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Para que puede ser útil el laboratorio de Microbiología 

• Manejo individualizado del paciente infectado 

– Interpretar los resultados de Microbiología.  

– ¡Retraso diagnóstico! 

• Colaborar en establecer guías  de tratamiento antibiótico empírico 

– Perfiles de sensibilidad local 

– Seguimiento de patógenos MR de especial relevancia 

• Asesoramiento en cuestiones infecciosas 

– Enfermedades emergentes... 

• Epidemiología comunitaria. 

– Colaboración en  control y vigilancia de patologías de interés 
comunitario, detección y análisis de brotes epidémicos…  



…Varón de 85 años, HTA, fumador, criterios clínicos de 
probable EPOC  (sin pruebas funcionales), que acude a 
consulta por cuadro  de tos, fiebre (38,5ºC) y secreciones  
traqueales que han empeorado en últimas  48 horas.  

Exploración: Estado General Conservado, no disnea, 
crepitantes finos bibasales, Sat O2:  96%.  

Durante la exploración realiza expectoración   que se remite 
al laboratorio… 

 



Pregunta nº 1 

Cuál de los siguientes resultados tiene mayor significado clínico (valor 
diagnóstico): 

 

1. Cribado Microscópico no valorable. No procede cultivo 

2. > 100.000 ufc/ ml de Haemophilus  influenzae en cultivo puro. 

Antibiograma en curso 

3. Flora Mixta de la zona con presencia de enterobacterias 

distintas 

4. Flora Mixta de la zona con predominio de Pseudomonas 

aeruginosa. Antibiograma en curso. 

5. Escasas de Mycobacterium tuberculosis.  
 

 



Patógenos   respiratorios 

Patógenos Primarios 

 

• Legionella pneumophila 

• Bordetella pertussis 

• Virus Influenza A 

• Mycobacterium tuberculosis 

• Mycoplasma pneumoniae 

• Coxiella  burnetti 

• ….. 

 

 

 

Patógenos probables (oportunistas) 

 

• Streptococcus pneumoniae 

• Haemophilus influenzae 

• Moraxella catarrhalis 

• Staphylococcus aureus 

• Enterobacterias 

• Pseudomonas aeruginosa 

• … 

 

 

 



…el resultado de la tuberculosis se informa 20 días 

después que los otros resultados y  es 

complementario a  uno de ellos …  



Pregunta nº 2 

Cuál de los siguientes resultados tiene mayor significado clínico (valor 
diagnóstico): 

 

1. Cribado Microscópico no valorable. No procede cultivo 

2. > 100.000 ufc/ ml de Haemophilus  influenzae en cultivo puro. 

Antibiograma en curso 

3. Flora Mixta de la zona con presencia de enterobacterias 

distintas 

4. Flora Mixta de la zona con predominio de Pseudomonas 

aeruginosa. Antibiograma en curso. 

 

 



Interpretación microbiológica de muestras NO  estériles 
con patógenos probables. 

• Acción patógena: 

– Patógenos primarios / probables / poco patógenos 

– Cuadro clínico.   

• Calidad de la muestra. 

– Muestra representativa foco infección 

– Gram: Leucocitos  vs células epiteliales. 

– Flora  normal. Cultivo Mixto 

• Cantidad.  

– Cuantificación 100,000 ufc / ml. 

– Semicuantitativa (abundantes, moderados, escasos) 



 



   Accesibilidad  a Microbiología 



Nuevas tecnologías que  disminuyen el tiempo de respuesta 

Nuevas Técnicas  Técnicas  sustituidas 

PCR BORDETELLA CULTIVO BORDETELLA PERTUSSIS 

ANTIGENURIA LEGIONELLA SEROLOGÍA  / CULTIVO LEGIONELLA 

IDENTIFICACIÓN  MALDI-TOF IDENTIFICACÍÓN  BIOQUÍMICA 

PCR  MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS  CULTIVO DE MICOBACTERIAS 

PCR ITS (CLHAMYDIA, GONOCOCO) CULTIVO C. TRACHOMATIS, N. 
GONORRHOEAE 

ANTIGENO  GRIPE - VRS CULTIVO VIRUS RESPIRATORIOS 

PCR VIRUS RESPIRATORIOS CULTIVO VIRUS RESPIRATORIOS 

    

• universal /seleccionada 
• Coste /beneficio 
• Simples /tediosas 

 
 



…Traqueobronquitis aguda por H. influenzae. 
Antibiograma en curso… 



Pregunta nº 3 

¿con que antibiótico iniciaría el tratamiento?: 

1. Azitromicina 500 mg / 24 h / 5 dias 

2. Amoxicilina/clavulánico  500 / 8h / 7días 

3. Ciprofloxacino  750 mg / 12 h / 7 días 

4. Ceftriaxona + Azitromicina 

5. Levofloxacino 500 mg / 24 h / 5 días 



 



Tratamiento empírico de las infecciones 

Guía de Terapeútica Antibiótica local. 

Etiología + perfiles de sensibilidad local 

Muestras  enviadas a microbiología 





ANTIBIOTICO S. PNEUMONIAE   H. INFLUENZAE 

Penicilina 78,6  

Ampicilina 81,5 

Amoxicilina-clavulánico 98,2 

Cefuroxima 93,3 

Cefotaxima 98,2 100 

Azitromicina 98,8 

Eritromicina 70,4 

Clindamicina 76,5 

Vancomicina 100,0 

Levofloxacino 100,0 

Ciprofloxacino 99,4 





 



 



…A lo 7 días del regreso del hospital  el paciente acude de nuevo a la 
consulta con un cuadro miccional (disuria, polaquiuria y sensación 
distérmica). 

 

Paciente con BEG,  constantes estables .Combur: Leucos +++  y se recoge 
orina para UROCULTIVO 

Revisamos últimos resultados GestLab… 

 





Pregunta nº 4 

¿ De las siguientes actuaciones, cúal sería vuestra última opción? 

 

1. Socorro….llamada a Infecciosas / Microbiología para orientar 
el tratamiento más adecuado 

2. Esperamos el resultado del urocultivo (48 h) 

3. Inicio inmediato con ceftriaxona / IM 

4. Derivación al Hospital de referencia. 

5. Inicio de tratamiento con Fosfomicina. 

 



• “La emergencia y diseminación de enterobacterias productoras de 
carbapenemasas, como paradigma actual de la resistencia extensa y de la 
panresistencia a antibióticos, en nuestro ámbito sanitario es una grave 
amenaza para la salud de los pacientes y para la salud pública. El máximo 
impacto de esta problemática se debe a la dispersión de cepas de Klebsiella 
pneumoniae productoras de OXA-48 y VIM-1….” 

J. Oteo et al / Enferm Infecc Microbiol Clin. 2014;32(10):666–670 



% HUSE  CR 

E. coli   BLEE +  14 30 (36/120) 

K. pneumoniae  BLEE  +  20 20 (2/10) 

K. pneumoniae   MBL +  5 - 

P. aeruginosa  MR 18 28 (4/14) 

MRSA 20 22 

Acinetobacter baumanii  MR    (3/3)   

M. tuberculosis   MDR 1  - 





…El paciente regresa a consulta  48 después, el cultivo ha 
resultado > 100,000 ufc / ml de E.coli  (sensible a ampicilina, 
fosfomicina).  

 

Viene acompañado de su nieta (cooperante) que ha estado 
6 meses en Brasil  y regresó hace 8  días. Reconoce haber 
padecido picaduras de artrópodos, fiebre y mialgias, en  
varias ocasiones, y esta embarazada de 1,5-2 meses.  

 

Nos pide si podemos descartar  infección por virus Zika… 

 



Pregunta nº 5 

¿Cuál de las siguientes  consideraría  la actitud más adecuada en el esquema 
sanitario actual de nuestra Comunidad ? 

 

1. Contactar con el C.N.M. y solicitar prueba de seroneutralización 

específica 

2. Solicitar IgG, IgM, y  PCR virus Zika. 

3. Solicitar cultivo de Flavovirus. 

4. Consulta  al servicio de referencia comunitario para valorar indicaciones 

y pruebas a realizar (Epidemiologia, Infecciosas, Microbiología…). 



Laboratorio de Microbiología del HUSE 



 



El laboratorio de Microbiología en el Control y vigilancia de la 
infección comunitaria. 

Colaboración    identificación de cepas prevalentes : 

 Coordinación autonómica  de   Red centinela del programa de 
vigilancia de la gripe. 

 Serotipado de neumococos de ENI 

Estudio  de  de brotes epidémicos 

 

 

 



Serotipado de  Streptococcus  pneumoniae  (2012-2015) de ENI  
en HUSE 

Vacuna conjugada neumococo 



• Cluster 10 casos de tbc….RAPD-RFLP 

• 6 casos con idéntico genotipo 

• 2 casos    

• 2 casos 


