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El laboratorio de microbiologia juega un papel importante en la
vigilancia, el tratamiento, el control y la prevencion de las infecciones
nosocomiales.

El microbidlogo es un miembro permanente y activo del Comité de
Control de Infecciones (CCl) y del grupo de optimizacion de
antimicrobianos (GOA)

Dado que la mayoria de los programas de control de infecciones y
optimizacibn de antimicrobianos se basan en los resultados
microbiolégicos, el aseguramiento de la calidad es un tema
importante.

El microbiélogo es un interlocutor diario privilegiado del equipo de
control de infecciones (médico de control de infecciones y enfermera
de control de infecciones), y del grupo de trabajo de optimizacién de
antimicrobianos.

La primera tarea del laboratorio de microbiologia es identificar de
manera precisa, consistente y rapida a los agentes responsables a
nivel de especie, e identificar sus patrones de resistencia
antimicrobiana.

Los métodos tradicionales de microbiologia siguen siendo
suboptimos para proporcionar la identificacion y las pruebas de
susceptibilidad de forma rapida. Existe una creciente necesidad de
resultados de laboratorio mas rapidos y confiables. Los importantes
avances logrados en el campo de los instrumentos, los reactivos y
las técnicas han facilitado la adaptacion a los cambios importantes
del contexto de la microbiologia clinica, por ejemplo, el aumento del
uso de pruebas de microbiologia y la escasez de personal calificado.
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También existe una creciente demanda de calidad en los laboratorios
clinicos, y cada vez mas paises estan elaborando regulaciones
nacionales.

Los procesos microbiolégicos son cada vez mas complejos. La
informética esta desempefiando un papel cada vez mas importante
en la mejora de estos procesos en términos de flujo de trabajo,
puntualidad y costo.

La vigilancia es una piedra angular para cualquier programa de
control de infecciones y optimizacion de antimicrobianos. El
laboratorio de microbiologia es un sistema de vigilancia y alerta
temprana. La vigilancia basada en el laboratorio es eficiente pero
incompleta debido a la falta frecuente de datos clinicos vy
epidemiologicos disponibles en el laboratorio, y porque no siempre
se obtienen muestras de todos los casos de infecciones
nosocomiales. El laboratorio debe cumplir las leyes de los paises de
enfermedades de declaracion obligatoria.

El laboratorio de microbiologia también participa en la deteccion e
investigacion de brotes. El laboratorio suele detectar por primera vez
eventos o tendencias inusuales (aparicion de cumulos o aparicion de
organismos multirresistentes). La comparacion (“tipificacion” o “toma
de huellas dactilares”) de aislados relacionados
epidemiologicamente, ayuda a determinar si estos organismos estan
relacionados o no y, por lo tanto, es esencial para confirmar la
existencia de un brote. La contraparte a la mejoria de los resultados
del laboratorio (deteccion y tipificacion) es la inversion adicional
necesaria. No siempre esta disponible un presupuesto especial para
participar en actividades de control de infecciones, especialmente en
un entorno de recursos limitados. El laboratorio debe colaborar con el
CCI (Comitée de Control de Infecciones) en la investigacion de los
brotes. La tipificacion de los aislados es util durante los brotes para
determinar la prevalencia y el modo de propagacion de las cepas, e
identificar reservorios y portadores.
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La resistencia a los antimicrobianos representa actualmente una
amenaza mundial, especialmente en entornos hospitalarios. Por otro
lado, la evolucion de los niveles de resistencia a los antibiéticos es
un marcador de la calidad del PCl (programa de Prevencion y
Control de Infecciones) y del uso de antibidticos en un hospital.

La vigilancia y la investigacion, la disminucién de la incidencia de
infecciones y la optimizacién del uso de antibidticos se encuentran
entre los objetivos estratégicos del plan de accion mundial de la OMS
para combatir la resistencia a los antimicrobianos (1). El laboratorio
de microbiologia desempefia un papel importante en la optimizacion
de antimicrobianos, cuyo objetivo es optimizar la prescripcion de
antibidticos para mejorar los resultados de los pacientes, minimizar
las posibles toxicidades, prevenir la aparicion de resistencia y reducir
los costos de atencion sanitaria.

Un representante del personal del laboratorio de microbiologia debe
ser un miembro activo del CCIl (Comité de Control de Infecciones) y
consultor del programa de PCI. En muchos hospitales, el CCI esta
presidido por un microbidlogo, y una de sus funciones clave es
mejorar la colaboracion entre el personal clinico, de laboratorio y del
CCl.

Todas las instituciones sanitarias deben tener un comité/equipo
responsable de optimizacion de antimicrobianos (2). Una lista no
limitativa de miembros seria un médico clinico, un farmacodlogo
clinico, un microbiélogo clinico y un especialista en prevencion de
infecciones, asi como una enfermera, y todos deberian ser miembros
permanentes del CCI.
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e Si es necesario, el microbiélogo brinda capacitacion en microbiologia
basica a los miembros del CCI (Comité de Control de Infecciones) y
del programa de optimizacion de antimicrobianos, y brinda
experiencia (p. ej., calidad de la fase pre-analitica, interpretacion de
cultivos y resultados de susceptibilidad antimicrobiana, estrategias
microbiolégicas listas para usar para enfrentar cada situacion
especifica de control de infecciones, evaluacion de los recursos
necesarios). Esta educacion podria llevarse a cabo mediante
presentaciones clasicas, pero podria mejorarse, por ejemplo, con
rondas de laboratorio. A su vez, el personal del laboratorio debe
participar en la educacion continua (por ejemplo, técnicas de
diagnoéstico rapido, detecciébn de fenotipos de resistencia a los
antibioticos). Actualmente, los recursos educativos gratuitos estan
ampliamente disponibles en internet.

e Los resultados con calidad garantizada comunicados en un tiempo
atil son esenciales para la toma de decisiones sobre el cuidado del
paciente y para las medidas preventivas.

e El laboratorio debe cumplir las buenas practicas de laboratorio y las
pautas de la OMS, del Clinical and Laboratory Standards Institute
(CLSI, Instituto de Estandares Clinicos y de Laboratorio) o del
European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing
(EUCAST, Comité Europeo de Pruebas de Sensibilidad
Antimicrobiana).

e El tiempo para obtener resultados con los métodos microbiologicos
convencionales es de 48 a 72 h. Las pruebas de diagnostico rapido
con méetodos no moleculares (por ejemplo, inmunocromatografia) o
moleculares (por ejemplo, métodos de PCR o espectrometria de
masas MALDI-TOF) permiten una deteccion e identificacion rapida
directamente de una muestra (por ejemplo, sangre, liquido
cefalorraquideo, heces) o de un cultivo primario (por ejemplo,
hemocultivo o cultivo en placa). El proceso de microbiologia analitica
se puede automatizar de forma parcial o total (inoculacion de
muestras, lectura de placas, hemocultivo o pruebas de
susceptibilidad antimicrobiana) (3).
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e En términos de aseguramiento de la calidad, el laboratorio debe
seguir los mandatos nacionales. La acreditacion segun la norma
internacional ISO 15189 es adecuada; de hecho, esta acreditacion ya
es obligatoria en muchos paises.

e Actualmente, la informatica es un componente importante de los
procesos del laboratorio de microbiologia, entre los que se
encuentran el sistema de informacion, los sistemas expertos, las
interfaces de los equipos, la automatizacion, la secuenciacion, la
vigilancia y la generacion de informes (4).

e La vigilancia basada en el laboratorio es una parte esencial de la
vigilancia de todo el hospital. La vigilancia de las infecciones
asociadas a la atencion médica puede ser activa o pasiva, e integral
o enfocada (unidades de pacientes, sitios especificos de infecciones,
patdgenos seleccionados). La vigilancia enfocada activa es el
meétodo preferido porque es mas viable y mas eficiente.

e La vigilancia de rutina de las infecciones nosocomiales se basa tanto
en la revision diaria como en los informes periddicos de los registros
de microbiologia. Estos informes se analizarian preferiblemente
durante las reuniones diarias entre el equipo de CCI (Comité de
Control de Infecciones) y el personal del laboratorio.

e EI almacenamiento y el analisis de la informacion generalmente
estdn computarizados, y el sistema de informacion del laboratorio
generalmente esta integrado en el sistema de informacion del
hospital.

e Los datos de vigilancia se analizan y se informan con prontitud
peridédicamente.

e EI CCI, el grupo de trabajo de optimizacion de antimicrobianos, y el
laboratorio de microbiologia deberian elaborar una politica de
presentacion de informes. Para disminuir el tiempo de espera para
iniciar una intervencion oOptima (tratamiento con antibioticos o
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medidas preventivas), la regla general es el informe temprano, y el
procedimiento definird cuéles son los resultados criticos y las vias de
informe. Esta comunicacion puede tomar varias formas, como
informes impresos o electronicos, pero la mejor manera de
comunicar resultados importantes de microbiologia es una llamada
telefonica, porque garantiza que se informa rapidamente a la persona
gue debe saber y ofrece la oportunidad de discutir estos resultados.

El laboratorio de microbiologia es también un sistema centinela. La
pronta notificacion a las salas clinicas y al CCl (Comité de Control de
Infecciones) inicia una investigacion epidemiolégica que puede
derivar en medidas preventivas para detener la propagacion de los
microorganismos causantes.

El laboratorio de microbiologia es responsable de la deteccion
temprana de grupos de microorganismos con las mismas
caracteristicas fenotipicas. Deben realizarse en paralelo estudios de
laboratorio y epidemiolégicos de las sospechas de brotes. Durante
los brotes, el laboratorio de microbiologia colabora con el CCI para
elaborar las definiciones de caso, elegir las muestras que se
recolectaran, los aislados a los cuales se tomaran “huellas dactilares”
y los aislados que se deben almacenar. Todo este trabajo debe
hacerse oportunamente.

Las investigaciones de los portadores, del personal hospitalario y del
ambiente no deben realizarse de forma rutinaria, sino solo para
abordar situaciones especificas.

Las técnicas de biologia molecular son mas discriminatorias que los
métodos fenotipicos (fenotipos de resistencia a antibioticos,
serotipos, biotipos, tipos de fagos).

Se han utilizado diversos métodos moleculares para la tipificacion
bacteriana, y los patrones de restriccion cromosomica mediante
electroforesis en gel de campo pulsado (EGCP) se consideran la
técnica de referencia para tipificar a la mayoria de las especies
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bacterianas (5); pero esta técnica es costosa, requiere mucho trabajo
y requiere habilidades de interpretacion. Los métodos alternativos (p.
ej., PCR con cebadores arbitrarios) carecen de reproducibilidad y
criterios de interpretacion estandarizados.

La secuenciacion del genoma completo (SGC) muestra un mayor
poder discriminatorio en investigaciones de brotes hospitalarios que
la EGCP y el AMLV(6,7), y es probable que en el futuro reemplace a
las técnicas de tipificacion molecular actuales (5,8).

Para evaluar y mejorar el uso de antimicrobianos, el grupo de trabajo
de optimizacion de antimicrobianos debe elaborar e implementar un
plan de optimizacion de antimicrobianos que se pueda adaptar de los
modelos de SHEA/IDSA (9) y del Centro para el Control de
Enfermedades (2). El diagnostico rapido junto con la optimizacion de
antimicrobianos tiene un impacto positivo en la atencion al paciente y
en los resultados econdémicos.

El objetivo general de la contribucion del laboratorio de microbiologia
al plan de optimizacion de antimicrobianos es guiar la eleccion de
antimicrobianos para respaldar un resultado exitoso del tratamiento
del paciente, y minimizar los impactos adversos en términos de
toxicidad, presion selectiva de los antimicrobianos y costos. Los
niveles de resistencia a los antibiéticos varian ampliamente segun la
ubicacion geogréfica e incluso entre los hospitales del mismo pais.
Las politicas de antibioticos del hospital solo se pueden generar
cuando existe informacion local disponible.

El monitoreo de las susceptibilidades de las bacterias a los
antibioticos genera una base de datos que se consulta al redactar las
politicas de antibidticos de los hospitales.

Los datos sobre la resistencia a los antimicrobianos deben estar
disponibles periédicamente para el personal meédico, al menos una
vez al afio. Estos datos son Utiles para generar pautas de tratamiento
hospitalario, las cuales son de ayuda en situaciones en las que a
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menudo se administra terapia empirica antes de que estén
disponibles los resultados de microbiologia.

La contribucién del laboratorio es multimodal, desde proporcionar
consejos para un muestreo adecuado hasta realizar pruebas de
diagnadstico rapido, dar informes selectivos, notificacion temprana, asi
como compilacion y retroalimentacion sobre los datos de antibioticos
(10).

El laboratorio clinico de microbiologia (LCM) es un actor clave del
PCI (programa de prevencion y control de infecciones). En ausencia
de un comité o trabajador de la salud especialmente dedicado al PCI,
el LCM puede tomar la iniciativa y desarrollar una colaboracion con la
gerencia meédica/de enfermeria de las salas clinicas, donde los
pacientes tienen mayor riesgo de contraer infecciones asociadas con
la atencibn  sanitaria  (UCI, neonatologia, @ hematologia,
guemaduras...). Esta colaboracién se extenderia a otras categorias
de pacientes siempre que sea posible.

El objetivo de esta colaboracion es garantizar una relacion de trabajo
duradera con una comunicacion fluida, basada en una definicion
clara de las responsabilidades entre los clinicos, el personal clinico y
de laboratorio.

Esta colaboracién podria adaptar el modelo de optimizacion de
diagndsticos de la OMS (11) para mejorar todas las etapas del
diagndstico microbiologico iniciando con una indicacion pertinente
para el muestreo, el muestreo y el transporte correctos y el analisis
de calidad asegurada, hasta el informe oportuno de los resultados y
la interpretacion de estos resultados.
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Este marco de colaboracion también permitiria priorizar las
necesidades y elaborar una lista de diagnosticos esenciales (12),
basada principalmente en la epidemiologia local. Esta lista local se
revisaria de forma regular para detectar cambios paralelos en la
tecnologia, la epidemiologia local y los recursos disponibles.

Para garantizar un uso adecuado de los recursos limitados, y de
acuerdo con la lista local de diagnosticos, al implementar una nueva
prueba, el personal del laboratorio tomara en cuenta su sensibilidad,
especificidad, habilidades necesarias, tiempo para obtener los
resultados y el costo. Ademas, se debe implementar un plan para
educar a los clinicos que garantice una interpretacion precisa y un
uso adecuado de los resultados.

Lograr, mantener y mejorar la precision, puntualidad y confiabilidad
son los principales desafios para los laboratorios sanitarios (OMS).
Para cualquier laboratorio, la acreditacion 1ISO 15189 es el objetivo
final a mediano o a largo plazo. Para lograr este objetivo, el
laboratorio puede utilizar el enfoque gradual de la OMS (13) con
fases, planes de trabajo y herramientas para mejorar los procesos
esenciales de gestion de la calidad segun la norma 1ISO 15189 y el
Clinical Laboratory Standards Institute (Instituto de Estandares de
Laboratorio Clinico) (14).

Como minimo, el personal del laboratorio de microbiologia debe
implementar un control de calidad interno. Las cepas de control de
calidad para las pruebas de sensibilidad a los antibidticos son
aislados bien definidos de colecciones de cultivos internacionales
(American Type Culture Collection o Collection Institut Pasteur). Para
los controles de calidad de los reactivos, medios y equipos, se puede
utilizar un conjunto de aislados bien identificados recuperados en el
propio laboratorio. El laboratorio debe participar en la evaluacion de
calidad externa nacional de su pais y, si esto no aplica, los
laboratorios voluntarios pueden organizar y participar en una
comparacion de muestras y aislados entre laboratorios. Los
laboratorios con una mayor calidad pueden considerar dar servicio a
otros hospitales/laboratorios.
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En lo que respecta al sistema de informacion del laboratorio, para
laboratorios con recursos limitados, el software WHONET de la OMS
es una herramienta poderosa, gratuita, bien documentada, facil de
aprender, facil de usar y que puede personalizarse para cada
laboratorio (15).

WHONET permite el disefo de la estructura de datos, el registro de
datos (con estandarizacion, rapidez y consistencia de textos
repetitivos), analisis, informes, impresion y archivo de los datos del
laboratorio. La mayoria de estas tareas pueden ser automatizadas.
WHONET tiene un sistema experto -un conjunto de reglas
microbiolégicas predefinidas- que facilita la validacion de los datos.
También es posible que un laboratorio individual agregue nuevas
reglas. WHONET proporciona un cifrado de datos que garantiza la
confidencialidad.

Las redes sociales a través de los teléfonos inteligentes han
demostrado ser utiles en el entorno y la atencidon sanitarios (16). En
entornos con acceso limitado a computadoras y/o internet, las redes
sociales pueden ser utiles para la comunicacion profesional entre
grupos de especialistas, para compartir recursos, educacion de
grupos pequefios o para campafnas de informacion. Sin embargo, se
debe prestar especial atencion a la confidencialidad.

El sistema de vigilancia es parte del proyecto de colaboracion ya
discutido entre las salas clinicas y el laboratorio de microbiologia. El
tipo y los dominios de la vigilancia, las responsabilidades, los canales
de comunicacion y los indicadores de calidad se formalizan en un
programa de vigilancia anual.

Los registros del laboratorio son una fuente importante de
informacion para el CCI (Comité de Control de Infecciones).

El laboratorio de microbiologia debe emitir informes diarios de los
resultados significativos de microbiologia, ordenados por sala,
patdgeno o sitio de infeccion. Estas tareas repetitivas son facilmente
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automatizadas con WHONET. Los informes incluyen la identificacion
del paciente, la fecha de hospitalizacién, el tipo y la fecha de
recoleccion de la muestra, los resultados del cultivo y los datos de
susceptibilidad a los antibioticos. También se pueden emitir informes
gue se centran en patdgenos seleccionados (p. ej., Staphylococcus
aureus resistente a la meticilina, Enterococcus resistente a la
vancomicina, Enterobacteriaceae productora de R-lactamasas de
espectro extendido, Enterobacteriaceae resistente a carbapenem o
Acinetobacter baumannii). La lista de patdgenos seleccionados que
incluyen bacterias con potencial epidémico conocido y bacterias
multirresistentes es establecida por los participantes del proyecto de
colaboracion, y se revisa periédicamente con base en la situacion
epidemiolégica de la institucidon sanitaria.

El laboratorio de microbiologia es responsable de la difusion de esta
informacion. Todos los resultados significativos de laboratorio deben
informarse lo mas rapido posible; por ejemplo, los informes se
comunican a diario o se discuten directamente con la gerencia
médica/de enfermeria de la sala. Algunos de estos resultados
(aislamiento de Salmonella, Shigella o Neisseria meningitidis, frotis
con bacilos positivos para tincion acido-rapida, cultivos con bacterias
multirresistentes) tienen una alta prioridad y deben notificarse de
inmediato por teléfono.

Los informes periodicos (por ejemplo, informes semanales centrados
en bacterias multirresistentes) también son Gtiles porgue monitorean
las tendencias. Se deben analizar los datos de varios periodos de
tiempo para estudiar los patrones de infecciones.

Los fenotipos bioquimicos y de resistencia a los antibioticos son
marcadores epidemiologicos menos confiables que los marcadores
moleculares, pero pueden representar una primera alerta y sugerir la
necesidad de mas investigaciones epidemiologicas y de laboratorio.
La deteccion temprana y amplia de posibles brotes/cimuloses mas
facil con WHONET (17-19).
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Dependiendo del personal de laboratorio y sus habilidades, del
namero de aislados y del presupuesto disponible, se puede tomar la
huella genética de los aislados localmente o enviar las cepas a
laboratorios de referencia.

El laboratorio de microbiologia juega un papel fundamental en la
optimizacibn de antimicrobianos del hospital. Los datos del
laboratorio son una fuente esencial para orientar el tratamiento.

La calidad de la muestra (sitio, tiempo, frecuencia, volumen
apropiados) tiene un impacto directo en la calidad de los resultados
de laboratorio. Deben elaborarse y estar facilmente disponibles los
procedimientos para la recoleccion y almacenamiento apropiados.
Este esfuerzo debe completarse con educacion, evaluacion y
retroalimentacion continuas.

Los resultados finales de las técnicas microbiolégicas estandar
requieren al menos 48-72 horas. Las pruebas de diagndstico rapido
proporcionan resultados con mayor rapidez, a veces en cuestion de
horas, y su combinacion con la optimizacién de antimicrobianos ha
demostrado mejoras en el uso de antimicrobianos y en los resultados
clinicos. En entornos con recursos limitados, las pruebas de
diagndstico rapido pueden ser de interés, por ejemplo, el uso de tiras
de orina para evitar cultivos de orina innecesarios o la deteccion de
rotavirus mediante inmunocromatografia. Los medios de cultivo
cromogénicos son Utiles para la identificacion de presuntas bacterias
(p. ej., bacterias en muestras de orina o Clostridium difficile en
heces) o para la deteccion de bacterias resistentes a farmacos
(Staphylococcus aureus resistente a la meticilina, Enterococos
resistentes a la vancomicina, Enterobacteriaceae productoras de
betalactamasas de espectro extendido, Enterobacteriaceae
resistentes a carbapenem, Acinetobacter baumanii resistente a
carbapenem). Estos métodos de deteccion de bacterias resistentes a
los antibidticos tienen una sensibilidad comparable a los métodos de
PCR (20).
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Para la vigilancia de la resistencia a los antimicrobianos, y
dependiendo de los recursos disponibles, el laboratorio puede
participar en la red inicial de la OMS llamada GLASS (sistema global
de vigilancia de la resistencia a los antimicrobianos, por sus siglas en
inglés), o configurar un sistema mas completo.

El proyecto Glass (21) abarca entornos hospitalarios y comunitarios.
En su fase de implementacion temprana, evalia datos de cuatro
tipos de muestras prioritarias (torrente sanguineo, tracto urinario,
tracto gastrointestinal y tracto genital), y ocho patdégenos bacterianos
prioritarios (S. aureus, S. pneumoniae, E. coli, K. pneumoniae,
Salmonella spp, Shigella spp, Acinetobacter baumanii y Neisseria
gonorrhoeae).

En entornos con recursos mas favorables, una tarea importante sera
la eleccidon pertinente de los medicamentos a evaluar. Las pautas
han sido publicadas por el CLSI (22) y por el EUCAST (23), con
opciones de primera y segunda linea basadas en las bacterias
(grupos de antibioticos que toman en cuenta los sitios de infeccion y
también las condiciones particulares de los pacientes). La lista del
laboratorio debe adaptarse al formulario del hospital. Ademas de los
antibioticos utilizados para el tratamiento del paciente, también
pueden analizarse las moléculas utiles para la identificacion.

El método de difusién en disco es el mas adecuado para estos
entornos. Ciertas interacciones antibidtico - bacteria pueden
evaluarse solo mediante un meétodo cuantitativo (por ejemplo,
determinaciéon de la CMI (concentracion minima inhibitoria) mediante
la metodologia “Etest” o mediante un método de dilucion).

Los resultados de las pruebas de susceptibilidad deben validarse
mediante un control de calidad interno diario y un sistema experto
(por ejemplo, WHONET). El sistema experto alertara sobre posibles
errores de laboratorio (p. €j., Klebsiella pneumoniae susceptible a
amoxicilina), resultados inusuales que se deben investigar mas a
fondo (p. ej., Staphylococcus aureus resistente a la vancomicina o E.
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coli resistente a imipenem), resultados importantes que deben
confirmarse a nivel local o nacional, aislados para guardar o enviar a
un laboratorio de referencia, hallazgos que deben comunicarse al
CCl (Comité de Control de Infecciones) o notificarse a las
autoridades sanitarias.

Las reglas de los expertos del CLSI (22) y del EUCAST (23) incluyen
recomendaciones sobre inferir susceptibilidades a otros agentes a
partir de uno de los resultados (p. €j., si Staphylococcus aureus es
resistente a isoxazolil-penicilinas, segun lo determinado con
oxacilina, cefoxitina, o por deteccion del gen mecA o de PBP2a,
ENTONCES se debe informar que es resistente a todos los
betalactamicos, excepto aquellos especificamente autorizados para
tratar infecciones causadas por estafilococos resistentes a la
meticilina debido a la baja afinidad por PBP2a), o cambiar los
resultados de susceptible a intermedio o resistente (si alguna
Enterobacteriaceae, principalmente Klebsiella spp. y Escherichia coli,
es resistente a la ticarcilina pero susceptible a la piperacilina,
ENTONCES se debe marcar como resistente a la piperacilina). Estas
reglas se pueden agregar a la base de datos de reglas de WHONET.

Para promover el uso juicioso de antibibticos, el enfoque mas
recomendado para el informe de los resultados de susceptibilidad a
los antibioticos es el método selectivo o en cascada, en el que los
resultados de las opciones de segunda linea se informan solo si el
aislado es resistente a los medicamentos de primera linea (por
ejemplo, los resultados de susceptibilidad a imipenem no se informan
en el caso de E. coli susceptible a cefotaxima, ceftriaxona y
ceftazidima). Sin embargo, los resultados de la segunda linea deben
estar disponibles para los médicos y el equipo de control de
infecciones que lo soliciten. Este enfoque se puede manejar con
WHONET.

Ademas de los resultados de susceptibilidad, los informes pueden
incluir diferentes tipos de comentarios (10,23): comentarios
relacionados con el tratamiento (por ejemplo, si Enterobacter spp.,
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Citrobacter freundii, Serratia spp. y Morganella morganii son
susceptibles in vitro a cefotaxima, ceftriaxona o ceftazidima,
ENTONCES, tome en cuenta que el uso en monoterapia de
cefotaxima, ceftriaxona o ceftazidima no esta indicado debido al
riesgo de seleccionar resistencia o suprimir los resultados de las
pruebas de susceptibilidad para estos agentes), sobre problemas de
diagndstico o sobre la interpretacion del cultivo.

El monitoreo de las susceptibilidades antimicrobianas de las
bacterias genera una base de datos que es util para la elaboracion
del formulario del hospital o de las pautas de tratamiento con
antibioticos del hospital (por ejemplo, tratamiento de primera eleccion
y tratamiento alternativo organizado por sitios de infeccion).

Se alienta a los laboratorios a agregar estos datos y generar
“informes acumulados de susceptibilidad antimicrobiana” (24) de
forma regular y al menos una vez al afio. Antes de agregar los datos,
y para garantizar su exactitud, los datos deben validarse; al ejecutar
un informe estandar, WHONET editar4 las estadisticas sobre el
porcentaje de llenado y de datos no validos para cada campo de
datos, lo que permitird realizar edicibn y correcciones. Otra
recomendacion importante es incluir en el informe final solamente el
primer aislado de una especie dada recuperado de un paciente
especifico durante un intervalo de analisis. Los datos deben
resumirse para cada sala o especialidad clinica, segun el sitio
anatomico de la infeccion o el tipo de patogeno.
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e El laboratorio clinico de microbiologia es un recurso importante para

el control de infecciones y los programas de optimizacion de
antimicrobianos.

El laboratorio debe cumplir con los mandatos regulatorios y
proporcionar resultados de calidad garantizada, notificados con
prontitud y disponibles en un tiempo util para la atencion del paciente
y para tomar decisiones sobre medidas preventivas.

El contexto actual de la microbiologia ha cambiado. El laboratorio
debe adaptarse a los nuevos mandatos de calidad y a la evolucién
técnica (pruebas de diagndstico rapido, automatizacion, importancia
creciente de la informética, nuevas herramientas de comunicacion).
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