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Panel FilmArray gastrointestinal como
herramienta diagndstica en poblacion
adulta: experiencia en un hospital
privado

FilmArray Gl panel as diagnosis tool in adult
population: experience in a private hospital.
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Resumen

OBJETIVO: Conocer la incidencia de deteccion de patdgenos entéricos reportados
con el uso del panel FilmArray Gl, en el laboratorio del Hospital Angeles Pedregal,
Ciudad de México.

MATERIALES Y METODOS: Estudio retrospectivo, transversal, observacional y des-
criptivo, efectuado entre el 22 agosto de 2018 y el 9 de julio de 2020 (98.1 semanas),
con muestras fecales evaluadas con el panel FilmArray GI.

RESULTADOS: Se incluyeron 907 muestras de dos grupos de pacientes (ambulatorios y
hospitalizados) y el 37.6% (341/907) resultaron negativas a la deteccién de patégenos. El
grupo etario en el que se encontré el mayor nimero de pruebas fue el de 61 a 90 afios,
que representd el 35.7% (324/907) de la poblacion estudiada. En el 62.4% (566/907)
se report6 deteccién de uno o mas patégenos de la misma muestra; se identificaron:
79% bacterias, 13% virus y 8% pardsitos.

CONCLUSIONES: Posterior al andlisis de la poblacién, destaca el elevado ndmero de
muestras positivas para un microorganismo y la identificacién de patégenos entéricos
mdltiples. Este tipo de herramienta ha facilitado el diagndstico adecuado y tratamiento
oportuno de los pacientes, el costo es similar a realizar pruebas especificas para cada
patégeno.

PALABRAS CLAVE: Bacterias; virus; pardsitos; infecciones.

Abstract

OBJECTIVE: To know the incidence of enteric pathogens detection with the use of
the FilmArray Gl panel, at the laboratory of Hospital Angeles Pedregal, Mexico City.

MATERIALS AND METHODS: Retrospect, cross-sectional and descriptive study done
from August 22", 2018 to July 9%, 2020 (98.1 weeks), with stool samples evaluated
with the FilmArray Gl panel.

RESULTS: There were included 907 samples from two patient groups (outpatient and
hospitalized). Of the total samples, 37.6% (341/907) were negative to the detection of
pathogens. The age group in which the highest number of evidences was found was
between 61 and 90 years, accounting for 35.7% (324/907) of the population studied;
62.4% (566/907) reported detection of one or more pathogens of the same sample;
being identified: 79% bacteria, 13% viruses and 8% parasites.

CONCLUSIONS: After the population analysis, a high number of positive cases stand
out for a microorganisms and the identification of multiple enteric pathogens. This type
of tool has allowed timely and adequate treatment of the patients, the cost is similar
to that of specific tests for each pathogen.
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ANTECEDENTES

Las infecciones gastrointestinales son causa fre-
cuente de atencién médica, siendo un problema
de salud publica en todo el mundo; se sabe que
la poblacién pediatrica es la mas vulnerable,
pero también representa una causa importante
de morbilidad y mortalidad en pacientes adultos,
sobre todo los sujetos con comorbilidades créni-
co-degenerativas de base. El diagnéstico rapido
y oportuno ha demostrado beneficio tanto en el
tratamiento como en el curso y prondstico de la
enfermedad, también es Gtil para la vigilancia
epidemioldgica de estas infecciones; uno de los
mayores retos al momento de establecer el diag-
nostico ocurre por la amplia gama de patégenos
que pueden desencadenar la infeccion, como
virus, bacterias y parasitos de forma individual
o en coexistencia. De manera clasica, el patrén
de referencia para el diagndstico microbiol4gi-
co es el cultivo de especies de Salmonella spp,
Shigella spp, Campylobacter y E. coli, asi como
las pruebas rapidas de deteccién de rotavirus; sin
embargo, estos agentes solo representan del 25 al
30% de las causas de los sindromes diarreicos."’

El uso de pruebas de deteccién molecular, como
el PCR (técnica de reaccion de polimerasa en
cadena multiple), ha ampliado la capacidad
de deteccién de patégenos, con la limitante de
que no estd disponible para la mayoria de la
poblacién por su elevado costo y dificil acceso
en instituciones de salud publica, asi como la
carencia de validacién o certificacion del equi-
po para su uso. La FDA recientemente validé el
uso clinico del panel Filmarray Gl; una de sus
principales caracteristicas es que permite que
en una sola reaccién se detecten 23 patégenos
entéricos (virus, bacterias y parasitos). La técnica
de este equipo integra la extraccion y purifica-
cién de acidos nucleicos, PCR y la deteccién de
regiones génicas amplificadas, pudiendo obtener
resultados en aproximadamente una hora. En
México no se cuenta con esta técnica de forma
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general dentro de los servicios de salud, se utiliza
en casos especificos o en el sector privado, por
lo que la descripcién de la experiencia de su
uso en poblacién adulta resulta relevante, para
su difusién y para su aplicaciéon en un mayor
porcentaje de la poblacion.?

El objetivo de este estudio es conocer la inci-
dencia de deteccién de patégenos entéricos
reportados con el uso del panel Filmarray Gl
en el laboratorio del Hospital Angeles Pedregal,
Ciudad de México.

MATERIALES Y METODOS

Estudio en el que se utilizé la base de datos
del laboratorio del Hospital Angeles Pedregal,
Ciudad de México, bajo completa confidencia-
lidad y sin hacer uso de expedientes clinicos; se
evalué del 22 de agosto de 2018 al 9 de julio de
2020 (98.1 semanas). Se incluyeron en el estudio
todas las muestras de pacientes de 18 anos a 90
afios, sin importar el motivo del estudio o cuadro
clinico. Posteriormente se dividio a la poblacién
en tres grupos etarios haciendo distincion de los
patégenos encontrados en cada uno.

El sistema FilmArray™ es una técnica basada
en PCR multiplex certificada por la FDA, la
CE-IVD (Direccion de productos sanitarios para
diagnéstico in vitro de Estados Unidos) y laTGA
(Administracién Australiana de Productos Tera-
péuticos); integra la preparacién, amplificacion,
deteccion y andlisis de muestras, esto a través de
un panel cerrado que contiene todos los reacti-
vos necesarios para la lisis celular, extraccion y
purificacion de ADN/ARN; para posteriormente
realizar una PCR anidada en dos pasos; la pri-
mera reaccion de PCR hace la amplificacion
multiplex de gran volumen; consecutivamente
se lleva a cabo la deteccién por una segunda
reaccion de PCR; cuenta con dos controles de
calidad internos, un ARN y un ADN diana que
debe identificarse de manera correcta en cada

https://doi.org/10.24245/mim.v38i4.5474
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panel para considerarse una prueba vélida. El
equipo analiza e interpreta automdticamente
los controles y la prueba final para presentar un
resultado para cada uno de los 23 patégenos que
se desglosan mas adelante.?

RESULTADOS

En el periodo de estudio se encontraron 907
muestras de dos grupos de pacientes (ambulato-
rios y hospitalizados). Los criterios de inclusién
se cumplieron en el 36.1 y 63.9%, respecti-
vamente. El 55.6% de las muestras (505/907)
pertenecian a mujeres y el 44.3% (403/907)
a hombres, la distribucién de la poblacién se
muestra en la Figura 1. Del total de las mues-
tras, el 37.6% (341/907) resultaron negativas a
la deteccion de patégenos. El grupo etario en el
que se encontré el mayor nimero de pruebas
fue el de 61 a 90 anos, que represent6 el 35.7%
(324/907) de la poblacién estudiada.

En el 62.4% (566/907) se detectaron uno o mas
patégenos de la misma muestra; se identificaron:
79% bacterias, 13% virus y 8% parasitos. Figura 2

En el Cuadro 1 se integran los casos positivos

y la distribucién por grupo etario, asi como el
porcentaje de coinfeccidn por cada patégeno.

Poblacion total
n =907
I
v ¥
Mujeres Hombres
n =505 n =402
Positivas Positivas
n=274 n=292

Hospitalarias||Ambulatorias| | Hospitalarias || Ambulatorias
n=221 n=>53 n=170 n=122

Figura 1. Distribucion de la poblacién.

fo

[ Bacterias

Figura 2. Agentes patégenos encontrados.

[ Parasitos

[ Virus

Destaco la elevada deteccion de E. coli entero-
patogénica en los pacientes de 18 a 40 afos,
encontrada en el 74.6% de los casos en asocia-
cién con uno o mas patégenos analizados; en
segundo lugar se encontrd E. coli enteroagregati-
va, observandose en mayor concentracién entre
los 61y 90 afos y, por dltimo, E. coli enterotoxi-
génica LT/ST en el grupo etario de 41 a 60 afios.
En tanto, la deteccién de Clostridium difficile
A/B se agrupé6 en adultos mayores de 61 afos.

Entre los protozoarios, Cyclospora cayetanensis
fue la més identificada, con incidencia similar
entre los 3 grupos etarios estudiados.

En el grupo viral, el norovirus GI/GlI representé
el mas reconocido en el grupo de 18 a 40 anos,
seguido de rotavirus, del que los pacientes de 41
a 90 afos fueron los mds afectados. No se iden-
tificaron casos de Vibrio cholerae o Entamoeba
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Cuadro 1. Nimero de patégenos entéricos detectados por grupo etario

Nimero de pruebas positivas por grupo etario

Patégeno Total Cooinfecci()n
Bacterias
Campylobacter spp 38 19 (50%) 13 9 16
C. difficile A/B 101 18 (18%) 28 28 45
Pleisiomonas shigelloides 18 15 (83%) 6 10 2
Salmonella spp 43 20 (46.5%) 15 14 14
Vibrio 12 8 (66.6%) 2 5
Vibrio cholerae 0 0 0 0
Yersinia enterocolitica 1 0 1 0
E. coli enteroagregativa 182 30 (16.4%) 52 64 66
E. coli enteropatogénica 213 159 (74.6%) 77 73 63
E. coli enterotoxigénica LT/ST 143 78 (54.5%) 47 55 41
E. coli (STEC) STX1 /STX2 39 22 (56.4%) 11 11 17
E. coli O157 7 5 (71.4%) 3 1 3
Shigella/E. coli enteroinvasiva 67 51(76.1%) 21 30 16
Protozoarios
Crystoporidium spp 10 4 (40%) 6 2 2
Cryptoporidium 4 3 (75%) 1 3 0
Cyclospora cayetanensis 65 32 (49%) 23 22 20
Entamoeba hystolytica 0 0 0 0
Giardia lamblia 9 4 (44%) 4 3 2
Virus
Adenovirus F40/41 3 2 (66%) 1 1 1
Astrovirus 12 7 (58.3%) 6 4 2
Norovirus GI/Gll 80 7 (8.75%) 37 25 18
Rotavirus A 35 16 (45.7%) 7 14 14
Sapovirus 13 7 (53.8%) 5 3 5

hystolytica. La Figura 3 muestra los 11 agentes
con mayor incidencia, asi como la existencia de
coinfeccién por patégeno especifico (area gris).

DISCUSION

La deteccién de mudltiples patégenos por esta
técnica facilita la correcta identificaciéon mi-
crobiolégica con disminucién en el tiempo
de diagndstico al compararse con el patrén de

referencia que son los cultivos, en los que la
identificacion es posible 24 a 48 horas después
de la toma de la muestra; teniendo en cuenta
que las pruebas seroldgicas usadas, sobre todo
en patégenos virales, suelen tener interferencias.

El panel Filmarray Gl tiene sensibilidad y espe-
cificidad del 99%; hasta en un 95% se reportan
infecciones mixtas, la pauta de identificacion
de este panel es de aproximadamente 60 a 90

https://doi.org/10.24245/mim.v38i4.5474
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Figura 3. Agentes con mayor incidencia.

minutos, lo que permite un diagndstico etiol6gi-
co certero y oportuno con inicio de tratamiento
temprano y dirigido, con el beneficio de evitar la
administracién indiscriminada de antibi6ticos y
su asociacion con la resistencia bacteriana que
se encuentra en incremento en todo el mundo.
La desventaja de esta técnica es no contar con un
antibiograma, por lo que en casos de infecciones
resistentes a tratamiento empirico tendrd que
hacerse uso de cultivos microbiolégicos, que im-
plica el inconveniente de la dificil recuperacién
del patégeno en un estado viable (ADN/ARN).**

CONCLUSIONES

Posterior al analisis de nuestra poblacion, des-
taca el elevado nimero de muestras positivas:
62.4% (566/907), la poblacion de 61 a 90 afios
concentr6 el 35.7% (324/907) del total de las
pruebas.

Las cepas de E. coli (enteropatogénica, enteroa-
gregativa, enterotoxigénica LT/ST) se encontraron
predominantemente en la poblacion de 41 a 60
afos, en tanto el mayor nimero de casos de C.
difficile A/B se concentr6 en mayores de 61 afios.
Cyclospora cayetanensis fue la mas identificada
del grupo de los protozoarios, presente en los tres
grupos etarios estudiados. Destaco la existencia
de norovirus GI/Gll, fue el méas reconocido en el
grupo de 18 a 41 afios, seguido de rotavirus con
afeccién primordial a los mayores de 41 anos. En
el periodo establecido no se identificaron casos
de Vibrio cholerae o Entamoeba hystolytica.

De las limitaciones del estudio, la mas relevante
es la ausencia de un patrén de referencia u otra
técnica con la que pueda hacerse una comparacion
para la deteccion o confirmacién de los microor-
ganismos, lo cual es relevante en los casos de
coinfeccién; otra limitante fue el tipo de poblacion
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con condiciones socioeconémicas favorecidas,
sin que esto represente el grueso de nuestra urbe.
Ya que en el estudio no se hace referencia a la
existencia de caracteristicas clinicas ni el motivo
por el que se solicitd el panel, abre camino a la
realizacién de esta distincion en un futuro.

El uso de este tipo de pruebas permite un diag-
nostico etiolégico oportuno con el consiguiente
tratamiento dirigido; el costo del panel es similar
al de realizar pruebas individuales, otro aspecto
importante radica en la utilidad de esta técnica
en casos de brotes epidémicos.
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