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Resumen

La Microbiologia Clinica es una ciencia cuya finalidad es identificar la
etiologia del agente responsable de una infeccion. El diagnostico
microbiolégico de laboratorio se basa en la demostracion de la presencia
del agente productor o incluso de la huella que este deja en el organismo.
La necesidad de reivindicar la capacidad de esta ciencia de concluir en un
diagnéstico eficaz y correcto es notable, ya que numerosas enfermedades
infecciosas encuentran su tratamiento adecuado y por lo tanto un
prondstico favorable, gracias a este analisis y posterior informe de
laboratorio. La busqueda del microorganismo patdgeno causante de la
enfermedad, conlleva una serie de pasos, y el primero de ellos es, la
recogida de la muestra a estudiar por los profesionales de Enfermeria. La
relevancia de la microbiologia clinica ha ido creciendo durante los afios y
en la actualidad es imprescindible para la diagnosis de una gran parte de
patébgenos causantes de enfermedades. Actualmente el crecimiento del
namero de bacterias multirresistentes, microorganismos complicados de
tratar y la aparicion de nuevos patégenos crean una gran dificultad en el
momento de comenzar un tratamiento y la aparicion del SARS-Cov-2 es la
demostracion de ello.

Palabras Clave: Microbiologia Clinica; diagnostico directo; diagnéstico
indirecto; muestra microbiolégica; laboratorio; patégenos.

Abstract

Clinical Microbiology is a discipline that identifies the aetiology of the agent
responsible for an infection. Microbiological laboratory diagnosis is based
on the demonstration of the presence of the causative agent or even the
trace it leaves in the organism. The capacity of analysis and subsequent
laboratory reporting of this discipline to conclude an effective and correct
diagnosis is remarkable, as numerous infectious diseases find their
appropriate treatment and therefore a favourable prognosis. The search
for the pathogenic microorganism causing the disease involves a series of
steps, the first of which is the collection of the sample to be studied by
nursing professionals. Clinical microbiology has an increasing relevance in
providing diagnosis, and it is nowadays essential for rapid and accurate
diagnosis for a large number of disease-causing pathogens. Currently, the
growth in the number of multi-resistant bacteria, microorganisms that are
complicated to treat and the appearance of new pathogens create great
difficulty when starting treatment and the appearance of SARS-Cov-2 is
proof of this.

Keywords: clinical microbiology; direct diagnosis; indirect diagnosis;
microbiological sample; laboratory; pathogen
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1. INTRODUCCION:

La Microbiologia Clinica es una ciencia cuya finalidad es identificar la
etiologia del agente responsable de una infeccién. La realizacion de los
diferentes estudios utilizando los numerosos métodos de diagndstico que
existen, serviran para la elaboracion de drogas o medicamentos que van

a combatir las infecciones.®

El diagndstico microbiolégico se basa en el estudio de los sintomas y en
la demostracion de la presencia del agente productor o incluso de la
huella que este deja en el organismo. En numerosas ocasiones el
diagnéstico clinico es presuntivo, y por lo tanto debera de confirmarse por

el diagndstico de laboratorio.®

El desarrollo de esta ciencia a lo largo de los afios ha sido crucial para
poder identificar los diferentes patdogenos y combatirlos. En la actualidad
existe una gran variedad de herramientas que facilitan identificar los
multiples agentes infecciosos que producen diversas enfermedades y que
hacen de esta ciencia, una imprescindible para tratar las patologias con

mas exactitud y adecuandose el tratamiento a cada una de ellas.®

El diagndstico de la enfermedad por Hepatitis C es esencial para lograr la
eliminacién global de esta. El desarrollo del tratamiento con antivirales de
accion directa (AAD) pangenotipicos, podria dar lugar a la cura de 71

millones de personas.®

La neumonia puede ser causada por diferentes tipos de microorganismos,
por lo tanto, uno de los factores clave para manejar eficazmente la
enfermedad, es detectar la etiologia de la neumonia, de esta forma se
obtendria el conocimiento de actuacion de los diferentes patdogenos que la
causan. La adecuacion temprana de la terapia antimicrobiana

desencadena en un mejor prondstico. @

La tuberculosis sigue siendo una de las enfermedades de mayor
importancia en el mundo. El diagndstico de esta, se ve muy retrasado al
igual que el comienzo, por lo tanto, del tratamiento adecuado. El control a
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nivel mundial, de esta patologia se ve claramente afectado por la anterior
razon. A pesar de la existencia del método de la baciloscopia, cuyas
caracteristicas, lo definen como el mas rapido, sencillo y econémico, esta
técnica de diagnostico se ve restringida debido a su escasa sensibilidad
global. La rapidez de deteccién de la patologia tiene una gran relevancia,
debido a que uno de los objetivos principales es frenar la transmision,

aparte de comenzar un tratamiento adecuado.

Actualmente y durante la pandemia causada por el coronavirus 2019, la
microbiologia clinica y sus métodos de diagndstico tanto directo como
indirecto son esenciales para detectar, mediante un test de antigenos
(método directo) o una PCR (método indirecto) el Sars-Cov-2. Debido a
esta razon, el papel de esta ciencia, ha cogido una gran relevancia para el
control de la infecciébn en la poblacién. La recogida de la muestra y el
diagnéstico son un primer paso para frenar, mediante confinamiento o
cuarentena la transmision de la enfermedad. El segundo paso, es el

comienzo de un tratamiento que aln no es exacto.

Tabla 1. Enfermedades infecciosas, métodos de diagndstico directo e

indirecto y los diferentes tratamientos que se van a tratar en el desarrollo.

ENFERMEDADE METODOS DE DIFERENTES

S INFECCIOSAS DIAGNOSTICO TRATAMIENTOS

HEPATITIS C Diagnastico directo: Antivirales de accién
PCR directa

Diagnastico indirecto:
prueba ELISA

NEUMONIA Diagndstico directo: Varios tipos de antibiotico
e Tincién de Gram dependiendo del causante

y cultivo de de infeccién por

neumonia.
muestras

Neumococo: amoxicilina




e PCR
Diagnastico indirecto:

e Deteccion de
antigenos: Binax
NOW S.

pneumoniae

TUBERCULOSIS

Diagnastico directo:
e Baciloscopia
e Cultivo
Diagnastico indirecto:

e Deteccion

Los mas comunes:
e |soniacida
e Rifampicina
e Etambutol

e Pirazinamida

mediante . .
Tuberculosis resistente:

inmunocromatogr
. . e Fuoroquinolonas
afia del antigeno 9

MPT64 ¢ Amikacina

e Capreomicina

Se puede comprobar, que en los Ultimos afios, las ciencias de la salud,
exigen métodos de diagndstico cada vez mas rapidos y eficaces. De esta
manera y debido al continuo avance de la tecnologia, la finalidad de la
microbiologia clinica es diagnosticar en la mayor rapidez posible, y
ademas los métodos han de ser eficaces, sensibles y sencillos. Esto
supone un gran reto para esta ciencia y para la investigacion. ©

La busqueda del microorganismo patdégeno causante de la enfermedad,
conlleva una serie de pasos, y el primero de ellos es, la recogida de la
muestra a estudiar. Actualmente, los profesionales de Enfermeria, son los
encargados de la recogida de numerosas de esas muestras. La

interpretacion y la calidad del analisis de la muestra dependeran del




correcto procedimiento de recogida por parte, en muchas ocasiones, de

Enfermeria. ©

La relevancia de la Microbiologia Clinica ha ido creciendo durante los
afos y en la actualidad es imprescindible para la diagnosis de una gran
parte de patégenos causantes de enfermedades. Existen numerosas
evidencias de la importancia de esta ciencia, gracias a la cual se han
podido identificar patégenos letales, tales como el Sars-Cov-2. En la lucha
contra la pandemia, ha tenido y tiene un papel crucial. EI método de la
PCR para la deteccidén de este agente infeccioso ha sido el primer paso,
para la contencion de la pandemia y para comenzar el tratamiento en las
personas que resultaran positivas. La necesidad de reivindicar la
importancia de la microbiologia clinica es por lo tanto fundamental hoy en
dia. La realizacion de esta investigacion presenta significativos beneficios
para las ciencias de la salud y concretamente de la principal mencionada,
al igual que para dar relevancia a los profesionales de Enfermeria que son
los encargados de realizar el primer paso de una cadena de identificacion
del microorganismo infeccioso, que es la recogida de la muestra. Los
estudios realizados en los laboratorios microbiol6gicos desencadenan en

el diagnadstico y final tratamiento y cura de los pacientes.



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo general: Demostrar la importancia de la Microbiologia
Clinica, analizando las necesidades de esta para el correcto

funcionamiento del analisis, mostrando su relevancia.
2.2 Objetivos especificos:

e Analizar el papel de los profesionales de Enfermeria en la recogida
de muestras y la importancia de esta, para obtener el posterior

analisis y diagndstico de laboratorio de microbiologia.

e Describir el funcionamiento de un laboratorio de microbiologia y la
importancia de su presencia en el dia a dia de los sanitarios.

¢ Identificar la importancia de los métodos de diagndstico directos e
indirectos gracias a los cuales se han podido diagnosticar
diferentes enfermedades con importancia a nivel global.

e Describir los diferentes tratamientos que pueden ser llevados a
cabo gracias al diagnéstico de las enfermedades tratadas en la

investigacion.

e Analizar el papel de la Microbiologia Clinica en la actual pandemia
por coronavirus-2019.

3. METODOLOGIA

El estudio realizado tiene como disefio una revisidbn bibliografica
sistematica, analizando y sintetizando asi, la informacion encontrada en
bases de datos disponibles y articulos basados en la evidencia cientifica.
Se estudiaran los aspectos cuantitativos y cualitativos de estudios
primarios adecuados al tema tratado, con el objetivo de redactar y resumir

los datos mas relevantes para la revision.

El periodo de este estudio y de la informacion obtenida, estara
comprendido entre el afio 2011 y 2021, es decir, un periodo de 10 afos,
sin embargo, se mencionaran algunos aspectos o datos anteriores a estas

fechas, con el fin de demostrar el avance existente en la actualidad de la



ciencia objeto de investigacion, en comparacién con afios anteriores.
Las fuentes bibliograficas utilizadas seran fundamentalmente:

e Base de datos, PubMed: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/

e Portal bibliogréfico, Dialnet: https://dialnet.unirioja.es/

e Editorial de libros, Elsevier: https://www.elsevier.com/es-es

Los descriptores y operadores boleanos fueron:
e Diagnosis AND hepatitis B
e Diagnosis AND pneumococcus
e Diagnosis AND tuberculosis
e Diagnosis AND coronavirus
e Meétodos de diagnadstico
e Microbiologia y enfermeria

e Tratamiento AND hepatitis B; tratamiento AND neumococo;
tratamiento AND tuberculosis

e Diagnosis AND coronavirus

Los criterios de inclusibn de esta investigacion se basaron en la
informacion sobre el tema, de los ultimos 10 afios. Se marcaron también
como criterio de inclusién, los articulos que fueran completos y de lectura
accesible “free full text”. Para simplificar la busqueda, se aplicaron

también los articulos que fueran revisiones sistematicas o revisiones.

Se excluyeron los articulos fuera del tiempo marcado del estudio, es decir,
los articulos publicados en 2011 y anteriores. Unicamente se utiliz6
informacion anterior, para justificar el avance de la Microbiologia Clinica a
lo largo de los afios. No fueron seleccionados los articulos cuyos temas

no hicieran referencia al desarrollo o justificacion del estudio.

Para el desarrollo de la revision sistemética se utilizaron programas, como

el Microsoft Office Word y bases de datos anteriormente mencionadas.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
https://dialnet.unirioja.es/
https://www.elsevier.com/es-es

4. DESARROLLO Y DISCUSION
4.1 La microbiologia clinica: previo al anélisis, el procedimiento

de recogida de muestras por profesionales de enfermeria.

La ciencia ha demostrado que, los microbios se hallan en la naturaleza (el
agua o la tierra), aunque también, son capaces de vivir en otro ser vivo de
mayor tamafio y complejidad. En los humanos, los microbios se
encuentran, en la piel, la mucosa de la faringe, en el tubo digestivo, en la
uretra y en la vagina. En este caso, se trata de la flora bacteriana normal
en los humanos. Sin embargo, existe otro tipo de microorganismos, los
cuales, al entrar en contacto con otro organismo, se multiplican

numerosas veces y lo colonizan, creando asi, una infeccion.

El objetivo de la Microbiologia Clinica es identificar al patégeno que
produce la infeccion, y para ello, es necesario proceder a la recogida de
una muestra para que esta, posteriormente sea analizada. El lugar de
analisis es el laboratorio de microbiologia clinica, en el cual mediante los
métodos de diagnostico, es posible, diagnosticar y posteriormente tratar

las enfermedades infecciosas. ®

El control preanalitico es imprescindible para que la calidad de analisis en
el laboratorio sea 6ptima. En primer lugar, el personal que va a recoger la
muestra, siendo la mayor parte de las ocasiones, el personal de
enfermeria, debe de asegurarse de la correcta obtencion de esta,
comenzado por la eleccion del material adecuado; recipientes para ello o

incluso técnicas de recogida.®

Aspectos fundamentales en el momento de la obtencion:

Obtener previo al
comienzo del tto, si

Tomar muestra del

Tomar muestra antidad suficiente ® 65 peeiblE lugar en el cual sea
representativa de muestra inforﬁ1ar al mas probable hallar
et los microorganismos
V a Tomar en el estadio : :
- .z plea e plie e
contaminacion adecuado de la
externa enfermedad

Figura 1. Aspectos fundamentales en la recogida de muestras para

analizar.



Las principales muestras recogidas por Enfermeria son:

4.1.1 MUESTRAS DEL APARATO RESPIRATORIO: Tracto respiratorio

superior

Exudado faringeo:
e Recipiente:

o Torunda estandar con medio de transporte (cultivo

bacteriano y deteccion Ag Streptococcus pyogenes).
o Torunda con medio de transporte para virus.
e Obtencion de la muestra:
o Utilizar depresor para inmovilizar la lengua.

o Toma del area amigdalar y faringe posterior. Haciendo

rotaciones sobretodo en zonas enrojecidas e inflamadas.

o Evitar el contacto de la torunda con: Uvula, mucosa bucal,
labios o lengua.

o Meter la torunda en el medio de transporte.
e Conservacion y transporte:
o Conservar a temperatura ambiente un maximo de 24 horas.
o Latorunda con medio para virus en temperatura de 2-8 °C.
Exudado nasal:
e Recipiente:
o Torunda estandar con medio de transporte.
e Obtencion de la muestra:
o Humedecer la torunda con suero salino estéril.

o Introducir en la fosa nasal, rotar, introducir en la otra y rotar

de nuevo.



o Introducir en el medio de transporte.

4.1.2 MUESTRAS DEL APARATO RESPIRATORIO: Tracto respiratorio

inferior

Esputo nasofaringeo:

Recipiente: estéril de boca ancha.
Obtencion de la muestra:
o Se recomienda recogida a primera hora de la mafana.

o Expectoracion profunda. ©)

4.1.3 MUESTRAS DE HECES

Recipiente: frasco estéril de boca ancha con rosca.
Obtencion de la muestra:

o Directa: con depresor o espatula, se recoge una pequefa
porcion de heces recién emitidas. Si presentaran pus, moco,
sangre o restos de mucosa, se recogeria la muestra que lo

contenga.

o Mediante torunda: Introducir la torunda mas alla del esfinter
anal, girando y rotando. Posteriormente, se introduce en el

envase de transporte.
Volumen: de 1 a 2 gramos 0 5 a 10 ml de heces liquidas.

Conservacion y transporte: las muestras deben de enviarse lo
antes posible al laboratorio, si no se pudiera, se conservarian en

una temperatura de 2 a 8°C, durante un maximo de 24 horas.®
4.1.4 MUESTRA DE UROCULTIVO

Recogida por miccion del paciente: el personal de enfermeria, debe

indicar al cliente, la manera correcta para realizar la recogida. Se
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utiliza un frasco estéril de boca ancha, con rosca y sistema de
vacio. Se recogera la primera orina de la mafiana. Se explicara que
es importante la higiene de manos y de genitales antes de la
obtencién. Se desecharé el primer chorro y se cerrara el recipiente

al terminar la recoleccion.®

e Sondaje vesical: en ocasiones, es necesario obtener la muestra,
mediante la técnica del sondaje vesical. El sondaje se realiza por el

profesional de enfermeria, de manera estéril.

4.1.5 MUESTRA DE HEMOCULTIVO

Los recipientes utilizados son dos frascos de hemocultivo, uno de ellos
aerobio y otro anaerobio. EI momento idoneo para la obtencién de la
muestra es el anterior a la administracion del antibidtico e inmediatamente

después del comienzo de la fiebre, es decir, durante pico de la fiebre.®

La sangre debe de ser extraida de una Unica venopuncion, y es
recomendable, extraer al menos dos hemocultivos (aerobio y anaerobio),
de dos puntos de puncién diferentes, no dejando que pase mas de una

hora entre la una y la otra.®

Para la recogida de la muestra, es necesario, realizar una correcta higiene
de manos, y de esta manera preservar la asepsia. Los frascos deben
rotularse, indicando cudl es el que fue extraido primero. Se despegan las
pegatinas-etiqueta de los frascos para pegarlas al volante de peticién. Al
quitar la tapa plastica del tapon, es necesario desinfectar, antes de
proceder a la extraccion. Utilizando guantes y desinfectando la zona de la

puncion adecuadamente se procede a la técnica de venopuncion.®
Una vez obtenida la muestra, es mandada para su analisis.
4.2 El funcionamiento del laboratorio de microbiologia

El principal objetivo de esta ciencia, es determinar la etiologia de una
infeccion. Los mejores resultados clinicos, requieren de una buena

comunicacién entre el médico tratante, enfermera o médico encargado de
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la recogida de la muestra y el técnico especialista en laboratorio.6)

El ciclo del diagnéstico, se divide en tres etapas diferentes:

Etapa pre- Etapa Etapa post-
analitica analitica analitica

Figura 2. Etapas del ciclo diagndstico en el laboratorio de Microbiologia.

Etapa pre-analitica: en la cual el médico tratante diagnostica
presuntivamente al paciente y por lo tanto solicita un estudio
microbioloégico que corrobore su sospecha. Es la etapa de la

seleccion, recoleccion y transporte de la muestra.(6)

Para que el analisis sea correcto, la recoleccion y la manipulacién
de la muestra han de ser correctos. Para que esta etapa siga
adelante con la etapa analitica, el tipo de muestra y la forma de
recogida debe ser la apropiada para cada caso, asimismo las
condiciones de transporte hacia el laboratorio de esta, la
conservacion debe ser la adecuada y las politicas del laboratorio

tienen que ser respetadas. (16

Existen otros factores importantes para la recoleccion y es que el
periodo coincida con el periodo de mayor excrecion del agente
infeccioso. El lugar de obtencibn de muestra ha de ser
representativo y la muestra debe de tener la suficiente cantidad
para su analisis. EIl momento idoneo es el anterior descrito, aunque
también es necesario tener en cuenta que la puesta en marcha de
un tratamiento antimicrobiano supondria una disminucion en el

rendimiento de la prueba.®)

Etapa analitica: diagnéstico microbioldgico: si la etapa anterior
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no fuera correcta, el laboratorio puede rechazar una muestra,
notificando al servicio del cual procede. Si en cambio, el pre-
analisis es el adecuado, la muestra se registra en el sistema

informético o libro de registro.(1®)

Existen dos tipos de deteccion del agente o dos caminos a seguir,
dependiendo del agente del que se trate, el método de diagndstico
microbioldgico directo, en el cual se busca detectar directamente al
patbgeno causante de la enfermedad y el diagnostico
microbiolégico indirecto, detectando la respuesta inmune generada

por un microorganismo. 16

4.2.1 Diagnoéstico microbiologico directo:

Tabla 2. Tipos de métodos de Diagndstico Directo Tradicional en
Microbiologia Clinica.(®

Observacion directa de la muestra Es posible observar bacterias, hongos,
algunas estructuras parasitarias y

virales.

Exanimacién microscopica directa al

fresco

Microscopia directa con tinciones:
tincion Gram (positivo/negativo,

morfologia y agrupacién)

Cultivo Siembra e incubacion artificiales

Existen varios medios de cultivo:
liquidos o caldos y los solidificados
como el agar. Estos pueden ser
enriquecidos, selectivos, diferenciales y

especializados

12



Identificacion del organismo aislado

13

La eleccion del medio, esta basada en
el diagndstico presuntivo realizado en

la etapa de pre-analitica.

las caracteristicas
de
(morfologias y reacciones)

Observacion de

microscoépicas las  colonias

Observacion con tincién de la colonia

(agrupacion,  afinidad tintorial 'y
morfologia)
Estudios del comportamiento

metabdlico y bioquimico



Tabla 3. Tipos de Diagnoéstico Directo no Tradicional en Microbiologia.(16)

Métodos

Métodos inmunolégicos

Espectrometr

basados en fa de masa

DIAGNOSTICO

DIRECTO NO
TRADICIONAL

EIA: detecta antigenos
directamente desde la

muestra

Inmunocromatografia: Una
membrana de nitrocelulosa,
teflébn o nylon, que contiene
un anticuerpo especifico al
antigeno debajo de la
almohadilla que posee y
por encima de la membrana
otro, asi el reactivo detector
y el reactivo de captura se
encuentran y se muestra la
linea en la membrana
superior.

Aglutinacion con particulas
de latex

Inmunofluorescencia

el acido

nucleico

Técnicas que
detectany
cuantifican
pequefias
cantidades de
ADN o ARN.
El mas
conocido es la
reaccion en
cadena de
Polimerasa
(PCR)

Analisis de
las proteinas
y del
espectro de
un
microorganis

mo cultivado
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Cuando se realiza un diagnéstico bacteriolégico de las infecciones, el
informe microbiolégico normalmente incluye la identificacion bacteriana a
nivel de especie y el antibiograma. El antibiograma es la determinacion
de la sensibilidad de las bacterias a los antibidticos. Existen
principalmente tres métodos para llevar a cabo el antibiograma:

Tabla 4. Tipos de antibiograma en Microbiologia Clinica.®6)

SUSCEPTIBILIDAD MICROBIANA

Difusion con disco Difusion de un  antimicrobiano
impregnado en un disco de papel,
sobre una placa de agar sembrada con
el microorganismo. Si fuera sensible
sufre la inhibicibn de su crecimiento

alrededor del disco.

Epsilometria o E-test Identifica la concentracion minima del
antimicrobiano que es capaz de inhibir

el crecimiento de un microorganismo.

Una tira plastica impregnada con el
antimicrobiano, se pone en contacto
con agar con el microbio. EI
antimicrobiano difunde en el agar
inhibiendo el crecimiento microbiano

alrededor de la tira.

Dilucién Obtencibn de la susceptibilidad
bacteriana mediante la dilucién seriada
de un antimicrobiano en un medio

liquido o solido.

4.2.2 Diagnoéstico microbiolégico indirecto

El estudio serolégico permite el detectar de manera indirecta a un

agente infeccioso, gracias a los anticuerpos especificos generados
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en el organismo de la persona infectada. Las técnicas de ELISA, de
inmunofluorescencia indirecta y de floculacion son las mas

utilizadas.(6)

e Etapa post-analitica: los resultados obtenidos durante el analisis
de la o las muestras, son registrados en un programa informatico y
realizando un informe sobre el diagndstico. Este informe puede ser

visualizado por el personal de laboratorio y el médico tratante.(16)

Se puede por lo tanto comprobar la importancia de todos los pasos a
seguir para la consecuciéon de un diagnoéstico adecuado. Existe la
necesidad de corroborar el diagndstico presuntivo del médico tratante, por
lo tanto, en un entorno hospitalario, el médico ve al paciente, en
consiguiente, realiza sus conclusiones y expresa la necesidad de la
recoleccion de la muestra adecuada, consensuando con el laboratorio de
microbiologia. La enfermera u otro sanitario recoge la muestra a analizar y
esta es llevada en condiciones 6ptimas hasta el laboratorio donde esta es
analizada. A continuacion y después de la etapa final y de la publicacion
del informe de laboratorio, el profesional de medicina realiza la eleccién
del tratamiento adecuado para el paciente. Por todo ello, el paso por el
laboratorio de microbiologia es clave durante el proceso de diagnéstico y

tratamiento.

4.3 Enfermedades infecciosas de interés, su método de

diagnostico y tratamiento.

El siguiente paso, después de la recogida correcta de la muestra y su
transporte al laboratorio de microbiologia, es el analisis de esta; mediante
diferentes métodos de diagndstico microbioldgico, el diagnéstico de la
enfermedad infecciosa y finalmente, y gracias a todo este proceso, aplicar

un tratamiento efectivo y eficaz para luchar contra la enfermedad.

La importancia de la microbiologia clinica es tal, que enfermedades que
afectan actualmente a miles de personas en el mundo, son detectadas
con precision gracias a esta. Por ello, es necesario que su papel a nivel

global, sea reconocido.
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Es de interés conocer algunas de las infecciones mas comunes, cuyos
patdogenos son reconocidos mediante procedimientos en laboratorios
microbioldgicos, para comprender que esta ciencia podria considerarse la
base del diagnoéstico de numerosas enfermedades y la importancia que
conlleva, la accesibilidad a este tipo de pruebas diagnosticas.

4.3.1 Hepatitis C

La Hepatitis C es una enfermedad inflamatoria del higado, causada por el
virus de la hepatitis C (VHC). Puede presentarse en forma aguda,;
infeccion de corta duracion, o cronica; la cual puede durar toda la vida del
paciente, causando graves problemas de salud, como la cirrosis, cancer

de higado o incluso la muerte. 19

Actualmente, el VHC es detectado siguiendo el proceso de dos pasos, en
primer lugar, se realiza una deteccion de anticuerpos frente a este virus y
en segundo lugar, se procede a la prueba del acido nucleico (NAT) para
de esta manera confirmar una infeccion activa. % Las dos pruebas estan
basadas en un andlisis de sangre y por lo tanto, el método de obtencion
de la muestra, es la extraccion sanguinea realizada por Enfermeria. En
cuanto a la prueba seroldgica, el método de diagndstico indirecto, ELISA
es el utilizado. Contienen péptidos sintéticos o recombinantes, frente a los
cuales, se miden los IgG que tiene la muestra. En muchos casos se
incluyen antigenos derivados de la nucleocépside (c22-3), de la region no
estructural NS3/NS4 y de alguna parte de NS5. Se ha detectado
respuesta de tipo IgM contra el antigeno core, NS3 y NS4.(12) |as técnicas
de Amplificacion de Acidos Nucleicos o reaccion en cadena de la
polimerasa o PCR, se usan para la deteccion del ARN del virus.

Gracias a la deteccion precisa de esta enfermedad, es posible elaborar un
tratamiento especifico para esta, ya que existen 6 genotipos principales y
un séptimo individual. En base a este hecho, es necesario identificar la
infeccion para una adecuada seleccion y efectividad de tratamiento
antiviral. El objetivo del tratamiento es prevenir las complicaciones a nivel

hepatico, mejorar la calidad de vida, eliminar estigma y evitar la
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transmision posterior del VHC. Los antivirales de accion directa (AAD) son

actualmente los medicamentos de eleccion. 12

El diagndstico de la Hepatitis C es esencial para lograr la eliminacion
global de esta. La detecciobn de anticuerpos tiene un bajo coste
comparado con la prueba NAT. En numerosos pacientes con resultado
positivo en anticuerpos, no logran realizar la posterior prueba y de esta
manera se pierde su seguimiento y a su vez la estrategia de eliminacion
de la OMS se ve afectada. Mejorar el acceso a diagndsticos rapidos y
simples, mejoraria el pronodstico de muchos pacientes y también, a
consecuencia de este hecho, se encaminaria al mundo a la eliminacion de

esta enfermedad. 2 11
4.3.2 Neumonia

La neumonia puede ser causada por diferentes tipos de microorganismos
que afectan principalmente al pulmén, por lo tanto, uno de los factores
clave para manejar eficazmente la enfermedad, es detectar su etiologia.
Existen numerosos avances en terapias antimicrobianas, en las pruebas
de diagndstico microbiolégico y medidas de prevencion, sin embargo, la
neumonia sigue siendo la principal causa de muerte por enfermedades

infecciosas en el mundo. ®

Un estudio espafiol sobre la relacion entre la etiologia microbiana de la
neumonia adquirida en la comunidad y la gravedad de la infeccion,
demuestra que en la mayoria de los casos el agente causante es el
neumococo, seguido de los microorganismos intracelulares y de los

polimicrobianos. ®
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Relacidn entre la etiologia de la neumonia y la gravedad de la
infeccion (No ingresados, ingresados en planta e ingresados en UCI)

H Desconocidos
B Neumococo

Microorganismos intracelulares
B Polimicrobianos

m Otros microbios (virus respiratorios, haemophilus influenzae, pseudomonas aeruginosa,
GNEB, staphilococcus aureus y otros)

7%

8%

Figura 3. Gréfica en porcentajes sobre la relacion entre la etiologia de la

neumonia y la gravedad de la infeccién.®

Para el diagnostico de la neumonia, causada por el patdgeno

Streptococcus pneumoniae se realiza:

Tincién de Gram y cultivo de muestras bioldgicas: es el método
directo mas tradicional para la deteccion de los microbios. Previo al
cultivo, se realiza una recogida de muestra de esputo o una
muestra de hemocultivo. Después se procesa, realizando la tincion
Gram de la muestra a analizar. El momento adecuado para recoger
las muestras es anterior al comienzo del tratamiento con antibiético

o transcurridas menos de 24 horas desde el inicio de este.(13)

Test de amplificacion del ADN (PCR): la importancia de la prueba
de la reaccién en cadena de la polimerasa (PCR) va en aumento
en la actualidad. Gracias a esta herramienta diagnostica, es posible
detectar minimas cantidades de ADN del patdégeno de interés. La

PCR se puede realizar en sangre fresca con EDTA o muestra de
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sangre seca, 0 en esputo.®3

e Deteccion de antigenos: Binax NOW S. pneumoniae: se trata de
un ensayo inmunocromatografico en orina. Es un diagnostico

rapido de deteccion del polisacarido C del neumococo en orina.®3)

Gracias a los métodos de diagnostico mencionados, es posible comenzar
un tratamiento eficaz, contra el neumococo en este caso. Sin embargo,
estas pruebas conllevan en numerosas ocasiones, dificultades varias y
por lo tanto, usualmente, el tratamiento que se comienza es utilizando un
antibiotico de amplio espectro, abarcando de esta manera, gran cantidad

de gérmenes.

La incidencia alta y prevalencia del neumococo en Espafia, desembocan
en un comienzo de tratamiento con amoxicilina a dosis altas ante la

sospecha de la infeccion por este patdgeno.*

De este modo, es demostrado que, la necesidad en la mejora de la
rapidez y eficacia del diagnostico es esencial para el comienzo de un
tratamiento adecuado, lo cual es dificultoso hoy dia.

Actualmente el crecimiento del niumero de bacterias multirresistentes,
microorganismos complicados de tratar y la aparicibon de nuevos
patbgenos crean una gran dificultad en el momento de comenzar un
tratamiento adecuado contra el microorganismo causante de la

enfermedad. ®
4.3.3 Tuberculosis

La infecciébn provocada por un bacilo perteneciente a esta enfermedad,
actla creando o desarrollando tubérculos o nodulos en los tejidos
infectados de los 6rganos del cuerpo, de los cuales, los mas afectados
suelen ser los pulmones. La tuberculosis (TB), sigue siendo una de las
enfermedades de mayor importancia en el mundo. Aunque esta tenga un
mayor impacto en paises con menos recursos economicos y sociales, el
actual y continuo movimiento migratorio desencadena una lucha en los

paises mas ricos contra esta patologia.®
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Tradicionalmente, el diagnéstico de la TB estaba basado en la
microscopia, en el cultivo y la identificacion fenotipica. Hoy dia, las
técnicas de biologia molecular, se han convertido en un método de

diagndstico rapido de la TB pulmonar y extrapulmonar.®

La observacion de los bacilos &cido-alcohol resistentes mediante tinciones
Ziehl-Neelsen o con auramina; la baciloscopia, ha demostrado ser un
meétodo sencillo y rapido. Sin embargo esta prueba se ve restringida en
areas en las cuales la incidencia de infeccion es baja y en las formas
extrapulmonares de esta. En el caso de Espafia, es un pais que tiene un

nimero bajo de contagios y casos, por lo tanto su utilidad es limitada.®

A pesar de las ventajas de la baciloscopia, el cultivo sigue siendo el
método de referencia del diagndstico de un amplio espectro de especies
de microbios que causan la tuberculosis. Aunque esta prueba, también
tiene su factor negativo, y es el tiempo. El bacilo tuberculoso crece de

manera lenta, por lo tanto el diagnostico se ve retrasado.®

La enfermera debe indicar que la muestra necesaria para realizar el
siguiente analisis, debe ser recogida por el paciente, en ayunas y
realizando una higiene bucal, la cual no incluya pasta de dientes ni
enjuagues. Se le indica que debe de toser varias veces antes de recoger

el esputo, el cual se analizara a continuacion.

Lograr el diagndstico rapido de la TB activa es uno de los objetivos de los
altimos afos. Para ello, se han intentado mejorar los métodos
convencionales, aunque también, se estudiaron métodos genotipicos,
protedmicos o micobacteriéfagos. Uno de estos estudios, se basa en la
deteccion inmunocromatografica de la produccion del antigeno MPT64.
También existe un método molecular, el cual fue de referencia durante
afos, y es el uso de sondas de ADN quimioluminiscentes combinado con
los sistemas de cultivo automatizados, logran una sensibilidad y
especificidad del 99%.

En la actualidad, los métodos mas utilizados se basan en la amplificacion

de la secuencia de ADN especificas, un analisis de estas y uno mas
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durante la postamplificacion.®

La recogida de muestras de hemocultivo es necesaria para realizar los

estudios anteriores. Es realizada por los profesionales de enfermeria.

Una vez diagnosticada, la tuberculosis, es tratada dependiendo de una
serie de factores como lo son, la edad, el estado de salud general, la
resistencia a la medicacién y la ubicacion de la infeccidén en el organismo.
De manera general, es normal que el comienzo del tratamiento sea
basado en un antibiético que se tomaria de seis a nueve meses. Los

farmacos mas utilizados para combatir la infeccion activa o latente son: 15
e |soniacida
e Rifampicina
e Etambutol
e Pirazinamida

Si se tratara de una tuberculosis resistente, los farmacos mas adecuados
serian, las fluoroquinolonas o inyectables, tales como la amikacina o

capreomicina.®®

Por lo tanto la rapidez diagnéstica juega un papel muy relevante, para
obtener el control de la enfermedad y de esta manera, conseguir cortar la
cadena de transmision. La cadena, se rompe mediante el aislamiento, el
tratamiento o incluso el estudio de los contactos de la persona infectada.
El obstaculo que caracteriza el nivel de control mundial de la enfermedad,
es el retraso en el diagnéstico. Demostrando de esta manera la relevancia

de este, desencadenante de los siguientes procesos a tomar.

Los ejemplos de estas enfermedades importantes para el mundo
concluyen y sirven para reflexionar sobre el hecho de lo que supondria el
perfeccionamiento del diagndstico de estas, y de las demas afecciones,
las cuales también pasan por un diagnostico y posterior tratamiento. Este
objetivo culminaria en su cumplimiento mediante el estudio y la
investigacion continua de los métodos de diagnéstico utilizados. La

descripcion de las pruebas a realizar demuestran las dificultades que
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tienen estas, y por lo tanto, la necesidad de mejorarlas. La necesidad de
inversion en microbiologia clinica, para la obtencion de la mejoria o
exactitud de tratamientos; mejorando asi la calidad de vida de las

personas, de numerosas infecciones es por ello, indiscutible.

4.4 El papel de la microbiologia clinica durante la pandemia por
Sars-Cov-20109.

Para demostrar la importancia del papel de la microbiologia durante la
pandemia por covid-19, es necesario describir la prueba o método de
diagnéstico; elaborado e investigado por esta, que corrobora el

diagndstico de presuncién del médico tratante. 7

Desde el comienzo de la pandemia, los profesionales de laboratorio,
trabajaron para conseguir o desarrollar una prueba eficaz, sencilla y
rapida, la cual diagnosticara con un positivo o0 un negativo en coronavirus-
2019. 47

Las pruebas de eleccion de hoy en dia son.

Prueba de la PCR: la cual detecta el material genético del virus. El primer
paso o durante la etapa de pre-analitica, se recolecta una muestra gracias
a un hisopo el cual recoge exudado de turbinado medio o incluso exudado
orofaringeo, este se introduce por ambas fosas nasales, rotando el hisopo
en cada una de ellas. Se trata de una prueba rapida y sencilla.*”

Prueba de antigeno: la cual esta estudiada y generada para detectar una
serie de proteinas que contiene el virus. Aunque esta prueba, es mas
rapida, durante el paso del tiempo, se ha comprobado que presenta
numerosos falsos negativos, por lo tanto una persona infectada por este
patdgeno, puede dar un resultado negativo en la prueba. Por ello, la

prueba de la PCR es mas fiable que esta.(”)

La inversion destinada a los laboratorios de microbiologia durante la
pandemia, fue necesaria para conseguir el desarrollo de una prueba

diagnéstica aceptable y sensible a este nuevo patdégeno. Con la
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consecucién de un medio para diagnosticar la enfermedad, comenzaron
los estudios epidemiolégicos los cuales estarian destinados a frenar la

transmision del virus.

La posibilidad de deteccion del patdbgeno supuso una gran mejoria en
cuando a las medidas realizadas para cortar los contagios. Por lo tanto el
papel de la microbiologia ha sido y es esencial para conseguir un control

sobre la transmisiéon de la enfermedad.
5. CONCLUSIONES

- La Microbiologia Clinica ha sufrido una gran evolucion a lo largo de
los afios. Actualmente es, junto con el diagndstico clinico, el
método principal para diagnosticar numerosas enfermedades
producidas por diferentes tipos de patdgenos, ya sean bacterias,

virus, hongos o parasitos.

- Los métodos para diagnosticar enfermedades infecciosas deben
ser cada vez mas rapidos, precisos, sencillos, disponibles y
asequibles. Por lo tanto, es necesario invertir para obtener unos
Optimos resultados en cuanto a las pruebas y a la investigacién de

nuevos analisis.

- La rapidez del diagnéstico juega un papel muy importante para el
paciente, ya que dependiendo de la agilidad de la emision de los
resultados desde el laboratorio de microbiologia, se podra
comenzar un tratamiento efectivo para la enfermedad infecciosa

gue sufre, y por consiguiente, mejorar el pronoéstico de ésta.

- Los laboratorios de Microbiologia Clinica estan siendo diana de
cambios importantes, y es que existen numerosos avances
tecnolégicos, especialmente en el diagnéstico molecular y las

técnicas de espectrometria de masas.

- Para que los resultados de las pruebas realizadas no se vean
alterados o sean erroneos, todas las etapas han de ser efectuadas

de manera correcta, tal y como indican los profesionales o los
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manuales del laboratorio de Microbiologia Clinica.

Gracias a los avances en la Microbiologia Clinica es posible tratar a
un paciente con una enfermedad infecciosa concreta. Esto significa
un pronoéstico de la enfermedad mas favorable, gracias a la
especificidad del tratamiento.

Ademas, es necesario mencionar que el numero de agentes
infecciosos multirresistentes, o incluso de nuevos patégenos, van
en aumento. El SARS-CoV-2 es la evidencia de esta afirmacion. La
funcion de la deteccion de este, mediante métodos de diagndstico
moleculares, ha sido esencial para el desarrollo favorable de la

pandemia.

Reivindicar la importancia de la Microbiologia Clinica, invertir en
ella, investigar, analizar y diagnosticar es de gran importancia para

el futuro de la medicina.
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