
RESUMEN.
En el marco de la Actividad dedicada al Tema “One Health” (“Una Salud”) (1) 
queremos efectuar una triple reflexión sobre el papel que la microbiología clínica 
puede desempeñar en su consolidación y desarrollo. Aludiremos en primer térmi-
no a los diferentes niveles en la que se ejerce la microbiología, en segundo lugar, 
a su protagonismo en la atención y vigilancia de las enfermedades infecciosas y 
en tercera instancia a su matiz clínico en el diagnóstico y asesoría de pacientes.
Palabras clave: Una Salud, Microbiología Clínica, enfermedades infecciosas, 
diagnóstico.

ABSTRACT.
We want to follow up a triple refection about the meaning of Clinical Microbiology 
in the concept and development of One Health.
It will be introduced: First, diferent levels of execution of Microbiology; Second, 
the maining in assistance and supervising of infecious diseases, and, third case, 
the Clinical importance of diagnosis and advice of patients.
Key words: One Health, Clinical Microbiology, infecious diseases, Diagnosis.
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NIVELES ASISTENCIALES.
La actividad asistencial en Microbiología se configura de una manera trans-

versal tanto al servicio de la asistencia primaria como de la especializada. Desde 
el punto de vista de asignación de recursos supone una carga económica impor-
tante en el contexto de la actividad hospitalaria (2). Un matiz adicional que reviste 
Significación práctica es que los procedimientos diagnósticos que se siguen en el 
Marco de la actividad microbiológica obedecen más al sentido de la oportunidad 
que a la planificación efectiva de los mismos (3). Justamente en el ámbito de una 
Sola Salud, la Microbiología Clínica debe integrarse con la que se presta en los 
servicios veterinarios y en el control de la seguridad alimentaria (4). En el Marco 
de la presente sesión pretendemos destacar de manera diferenciada la actuación 
del microbiólogo clínico en el diagnóstico de las enfermedades infecciosas hu-
manas, muchas de ellas de origen zoonótico (5), y en la vigilancia global de la in-
fección y de su tratamiento (6). De manera complementaria reflexionaremos sobre 
su papel en el diagnóstico y la asesoría de pacientes.

La coordinación entre los servicios asistenciales y los de microbiología se 
configura en torno al control de la información que estos últimos generan relativa 
a la etiología de los síndromes infecciosos que motivan su actividad (7). Es pre-
ciso establecer la repercusión que el diagnóstico microbiológico ejerce sobre la 
corrección de la terapia empírica, habida cuenta de que los antimicrobianos del 
grupo J y los antivirales representan una proporción sustancial de la tarta de gasto 
farmacéutico actualmente (8).

Justamente en el ámbito de la medicina personalizada, preventiva y prác-
tica es donde la microbiología diagnóstica representa su paradigma al servicio 
de “una sola salud” (9). Por ello no debe relegar su dimensión clínica aportando 
soluciones locales eficientes que obvien las actuales tendencias a configurar la 
microbiología como “Laboratorios Core” (10).

Son factores que avalan el papel del microbiólogo clínico la reducción del 
tiempo de generación de resultados, el impacto clínico individualizado, la visibi-
lidad e influencia en la política de infecciones de la institución (11). A lo que cabe 
añadir la atención personal a colegas a través de interconsultas, presencia en las 
plantas de hospitalización y aportación activa en reuniones y comités clínicos (12).

INFECCIONES Y VIGILANCIA.
Un parámetro importante para juzgar la calidad de una institución es el con-

trol que la misma ejerce sobre los problemas derivados de la infección (13). Ade-
más de la propia relevancia en la gestión, en los cuidados, y en salud pública, su 
impacto en el ámbito de una sola salud no necesita ser enfatizado. Nuestro país 
ocupa un destacado lugar en el empleo masivo de antibióticos de amplio espectro, 
y en el consumo ambulatorio de antimicrobianos (14). A ello cabe añadir la crecien-
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te diseminación de cepas y aislados multirresistentes que son identificados en el 
ámbito nosocomial pero que sin duda circulan en todos los niveles asistenciales 
(15). Un factor no desdeñable es el inherente a la duración de la estancia media que 
se alarga en una elevada proporción en pacientes infectados como consecuencia 
de su asistencia nosocomial. Se estima que el incremento en los costes asistencia-
les directos de los pacientes con infección asciende a unos 18.000 € por paciente 
y estancia como término medio y que la mortalidad cruda sufre un incremento 
proporcional del 30% (16).

Las actividades desarrolladas por el microbiólogo clínico oscilan desde el 
análisis de la evolución temporal de los aislados hasta la descripción de sus pa-
trones de sensibilidad frente a los antimicrobianos de uso común (17). De manera 
complementaria interviene en la caracterización de las circunstancias que acom-
paña a la emergencia de brotes, el establecimiento de microorganismos centinela 
por tipos de pacientes o por áreas bloques o servicios, la tipificación genotípica 
y fenotípica de los aislados, así como su almacenamiento y remisión a centros de 
referencia (18). Una tarea esencial que desarrolla en conjunto con los farmacéuti-
cos y clínicos responsables de la infección es la consistente en la restricción de 
la información generada en el servicio de microbiología y sus niveles de difusión 
(19). Con estos profesionales colabora en la valoración de nuevos fármacos, en las 
indicaciones de su empleo en profilaxis médica y/o quirúrgica, así como en la in-
corporación de nuevos antimicrobianos y en la retirada de moléculas del arsenal 
terapéutico (20). Con los profesionales de los Servicios de Medicina preventiva 
presta ayuda en la prevención, vigilancia, y configuración epidemiológica de las 
situaciones dinámicas del entorno asistencial (21). No es desdeñable su actividad 
en el ámbito de la docencia tanto de pregrado como de posgrado y de especia-
listas, así como en la formación de otros profesionales sanitarios (22) y su papel 
puede ser notable en la investigación tanto que las relacional como básica (23).

DIAGNÓSTICO Y ASESORÍA DE PACIENTES.
La secuencia habitual que se asiste en el contexto de los servicios médicos 

reside en que ante un paciente que solicita atención, el clínico valora su cuadro 
actual de acuerdo con la sistemática convencional y el microbiólogo identifica, 
informa y asesora acerca de los agentes infecciosos implicados en el cuadro (24). 
De manera complementaria los servicios de microbiología ejercen un papel esen-
cial en la notificación de hallazgos relevantes tanto a salud pública como a las 
redes de vigilancia de infección. Un aspecto no desdeñable de la actividad diag-
nóstica en microbiología es que resulta esencial partir de muestras representativas 
de la infección. En determinadas focalidades es frecuente estudiar especímenes 
clínicos que incluyen una elevada carga de microbiota indígena o residente con 
escaso significado patogénico. Las modernas concepciones que imprimen el des-
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cubrimiento y la descripción del microbioma humano en sus distintos ecosiste-
mas van a modificar de manera sustancial el trabajo habitual en el diagnóstico 
microbiológico (25).

Un protagonismo que no debe de ceder el profesional de la microbiología es 
el de constituirse un interlocutor acreditado con otros colegas sanitarios. Se espe-
ra del microbiólogo que sepa interpretar el significado patogénico de sus hallaz-
gos, establecer su relevancia, integrar la diversidad de aislamientos y establecer 
un soporte en la terapia antimicrobiana, así como aconsejar sobre los cuidados, 
aislamiento y notificación de casos de especial relevancia (26). Una riqueza com-
plementaria de la microbiología clínica es que representa un punto de encuentro 
de distintos profesionales con diversos pregonados y diferentes especialidades. 
El reto que representa la visión “de una sola salud” (1,5) debe estimular el trabajo 
colaborativo en los ámbitos de la salud humana, animal y agroalimentaria, así 
como las repercusiones que sobre el ecosistema genera la actividad humana. En 
nuestro en nuestra experiencia el trabajo integrador de la microbiología supone 
una riqueza como estímulo conceptual, esfuerzo compartido y logros alcanza-
dos. De nuestra actitud profesional, de la generosidad y la disponibilidad en el 
entendimiento y de la visión positiva de la salud integral dependerá el futuro de 
nuestra vida. 
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