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DIPLOMATURA
“QUÍMICA CLÍNICA APLICADA EN EL 

LABORATORIO DE RUTINA”

SOPORTE DEL DIAGNÓSTICO MICROBIOLÓGICO



Diagnóstico microbiológico

• Orientado al diagnóstico etiológico de las enfermedades 
infecciosas

• Requiere aislamiento, identificación y pruebas de sensibilidad 
del agente

• Detección de antígenos, anticuerpos y ácidos nucleicos
• Gran variabilidad entre matrices (tipos de muestras)

• VIRUS, BACTERIAS, HONGOS, PARÁSITOS

Procedimientos en Microbiología Clínica. 1a. Recogida, transporte y procesamiento general de las muestras en el laboratorio de 
microbiología. SEIMC. 2003



¿Un laboratorio o múltiples laboratorios?

• Concepción histórica: compartimentos estancos 
(Química, Hematología, Microbiología)

• Emisión de resultados independientes/inconexos
• Interpretación parcial, retrasos diagnósticos

• Paradigma actual: integración
• Ej: paciente febril con marcadores de inflamación 

(PCR >100 mg/L, PCT >0,5 ng/L) = hemocultivos, 
FilmArray. Búsqueda de foco

Laboratory Quality Management System Handbook – WHO - 2023



Preanalítica: eslabón crítico

• Factor determinante
• Obtención de la muestra clínica: representativa, volumen 

suficiente, momento oportuno, técnica adecuada, sin 
contaminantes, debidamente identificada.

• Transporte: tiempo, temperatura, recipiente
• Conservación: temperatura, medios especiales

• BIOSEGURIDAD

Laboratory Quality Management System Handbook – WHO - 2023



Preanalítica

• Obtención de la muestra clínica 
• Representativa: obtenida del sitio de infección
• Volumen suficiente: hemocultivos (10 mL en adultos, al menos 1 mL en 

pediatría); LCR (diversas fracciones)
• Momento oportuno: antes de la administración de ATB
• Técnica adecuada: antisepsia, esterilidad; biopsia vs punción vs 

hisopado. Hemólisis/coagulación.
• Sin contaminantes: evitar jerarquización innecesaria
• Debidamente identificada: trazabilidad y seguridad del paciente

Procedimientos en Microbiología Clínica. 1a. Recogida, transporte y procesamiento general de las muestras en el laboratorio de 
microbiología. SEIMC. 2003



Preanalítica



Preanalítica

• Transporte y conservación
• Tiempo: transporte para procesamiento inmediato (pérdida 

de recuperación)
• Temperatura: adecuada a las necesidades del 

microorganismo
• Medios especiales: transporte, reductores (anaerobios)
• Recipiente adecuado: recolección y procesamiento seguros; 

triple empaque
• Bioseguridad: riesgo biológico

Procedimientos en Microbiología Clínica. 1a. Recogida, transporte y procesamiento general de las muestras en el laboratorio de 
microbiología. SEIMC. 2003
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Biomarcadores

Intensive Care Med. How to use biomarkers of infection or sepsis at the bedside: guide to clinicians. 2023 Jan 2;49(2):142–153

• Moléculas/células subrogantes
• Orientan pero no diagnostican
• ¿Marcador perfecto? >250 en estudio/uso

• Predictivos, pronósticos y teranósticos

• Específicos de patógeno: antígenos (virales, 
bacterianos/toxinas, fúngicos)

• Respuesta del hospedador: marcadores sanguíneos/tisulares



Biomarcadores específicos de patógeno

Intensive Care Med. How to use biomarkers of infection or sepsis at the bedside: guide to clinicians. 2023 Jan 2;49(2):142–153

• Detección de antígenos/ácidos nucleicos
• Inmunocromatografía
• POC: point of care

• Infecciones respiratorias
• SARS-CoV-2; Influenza A/B: alta especificidad, moderada sensibilidad. 

Negativo no descarta infección/enfermedad
• S. pneumoniae; L. pneumophila I: moderada especificidad y sensibilidad. 

Orina matriz no ideal
• No aportan información sobre sensibilidad antimicrobiana



Biomarcadores específicos de patógeno

Intensive Care Med. How to use biomarkers of infection or sepsis at the bedside: guide to clinicians. 2023 Jan 2;49(2):142–153

• Infecciones gastrointestinales
• ICD (C. difficile): algoritmo de dos pasos: GDH + toxA/B. Alta 

especificidad, moderada sensibilidad. Bajo VPP, alto VPN
• H. pilory: alta especificidad, moderada sensibilidad. Cultivo muy 

complicado
• Materia fecal matriz compleja (interferentes, límites de detección)

• Infecciones fúngicas
• Galactomananos, -D-glucanos. Alta homología (pobre especificidad). 

Matrices variadas (suero, LBA, orina, LCR). Pobre reproducibilidad
• Ag Cryptococcus neoformans/gattii: alta sensibilidad y especificidad. No 

permite monitoreo de tratamiento. Altamente predictivo (sida)



Biomarcadores de respuesta del 
hospedador

Marcadores humorales

• PCR, PCT: marcadores de 
inflamación, orientan pero no 
diagnostican

• En conjunto facilitan la 
predicción y monitoreo 
terapéutico de la sepsis

• No existe un marcador perfecto

Marcadores celulares

• Recuento diferencial de 
leucocitos:

• Puntos de corte sugestivos de 
infección (ITU, PBE, ME)

• Diferencial sugestivo de 
etiología

Adaptado de Intensive Care Med. How to use biomarkers of infection or sepsis at the bedside: guide to clinicians. 2023 Jan 
2;49(2):142–153



Adaptado de Intensive Care Med. How to use biomarkers of infection or sepsis at the bedside: guide to clinicians. 2023 Jan 
2;49(2):142–153



• 18 biomarcadores
•  3 centros (Brasil, Malawi, 

Gabón)
• Abril 2017 – junio 2019
• 1915 participantes, 2-65 

años
• Entornos urbanos y rurales

• País de origen, edad, sexo, infección por malaria: 
p<0.001

•  Recuento de leucocitos y PCR mejor performance
• Conclusión: ningún marcador cumple todos los 

criterios de elegibilidad y nuevos desarrollos y 
aplicaciones son urgentes



Día 0
Fiebre (38,5 °C)

Leucocitos 
12.800/mm3 (85% 

PMN)

PCR 180 mg/L
PCT 8,2 ng/mL

Lactato 3,5 
mmol/L

Interpretación: 
probable sepsis 

bacteriana 
asociada a 

cuidados de la 
salud

Caso clínico: hombre de 67 años. Internado en sala. 
EPOC, HTA

MICROBIOLOGÍA
Hemocultivos x 2

Urocultivo
Inicia AMS

Día 1
Hemocultivos 
negativos 24h
Urocultivo +

Proteus mirabilis

Conducta:
Se rota 

tratamiento a 
PTZ según 

epidemiología 
local

Días 1-14
Sostenimiento de 

tratamiento 
seguro

(soportado por 
antibiograma)

Descenso febril 
y de marcadores 

PCR/PCT 
(monitoreo)



Perspectivas ¿futuras?

Intensive Care Med. How to use biomarkers of infection or sepsis at the bedside: guide to clinicians. 2023 Jan 2;49(2):142–153

• Integración entre especialidades clínicas y de diagnóstico
• Elaboración de algoritmos multivariados

• Necesidad de estudios multicéntricos que incorporen estudios 
proteómicos, metabolómicos, genómicos, bioinformáticos y de 
machine learning. Inteligencia artificial
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MUCHAS GRACIAS
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