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CONCEPTOS GENERALES
* Toda la informacién depende de la calidad de la
muestra recibida

* Es clave la comunicacion con Microbiologia: hay
que aclarar las dudas ANTES DE REALIZAR EL

PROCEDIMIENTO
%
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TOMA DE MUESTRAS GENERALIDADES

© Usar siempre RECIPIENTES ESTERILES
recién abiertos

NO ANADIR FORMOL ni otros compuestos
desinfectantes

NO ENVIAR GASAS
Tomar mayor cantidad de muestra posible

Utilizar los medios de transporte adecuados a
cada estudio

LLEVAR LO MAS RAPIDAMENTE POSIBLE a

Microbiologia E




HORARIOS DE MICROBIOLOGIA

O

* El horario de recogida de muestras del laboratorio de
Microbiologia es:
— De lunes a viernes: 8-21 h
— Sdbados, domingos y festivos : 8-14 h.
— En otfros horarios: Dejar en el Laboratorio de Urgencias

* Teléfonos de contacto:
— Recepcion de muestras: 913876
— Busca residentes: 445435
— Teléfono Jefe de Seccion: 445042




CONSERVACION

TODA MUESTRA QUE SE OBTENGA DE UN LUGAR HABITUALMENTE ESTERIL DEBE
MANTENERSE A TEMPERATURA AMBIENTE

TODA MUESTRA QUE PUEDA ESTAR CONTAMINADA CON BACTERIAS DEL
MICROBIOMA DEBE CONSERVARSE EN NEVERA
Orinas
Vaginales
Heces
Respiratorio

Orofaringeo
Piel



+ Estudio de deteccién de antigenos (Giardia, Cryptosporidium, Enfamoeba):
Se enviard un frasco estéril sin conservante

Frasco estéril 100-150 m|
con rosca

Solicitar almacen
Cédige LOGIS:

912107




CLOSTRIDIUM DIFFICILE

O

* No se diagnostica mediante coprocultivo

* Solicitar deteccion de antigeno (GDH)
* Sinegativo: Se descarta la infeccidn
* Si positivo:
* Toxina negativa: Cepa poco virulenta
* Toxina positiva: Cepa virulenta
* Toxina binaria: Genotipo especialmente virulento




* Estudio parasitolégico mediante microscopia sin helmintos: Debe constar
cde tres muestras recogidas en PARASEP en dias sucesivos, yo que |a
eliminacion de pardsitos puede ser infermitente. Los recipientes deben tener
conservanie

............................................. Frasco de recogida de
heces para pardsitos

Solicitar almacen
Codigo LOGIS:

Frasco recogida
muestras PARASEP

211620

e Estudio parasitolégico con microscopia y estudio de helmintos: Debe
constar de fres muesirds en recipientes estériles sin conservante recogidas
en dias sucesivos y fres muesiras recogidas en PARASEP (cada dia se
recogerdn dos muestras, una en recipientes estéril y otra en PARASEP), yc
gue la eliminacion de paradsitos puede ser intermitente. Deben reenviarse

- ambos recipientes e indicarse expresamente en el volante -




Figura 1: Técnica de Graham

A. Emplear un lrozo de cinla de celofdn lrans- | B. Sostener la cinla enire losdadud pllgar gln-
parente adhesiva de unos 10 cm de largo. dice con la parte engomada hacia aluera.

C. Antes que ol paciente se levanle porlama- | D, Adhedr la cinta sobre un poriactielos im-
fiana (prefarantemente misniras el nido aln | pio. Rolular el poriacbietos con el nombre
dusrme), colocar el lado engomado de 1a | gl paciente.
cinla contra la piel, sobre el orificio anal,
sierciendo una presion suave, unilorme.




HEMOCULTIVOS

Desinfectar la piel antes de pinchar

No extraer los hemocultivos a través de catéter
porque hay mas riesgo de contaminacion

Un hemocultivo contaminado evita el crecimiento
del verdadero patdgeno

Llevar inmediatamente a Microbiologia. Si no
fuera posible, mantener a temperatura ambiente



HEMOCULTIVOS
O

Table Ia. Recommended Volumes of Blood for Culture in Pediatric Patients (Blood Culture Set May Use Only 1 Bottle]

Recommended Volume of Blood
for Culture (mL}

% of Total
Weight of Total Patient Blood Culture Set Culture Set Total Volume for Blood
Patient (kal Volume mL) No. 1 No.2 Culture {mL) Volume
<l b(-99 2 2 4
1122 100-200 2 2 4 4
214127 >200 4 2 b 3
12.8-363 >800 10 10 20 25
>363 >2200 20-30 20-30 40-60 1.8-27

When 10 mL of blood orfess is collected, it should be inoculated into a single aembic blood cufture bofta.




HEMOCULTIVOS
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CGP tipo MALDI-TOF
Staphyiococous * | pcR para SARM

MALDI-TOF
e Antigenos de
S.pneumoniae

CGP tipo
Staphylococcus

—» MALDI-TOF

- BGN R r@lc}a
= . i > Cefotaxima
= Escherichia coli,
a || Klebsiella pneumoniae, |
g Proteus mirabilis, etc. i R rapida
3 | Meropenem
% Otros BGN
2 Antecedentes MA

| Pseudomonas aeruginosa

Acinetobacter baumannii

Deteccidn molecular
de microorganismos
y resisiencias

1h 2h 3-4h 59h

Identificacion
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R
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Figura 1. Integracion de MALDI-TOF y orras vécnicas microbioldgicas. BGN: bacilos gramnegarivos: CGP: cocos grrampositivas: MALDETOF: marric-assisted [aser desorprion ion iza-

rion rime-of-fTight; B; resiseencia; SARM: Staphylococous eureus resistente a mericilina.




DIAGNOSTICO

BACTERIEMIA ASOCIADA A
CATETER

v Extraccion de de
sangre a través de

cada una de las
conexiones del catéﬂ
—

y de una vena

v'Los frascos deben
transportarse al
laboratorio

| Muy importante: transporte inmediato al laboratorio |

GENERALITAT VALENCIANA
COMIELIERIN

B SANNTAT

HEMOCULTIVO EN PORTADOR DE CATETER

AGENCLA

VALENCIANA
DE SALUT

Seccion de Microbiologia y Parasitologia

¥ CEMTRO OE EBRECIOLAIADES BABEL

ESPACIO PARA

MICROBIOLOGIA

[FETTEDELL TR L LA T ikt jrwial P
j o
1.-VIA PERIFERICA (x1):
Aerabio Anaerobio OBSERVACIONES

[E’riqueta frasco } [Etiqueta frasco W

2.-VIA CENTRAL Luz/localizacion

Aerabio

(x3):

Anaerobio

[ Etiqueta frasco J [ Etiqueta frasco J

[Etiqueta frasco } ‘ Etiqueta frasco ‘

‘ Etiqueta frasco J [Etiqueta frasco }

TIPO DE CATETER CENTRAL (Marcar tipo de catéter y n2 luces del catéter):
N2 LUCES
e = 1234
C. ARTERIAL l:‘ 1 2 3 4
HICKMAN D 1 2
PORT-A-CATH l:l 'T
. HEMODIALISIS l:l 1 2 3




HEMOCULTIVO VIA
s et movncomae s> PERIFERICA

NUMERO DE HORAS a las que se POSITIVIZA e hemogultive: 12 ‘ Bacteriemia
ANTIBIOGRAMA’S MICROCRGANISMO/S AISLADOS: .

(Segun criterios actualizados del GL3) aSOC|ada d

1) Stap hominis cateter

El TIEMPO de CRECIMIENTO en |3 toma por CATETER con respsschn 3

|3 toma por via PERIFERICA es SUFERIOR 3 120 minutes.

Compatible con bacteramia asociada 3 cateter.

m: HEMOCULTIVO VIA CENTRAL 1

HEMOCULTIVO VIA ResU
PERIFERICA
Bacteriemia
no asociada
a cateter (1) Staphylooccus hominis

El TIEMFO de CRECIMIENTO an |3 toma por CATETER con recpsscio 3
la toma jpor via FERIFERICA ec INFERIOR a 120 minutos.

_ Probablemeants no s2 frate de bacteremia 3socizds 3 catetar

NUMERQ DE HORAS a las que se POSITIVIZA el hemocultivo: 12

ANTIBIOGRAMA'S MICROORGANISMOYS AISLADO/S:
(Segun criterios actualizados del GLSI)




LIQUIDOS ESTERILES mds de 2 ml)

Frascos de hemoculfivos
pora microorganismos

L Pleural asroblios ¥y anasroblos
’ Sollicitar almacen
L. peritoneal/ascitico Cédige LOGIS:
. . . Asroblo [tapdn grls)
L. Articular/sinovial 974435.007
. s 3 Anasroblo (tapdn
L. Pericardico narcnja)

P74004.0715

Tubo plastico esteril 10cc
Solicitar almacen
Cédigo LOGIS:

212317




LIQUIDOS ESTERILES: menos de 2 ml

O

Transporte anaerobios
en muestras liquidas

Solicitar almacen
Codigo LOGIS:
Port-A-Germ
974004.077




BIOPSIAS

O

NO ANADIR NUNCA FORMOL NI OTRO DESINFECTANTE

NO ENVIAR GASAS
CUBRIR CON SUERO SALINO ESTERIL

Frasco esteril 100-150 m
Con rosca

Solicitar almacen
Codigo LOGIS:
212107




HERIDAS SUPERFICIALES

Torunda con medlo de
transporte

Solicitar aimacen
Codigo LOGIS:

Escobillon con medio
Amies §12385




HERIDAS PROFUNDAS, ABSCESOS, ETC

SIEMPRE CON JERINGA
SI HAY MUCHA CANTIDAD: HEMOCULTIVO

Transporte anaerobios
en muestras liguidas

Solicitar almacen
Cadigo LOGIS:
Port-A-Germ
?74004.077




RESISTENCIAS EN
NUESTRO MEDIO

JUAN CARLOS RODRIGUEZ
S. MICROBIOLOGIA




% SENSIBILIDAD 99,73 99,95
100+ 93,9
90,1
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Escherichia coli
(n= 2507 aislados; 1895 pacientes)




Klebsiella spp

(n= 1089 aislados; 745 pacientes)

% SENSIBILIDAD
100- 06,3 96,3

90- 84,92

81,12

78,42 78,17
20 76,19

70+

AMIKACINA

RES | |o.26%

INT 3.44%
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5. Microbiologia. Hospital General Universitario Alicante. 2017




E.faecalis y E.faecium
(n= 850 aislados; 636 pacientes / n= 237 aislados; 176 pacientes)

% SENSIBILIDAD

99,68

90+

Fit o

50+ [ E. faecalis

E E.faecium

30+

S. Microbiologia. Hospital General Universitario Alicante. 2017




Pseudomonas spp
(n= 982 aislados; 585 pacientes)
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H. influenzae

(n= 183 aislados; 167 pacientes)

% SENSIBILIDAD 99,39 98,17 96,34 98,78 99,39
100
90-
801
64 02
60-

5. Microbiologia. Hospital General Universitario Alicante. 2017
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S. pneumoniae
(n= 118 aislados; 109 pacientes)

% SENSIBILIDAD
100 100
97,25 97,25
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PENICILINA

{en muestras de no meningitis)

S. Microbiologia. Hospital General Universitario Alicante. 2017




Escherichia coli BLEE

Procedencia HGU Alicante:
Aislados de E.coli n= 2507 Pacientes con E.coli n= 1895
Aislados™ de E.coli BLEE n= 303 Pacientes*® con E.coli BLEE n= 195

!*En muestras cinlcas)

Procedencia HGU Alicante:
Aislados de E.coli en sangre n= 258 Pacientes con E.coli en sangre n= 243
Aislados de E.coli BLEE en sangre n=35 Pacientes con E.coli BLEE en sangre n=29

W =i

S. Microbiologia. Hospital General Universitario Alicante. 2017




Klebsiella pneumoniae BLEE

Procedencia HGU Alicante:

Aislados de K.pneumoniae n=903 Pacientes con K.pneumoniae =657
Aislados™* de K.pneumoniae BLEE n= 219 Pacientes® con K.pneumoniage BLEE n=113

#*en muestras dinicas)

Procedencia HGU Alicante:

Aislados de K.pneum. en sangre n= 89 Pacientes con K.pneum. en sangre n=383
Aislados de K.pneum. BLEE en sangre n= 20 Ptes con K.pneum. BLEE en sangre n=16

| o

S. Microbiologia. Hospital General Universitario Alicante. 2017




Klebsiella pneumoniae RES carbapenem

Procedencia HGU Alicante:

Aislados de K.pneumoniae n= 903 Pacientes con K.pneumoniae n= 657
Pacientes™ con K.pneumoniae RES n= 25

1*!:1 muestras cinlcas)

Procedencia HGU Alicante:

Aislados de K.pneum. en sangre n= 89 Pacientes con K.pneum. en sangre n=83
Ptes con K.pneum. RES en sangre n=8

B e

S. Microbiologia. Hospital General Universitario Alicante. 2017




Pseudomonas aeruginosa RES carbapenem

Procedencia HGU Alicante:

Aislados de P.aeruginosa n= 892 Pacientes con P.aeruginosa n= 601
Pacientes* con P.aeruginosa RES n= 102

:*gn miuestras clinicas)

Procedencia HGU Alicante:

Aislados de P.aeruginosa en sangre n= 39 Pacientes con P.gerugin en sangre n=33
Ptes con P.aerugin RES en sangre n=7

I

S. Microbiologia. Hospital General Universitario Alicante, 2017




Staphylococcus aureus meticilin RES

Procedencia HGU Alicante:
Aislados de S.aureus n=979 Pacientes con S.qureus n= 666
Pacientes* con SAMR n=92

(*en muestras elinicas)

Procedencia HGU Alicante:
Aislados de S.aureus en sangre  n=65 Pacientes con S.aureus en sangre  n=58
Pacientes con SAMR en sangre n=3

&

BB =

S. Microbiologia. Hospital General Universitario Alicante. 2017




CARTERA DE SERVICIOS

ANALISIS VALORES REFERENCIA TIEMPO DE RESPUESTA OBSERVACIONES
Deteccion de anticuerpos
Wirus Epstein Barr Suero Infeccion aguda: Menos de 24 horas. Urgencia: Menos de 2 horas
-VCAIgG lgM positiva
-VCAIgM
- Anticuerpos heterofilos
Toxoplasma gondii Suero Infeccion aguda: Cribado (lgG, IgM). Menos de 24)5i lg M es positiva, se ampliara el estudio a
-lgM Igh positiva. Confirmacion horas Ig Ay avidez de lgG
-lgG con positividad de lg& vy baja
- Avidez de lgG avidez de Igi
Sifilis SUEro Confirmacion de diagndstico: |RPR e Ig G: Menos de 24 horas Todo FRPR  positive se  confirmara
- RFR LCR lg G positiva lgh: Menos de 7 dias automaticamente
- lg G (ELISA)
- lghd (ELISA)
Micoplasma pneumoniae Suero Infeccion aguda: lgM positiva  |Menos de 24 horas
-lgG
-lgM
Brucella Suero Infeccion: Presencia de Rosa Bengala: Menosde 24 horas  |Urgencia: Rosa de Bengala en menos de 2
- Rosa de Bengala anticuerpos ELISA: Menos de 24 horas horas
- ELISA Igi Inmunocaptura: Menos de 7 dias
-ELISA Ig
Inmunocaptura
Salmonella Suero Prueba poco sensible y Menos de una semana Se recomienda sustituir por cultivo
Aglutinaciones: especifica
Wirus herpes 1y 2 Suero Infeccion aguda: lgM positiva  |Menos de 24 horas Mo diferencia infeccian entre tipo 1y 2
-lgG
-lg M
Citomegalovirus SUEro Infeccion aguda: lgM positiva  |Menos de 24 horas Es poco Otil para estudios de reactivacion
-lgG en inmunodeprimidos
-lgM
Legionella Suero Infeccion aguda: Positividad — |Menos de 24 horas Diagnostico rapido: Deteccion de Ag en
-lgG de Igh orina
-lgM Confirmacion: Cultivo en medios
especificos
Hidatidosis Suero Infeccion: Presencia de Ac Menos de 24 horas Puede ampliar al estudio de subclases de
-lgG IgG {centro de referencia)




MANUAL DE TOMA DE MUESTRAS

HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE ALICANTE
MICROBIOLOGIA

MANUAL DE TOMA DE MUESTRAS



RESUMEN: NUEVAS TECNICAS
O




FUTURO
O

PCR MULTIPLEX PARA MENINGITIS/ENCEFALITIS
*Escherichia coli

* Haemophylus influenzae
Listeria

*Neisseria meningitidis
*S.agalactiae

*S. pheumoniae

‘CMV

*‘Herpes 12y 6
*Enterovirus/parechovirus
*Varicella




CONCLUSIONES




