y
rapido. Los métodos de cultivo tradicionales son poco sensibles y
lentos, identifican a los agentes causantes en dias o, con frecuencia, no
identifican absolutamente nada. Esto obliga a los médicos a hacer todo
tipo de conjeturas sobre qué es lo que causa los sintomas del paciente.

Los resultados de las
24-48 pruebas de cultivos
horas convencionales suelen
tardar varios dias

El cultivo es menos sensible.

En un estudio multicéntrico patrocinado por la CDC sobre la etiologia
de la neumonia adquirida en la comunidad que requiere hospitaliza-
cion, se identificd un agente bacteriano en el 14 % de las muestras de
pacientes!

80T Deteccién de patégenos por
60 métodos convencionales
3%
407 solo bacterias
20T :|>37% B deteccion conjunta de
0 bacterias y virus
I 50[0 virus

La terapia empirica a menudo
fracasa.

El tratamiento inicial con antibi6ticos fracasa

Q D en 1 de cada 5 pacientes con neumonia
. ‘ extrahospitalaria, lo que requiere un

tratamiento antibidtico adicional o diferente,
una visita al servicio de urgencias e incluso
hospitalizacion.?

“El bajo rendimiento en la deteccion de patégenos entre los adultos hospitalizados por neumonia pone en evidencia la
necesidad de técnicas innovadoras mas sensibles para la identificacion de patégenos.i”

-Jain S, et. al.

Mayor deteccion de posibles
patégenos.

La PCR Multiplex detecta acidos nucleicos de los organismos, que no
dependen del crecimiento de esos organismos. Esto ocasiona que el
BioFire Pneumonia Panel detecte mas bacterias que el cultivo. En el
estudio clinico prospectivo del BioFire Pneumonia Panel, se identificd
un agente bacteriano en el 50 % de las muestras de pacientes.®

80T Deteccion de patégenos con
60 + el BioFire Pneumonia Panel
0T 60, ™™ solo bacterias
20 + 14% B deteccion conjunta de

0. 10% bacterias y virus

I solo virus

El BioFire Pneumonia Panel facilita el diagndstico y debe utilizarse
junto con otros datos clinicos y de laboratorio.

Impacto en la prescripcion
deantibiéticos.*

El BioFire Pneumonia Panel se utilizé en 259 muestras de pacientes. Las
revisiones de los expendientes médicos revelaron que hasta un 68 % de
los tratamientos de antibiéticos empiricos podrian haberse adaptado a

una terapia mas adecuada.

Podria efectuarse un
ajuste de antibioticos
68 %

(165/243)

en pacientes evaluados

Promedio de intervenciones
antibidticas por paciente
facilitadas por el BioFire
Pneumonia Panel
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BioFire® FilmArray®
Pneumonia Panel Targets

BACTERIAS VIRUS
Complejo Acinetobacter Adenovirus
calcoaceticus baumannii Coronavirus

Complejo Enterobacter
cloacae

Escherichia coli
Haemophilus influenzae
Klebsiella aerogenes
Klebsiella oxytoca

Grupo Klebsiella pneumoniae
Moraxella catarrhalis
Proteus spp.

Metapneumovirus humano
Rinovirus/enterovirus humano
Influenza A

Influenza B

Virus de la parainfluenza

Virus sincicial respiratorio

GENES DE RESISTENCIA

| A LOS ANTIBIOTICOS
Pseud
oo TIONaS GSTUEINOSA RESISTENCIA A LA METICILINA
Staphylococcus aureus mecA/Cy MREJ

Streptococcus agalactiae
Streptococcus pneumoniae  CARBAPENEMASAS °

Streptococcus pyogenes IMP

KPC

NDM
BACTERIAS .
ATIPICAS Sle Mt'po OXA-48
Chlamydia pneumoniae

Legionella pneumophila® ESBL
Mycoplasma pneumoniae CTX-M

Tipo de muestra:

Esputo, incluida la aspiracion endotraqueal (ETA) y el
lavado broncoalveolar (LBA), que incluye mini-LBA.

Eficacia global del BioFire
Pneumonia Panel.3

BIOMERIEUX

Reporte semicuantitativo.

El BioFire Pneumonia Panel ofrece resultados semicuantitativos para
15bacterias, que pueden ser patégenos o microbiota de orofaringe.
Estos resultados se reportaran en rangos de copias/ml de la escala
logaritmica.

Resultados de intervalo semicuantitativos

Bin Label
No detectado | | | | _
| | | | g
1038 104 10%° 108°
Bin Boundary

La prueba correcta desde la
primera vez.

El BioFire Pneumonia Panel puede entregar resultados sensibles y
precisos en aproximadamente una hora, a partir de las muestras mas
comunes recogidas de las vias respiratorias bajas?* Estos resultados
rapidos y precisos pueden permitir a los médicos tener confianza ala
hora de tomar decisiones terapéuticas especificas.

Resultado de [a muestra
en aproximadamente
una hora con el BioFire
Pneumonia Panel

Sensibilidad Especificidad
LBA 96,2 % 98,3 %
Esputo 96,3 % 972 %
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