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Objetivo de la charla

• Mediante el uso de ejemplos, ilustrar y 
profundizar sobre el concepto de diagnóstico 
sindrómico.

• Dar a conocer la gama de posibilidades 
tecnológicas para la implementación/realización 
del diagnóstico sindrómico





Diagnóstico sindrómico su definición

• No es un nuevo paradigma!

• Es una interacción óptima entre los diferentes 
servicios del hospital para ofrecer un abordaje 
clínico adecuado y proporcionar manejo óptimo 
del paciente en concordancia con su patología.

• Su objetivo es lograr establecer un diagnóstico 
certero el cual orienta hacia el éxito terapéutico.

• Mas que un procedimiento es una forma de 
pensar de forma totalizadora, analizando todos 
los factores que producen patología.



Los actores
• Cuerpo médico

– Establece diagnóstico presuntivo.
– Solicita pruebas de laboratorio.
– Recibe e interpreta información
– Interviene con base en resultados de laboratorio

• Personal de laboratorio
– Reciben muestras.
– Realizan determinaciones de laboratorio.
– Analizan y reportan resultados

• Personal de Farmacia
– De forma coordinada provee los medicamentos adecuados.

• Junta de Vigilancia epidemiológica
– Analiza y toma desiciones



















Paciente febril con sintomatología 
respiratoria

• Paciente femenina, 28 años de edad, 12 semanas de gestación.
• Conocida sana ingresa al servicio de emergencias con signos y 

síntomas propios de infección de vías respiratorias, con 2 días de 
evolución.

• Al examen físico se observa
• Disnea.
• Fiebre de 38,5 C.
• Sudoración
• FC aumentada.
• Tos no productiva.

• Paciente se diagnostica por infección respiratoria de etiología viral, no 
se recolecta muestra, se da de alta y se envía a su casa con  tx
antipirético.

• 2 días más tarde regresa al hospital con sintomatología compatible 
con neumonía fiebre de 40C, hipoxia y moderada expectoración.







Paciente con cuadro febril de origen 
desconocido

• Paciente masculino 68 años de edad.
• Ingresa al servicio de emergencia con cuadro febril (40 

C), desorientado, sudoración copiosa hipotenso,  con 
taquipnea y bradicardia.

• Gases arteriales y pH pendientes.
• Se recolecta 1 frasco de hemocultivo y se envía al 

laboratorio.
• Se inicia terapia antibiótica empírica con 

betalactámico/ihb betalact, carbapenémico, macrólido
y vancomicina

• A las 72h del ingreso el paciente fallece y el 
hemocultivo permanece negativo a la fecha.







Paciente de encefalitis

• Paciente femenina de 36 años, ingresa al 
servicio de emergencias con fuerte dolor de 
cabeza, nauseas, vómito, malestar 
generalizado y fiebre.

• Se encuentra desorientada.

• Se realiza PL el líquido se envía al laboratorio 
para investigación por meningitis bacteriana.





Paciente de diarrea crónica de larga 
data

• Masculino de 15 años de edad diagnosticado 
por alergia alimentaria 2 años atrás.

• Presenta cuadros diarreicos espontáneos con 
evacuaciones semisólidas.

• Coprocultivos negativos en repetidas ocasiones.

• La deprivación de alimentos potencialmente 
alergénicos no favorece mejoría de síntomas.
















