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COLEGIO DE BIOQUIMICOS DE LA PROVINCIA DE SALTA
CURSO INTENSIVO DE ACTUAL|’ZAC|C')N EN
DIAGNOSTICO MICROBIOLOGICO

Etapas preanaliticas, analitica y postanalitica en el estudio de materiales clinicos.
Criterios de jerarquizacion de aislamientos.

1. Fundamentacion

El laboratorio de microbiologia clinica ha dejado de ser un emisor pasivo de resultados para
constituirse en un actor central en la toma de decisiones terapéuticas y en los programas
institucionales de control de infecciones y de optimizacién del uso de antimicrobianos. En ese marco,
la calidad del informe microbiolégico depende tanto del desempeiio técnico de la etapa analitica
como de dos instancias frecuentemente subvaloradas: la etapa preanalitica, donde se define la
representatividad de la muestra, y la etapa postanalitica, donde el profesional debe decidir qué
aislamientos jerarquizar, cuales informar y con qué alcance. La jerarquizacion de aislamientos
constituye hoy una competencia critica del bioquimico microbiélogo. Informar un colonizante como
patégeno, o un contaminante como agente etioldgico, deriva en tratamientos antibidticos
innecesarios, presion de seleccién, prolongacion de internaciones y costos evitables. A la inversa, la
omisién de un aislamiento significativo compromete el prondstico del paciente. Este curso propone
recorrer, muestra por muestra, los criterios objetivos que sustentan esa decisién, integrandolos al
flujo de trabajo real del laboratorio. La propuesta se enmarca en el PRODIM del Colegio de
Bioquimicos de Salta y adopta una modalidad mixta: desarrollo teérico actualizado seguido de
andlisis de casos clinicos reales, con material de laboratorio auténtico (curvas de positivizacion,
tinciones, placas de cultivo, recuentos e informes emitidos).

2. Destinatarios

Bioquimicos que se desempenen en laboratorios de microbiologia clinica del ambito publico y
privado, profesionales en formacion de posgrado o residencia en microbiologia clinica, y técnicos de
laboratorio con desempeiio en el area. No se requieren conocimientos previos especificos mas alla
de la formacion de grado, aunque se asume familiaridad con el trabajo cotidiano en el sector.

3. Objetivos

Objetivo General

Actualizar y estandarizar los criterios de trabajo en las tres etapas del proceso diagndstico
microbiolégico, con foco en la jerarquizacion de aislamientos segun el tipo de muestra y el contexto
clinico del paciente.

Objetivos Especificos

¢ Reconocer los determinantes preanaliticos que condicionan la validez de cada material clinico y

aplicar criterios fundamentados de aceptacion y rechazo de muestras.

e Actualizar los procedimientos analiticos vigentes, incluyendo metodologias rapidas y no

dependientes de cultivo, y delimitar su alcance interpretativo.
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e Aplicar criterios objetivos para distinguir contaminacién, colonizacién e infeccion verdadera en

cada tipo de muestra.

e Elaborar informes microbioldgicos claros, jerarquizados y clinicamente Utiles, incorporando

estrategias de informe selectivo y escalonado.

e Integrar el resultado microbioldgico al circuito de comunicacién con el equipo tratante y con los

programas PROA/PRODIM, incluyendo la alerta microbioldgica temprana.

e Ejercitar la toma de decisiones postanalitica mediante el analisis de casos clinicos reales de

complejidad creciente.

4. Metodologia y modalidad

Seis encuentros de 90 minutos cada uno. Cada médulo se organiza sobre un eje tematico definido por el

tipo de muestra y combina exposicion tedrica con discusion de casos.

Momento

Apertura 'y
encuadre

Desarrollo tedrico

Casos clinicos
reales

Discusion y cierre

Duracion

10 min

45 min

25 min

10 min

Descripcion

Presentacion del eje del modulo, del
material clinico a analizar y de los
puntos criticos de la etapa preanalitica.

Fase preanalitica, analitica y
postanalitica del material en estudio,
con énfasis en criterios de
jerarquizacion de aislamientos.

Anadlisis interactivo de registros reales
de laboratorio: curvas de
positivizacion, tinciones, placas,
recuentos e informes.

Consenso de conducta postanalitica,
redaccion del informe y articulacién
con el equipo PROA/PRODIM.
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* Modalidad: presencial / virtual sincrénica / mixta

¢ Los casos clinicos se presentan con material de laboratorio real, anonimizado conforme a la

normativa vigente de proteccion de datos personales y secreto profesional.

e Se entregara material complementario en formato digital: algoritmos de trabajo, tablas de puntos

de corte y modelos de informe para cada tipo de muestra.

5. Cronograma

Médulo 1

Mdédulo 2

Médulo 3

Médulo 4

Médulo 5

Médulo 6

Carga horaria total: 11 horas reloj (5 encuentros de 90 minutos y uno presencial de 3.5 hs).

Virtual sincrénica Martes 22 de
19-20.30 hs septiembre

Virtual sincrénico Viernes 25 de
19-20.30 hs septiembre

Virtual sincrénico Martes 29 de
19-20.30 hs septiembre

Virtual sincrénico

19-20.30 hs Jueves 1 de octubre

Virtual sincrénico
19-20.30 hs Lunes 5 de octubre
Presencial con transmisién
sincrénica Séabado 10 de octubre
10.30-14hs

Infecciones del torrente
sanguineo y asociadas a
catéteres

(bacteriemias y BRC)

Infecciones del tracto
respiratorio alto y bajo

Infecciones del tracto urinario

Infecciones de piel, partes
blandas y osteoarticulares

Infecciones del tracto
genitourinario y gastroenteritis

Infecciones del sistema nervioso
central. Antibiogramas de todas
las tematicas + taller integrador
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6. Desarrollo de contenidos

Infecciones del torrente sanguineo y asociadas a catéteres

Etapa preanalitica

Relacion critica volumen de sangre/medio de cultivo (1:5 a 1:10): 8-10 mL por frasco en el adulto
para optimizar la sensibilidad. Adecuacion de volimenes en pediatria.

Impacto de la antisepsia de la piel sobre las tasas de contaminacién: clorhexidina al 2 % en
alcohol isopropilico frente a povidona yodada. Tiempos de secado.

Estrategias de extraccion: venopuncion directa frente a retrocultivo por catéter venoso central
(CVC). Numero de sets y momento de la extraccion.

Muestreo pareado y temporizado para el calculo del tiempo diferencial de positivizacién (TDP =
120 minutos en sistemas automatizados).

Conservacion, temperatura de transporte y riesgos del enfriamiento prematuro o de la demora

en la carga al equipo.

Etapa analitica e innovacién tecnoldgica

Sistemas automatizados de deteccidn continua: curvas de produccion de CO, por reflectometria
o fluorometria e interpretacién de sus patrones.

Examen directo del frasco positivo: coloracién de Gram y naranja de acridina en frascos de baja
carga bacteriana.

Identificacién rapida directa desde el frasco: MALDI-TOF MS previa lisis/centrifugaciéon o
filtracion; PCR multiplex y paneles sindrémicos aplicados al hemocultivo.

Procesamiento de puntas de catéter: método semicuantitativo de Maki (punto de corte = 15

UFC) frente a métodos cuantitativos por sonicacion o agitacién (= 10° UFC/mL).

Etapa postanalitica, jerarquizacién y articulacién con PROA/PRODIM

Algoritmos para diferenciar contaminacién de infeccién verdadera: regla de multiples frascos
positivos, tiempo de positivizacién y comorbilidades del paciente.

Jerarquizaciéon de aislamientos: patégenos mayores (S. aureus, E. coli, P. aeruginosa, C.
albicans) frente a microbiota de piel (estafilococos coagulasa negativos, Cutibacterium acnes,

Corynebacterium spp., Bacillus spp.).
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e Reporte de alerta microbiolégica temprana: comunicacion del Gram directo dentro de la primera
hora y canalizacion con el equipo PROA/PRODIM para desescalar o ajustar el esquema
empirico.

e Analisis de casos clinicos reales

e Paciente hematooncolégico con CVC y hemocultivos positivos para Staphylococcus
epidermidis en 1 de 4 frascos frente al mismo hallazgo en 3 de 4 frascos: lectura comparada de
curvas, TDP e informe resultante.

e Paciente en UCI con bacteriemia de foco endovascular por Enterococcus faecium resistente a
vancomicina (VRE): manejo del informe postanalitico, alerta epidemioldgica y aislamiento de

contacto.

Infecciones del tracto urinario

e Etapa preanalitica

e Criterios estandarizados de recoleccion segun el perfil clinico: chorro medio con higiene previa
(sin antisépticos), cateterismo vesical permanente o intermitente, puncion suprapubica y
muestras de nefrostomia o talla vesical.

e Estabilidad de la muestra: refrigeracion a 2-8 °C por un maximo de 24 horas frente al uso de
tubos con acido bérico como conservante.

e Criterios explicitos de rechazo: orina de bolsa colectora en el adulto, muestras no refrigeradas

con mas de 2 horas de demora, volumen insuficiente o identificacion deficiente.
Etapa analitica y correlacion clinico-microbioldgica

e Citologia e histoquimica urinaria: valor del urocitograma, leucocituria/piuria (cdmara de
Neubauer frente a tiras reactivas de esterasa leucocitaria y nitritos) y presencia de cilindros
leucocitarios.

e Siembra cuantitativa con asa calibrada (1 Ly 10 pL) en medios selectivos y diferenciales: CLED,
MacConkey y medios cromogénicos.

e Criterios de significacion de los recuentos (10% 10° 10*y 10° UFC/mL) ajustados al método de

obtencion, sexo, sintomatologia y estado de gestacion.

Etapa postanalitica y criterios de jerarquizacion
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Abordaje de cultivos polimicrobianos: contaminacion perineal o uretral frente a infeccién mixta
verdadera en malformaciones anatomicas y vejiga neurogénica.
Criterios de corte y decisién de no procesar o no jerarquizar en bacteriuria asintomatica en
poblaciones sin indicaciéon, como herramienta para evitar el sobretratamiento antibiético.
Jerarquizacion en ITU complicada, urosepsis e ITU asociada a sonda vesical.
Protocolos de informe selectivo de sensibilidad antimicrobiana segtn el ambito de atencién

(ambulatorio frente a hospitalario).

Analisis de casos clinicos reales

Embarazada asintomatica con desarrollo de 10* UFC/mL de Streptococcus agalactiae o
Enterococcus faecalis: definicién de la conducta analitica y de la notificacion al equipo tratante.
Paciente anoso institucionalizado, con sonda vesical permanente y asintomatico, con desarrollo
de Klebsiella pneumoniae productora de carbapenemasa (KPC) > 10° UFC/mL acompafiada de

flora mixta.

Infecciones del tracto genitourinario y gastroenteritis

Infecciones genitales: etapas preanalitica y analitica

Seleccion de hisopos (dacrén o alginato) y medios de transporte (Amies, Stuart). Técnica de
toma endocervical, vaginal, uretral y rectal.

Examen directo en fresco (formas mdviles de Trichomonas vaginalis, levaduras vy
pseudomicelios) y coloracién de Gram.

Criterios cuantitativos de Nugent y de Hay-lson para vaginosis bacteriana (Gardnerella,
Atopobium/Fannyhessea, anaerobios). Diagndstico de vaginitis por Candida spp. y de vaginitis
citolitica.

Algoritmos diagndsticos en ITS: cultivo de Neisseria gonorrhoeae, diagndstico directo de
Chlamydia trachomatis y estudio de Mycoplasma/Ureaplasma (cultivo frente a PCR multiplex).
Protocolo normalizado de tamizaje de Streptococcus agalactiae (EGB) a las 35-37 semanas:

enriquecimiento en caldo Todd-Hewitt o medio Granada previo al subcultivo.

Infecciones gastrointestinales: etapas preanalitica y analitica
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Recoleccion de materia fecal fresca frente a hisopado rectal en medio Cary-Blair. Criterios de
seleccion segun el tiempo de evolucion y el ambito de adquisicidn (diarrea comunitaria frente a
intrahospitalaria o asociada a antibiéticos).

Examen directo: leucocitos fecales, moco y eritrocitos.

Coprocultivo convencional en medios selectivos y diferenciales (SS, MacConkey, XLD, CIN para
Yersinia, medios enriquecidos para Campylobacter en microaerofilia).

Deteccidon inmunocromatografica o por ELISA de toxina Shiga (STEC) y de Clostridioides difficile

(toxinas A/B y GDH). Paneles moleculares gastrointestinales integrados.

Etapa postanalitica y criterios de jerarquizacién

Distincion entre colonizacidon comensal, portacion asintomatica e infeccidn activa.
Criterios para el informe del antibiograma en enteropatdégenos: cuando realizarlo y cuando
omitirlo segun guias internacionales, con foco en la prevencién del estado de portador y del

sindrome urémico hemolitico.

Analisis de casos clinicos reales

Embarazada con tamizaje positivo para EGB y presencia concomitante de Candida albicans o de
bacilos gramnegativos: qué se informay cémo se jerarquiza.
Paciente pediatrico con diarrea disentérica, leucocitos fecales y aislamiento de E. coli 0157:H7

/ STEC: algoritmo de derivacion y notificacién obligatoria.

Infecciones de piel, partes blandas y osteoarticulares

Etapa preanalitica

Indicacion y jerarquia de la muestra: biopsia quirurgica de tejido, aspirado purulento con aguja
fina y liquido articular, frente al rechazo fundamentado del hisopado de superficie en heridas
abiertas, ulceras y fistulas.

Métodos de transporte diferenciados para bacterias aerobias y anaerobias estrictas. Nimero y

sitio de las tomas en infeccién de prétesis articular.

Etapa analitica e imputacién microbioldgica

Procesamiento fisico de la muestra: homogeneizacion de tejidos y centrifugacion de liquidos.
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e Microscopia directa de urgencia: coloracion de Gram, recuento de leucocitos
polimorfonucleares y valor de los morfotipos predominantemente intracelulares.
e Cultivo en medios enriquecidos (agar sangre, agar chocolate, agar para anaerobios) y caldos de
enriguecimiento (tioglicolato).
e Incubacion prolongada para microorganismos de crecimiento lento: Cutibacterium,

Actinomyces, micobacterias y hongos.
Etapa postanalitica y criterios de jerarquizacion

e Distincién entre contaminante de piel, colonizante superficial, infeccidn monomicrobiana aguda
(por ejemplo, artritis séptica por S. aureus) e infeccién polimicrobiana crénica compleja (pie
diabético, ulcera por presién).

e Interpretacién de la significancia de los anaerobios y de los bacilos gramnegativos no
fermentadores.

¢ Estrategias de informe dirigido y escalonado (cascade reporting) en aislamientos de tejidos

profundos.
Analisis de casos clinicos reales

e Biopsia 6seay de tejido blando de pie diabético con desarrollo de cuatro microorganismos (S.
aureus meticilino resistente, P. aeruginosa, Enterococcus spp. y anaerobios): criterios para
decidir qué aislamientos se prueban y cudles se informan.

e Liquido articular de paciente con proétesis de cadera, Gram con cocos grampositivos y desarrollo

tardio de Staphylococcus lugdunensis.

Infecciones del sistema nervioso central

Etapa preanalitica de maxima urgencia

e El liquido cefalorraquideo como muestra critica e irremplazable. Protocolo de fraccionamiento en
tubos (citoquimico, microbiologia, biologia molecular y serologia) y orden de prioridad ante
volumenes escasos (< 1 mL).

¢ Prohibicion absoluta de la refrigeracién cuando se investigan bacterias labiles (N. meningitidis, H.
influenzae). Tiempos maximos de procesamiento.

Etapa analitica: rapidez y alta sensibilidad
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e Citomicroscopia en camara de recuento y estudio fisico-quimico de urgencia: proteinorraquia,
glucorraquia y correlaciéon con la glucemia periférica.

e Coloracion de Gram sobre muestra concentrada (centrifugado o citocentrifugado) y tinta
china/nigrosina para Cryptococcus spp.

e Deteccion de antigenos capsulares por aglutinacién de latex y valor actual de los paneles
moleculares multiplex directos de LCR: sensibilidad, especificidad e interpretacion de falsos positivos
y negativos.

Etapa postanalitica, perfiles etiologicos y jerarquizacion

e Patrones licuorales caracteristicos: bacteriano purulento, viral de liquido claro con predominio
linfocitico, fungico y tuberculoso.

e Jerarquizacion segun el tipo de paciente (neonato, adulto, inmunocomprometido) y la presencia de
dispositivos biomédicos (derivacion ventricular externa o interna).

e Evaluacién de contaminantes de piel (S. epidermidis, C. acnes) frente a verdadera infeccién de la
protesis del SNC.

Analisis de casos clinicos reales

e LCR de paciente adulto con pleocitosis neutrofilica severa, hipoglucorraquia y panel molecular
positivo para Neisseria meningitidis o Streptococcus pneumoniae: flujo de notificacion inmediata y
conducta postanalitica.

* LCR obtenido por puncion de valvula de derivacion ventricular, con cocos grampositivos en racimos

en la tincion directa pero sin pleocitosis marcada.

Infecciones del tracto respiratorio alto y bajo

Etapa preanalitica y control de calidad de la muestra

¢ Evaluacion estricta de la representatividad del esputo: examen microscopico previo a la siembra con
tincion de Gram e indices de calidad (escala de Murray-Washington y criterios de Bartlett, segun el
recuento de células epiteliales planas y de leucocitos PMN por campo de bajo aumento).

¢ Muestras invasivas profundas: aspirado endotraqueal (AET), lavado broncoalveolar (BAL) y mini-

BAL. Condiciones de transporte y tiempos de procesamiento.
Etapa analitica cuantitativa y diagndstico etiol6gico

e Cultivo semicuantitativo del esputo aceptable y cultivo cuantitativo por diluciones seriadas en
muestras invasivas: puntos de corte = 10° UFC/mL para AET y = 10* UFC/mL para BAL.
¢ Particularidades del diagndstico de oftitis y sinusitis.
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e Pruebas no dependientes de cultivo: antigenos urinarios para Legionella pneumophila y
Streptococcus pneumoniae; paneles moleculares respiratorios para patégenos atipicos (Mycoplasma

pneumoniae, Chlamydia pneumoniae, Bordetella pertussis) y virus respiratorios.
Etapa postanalitica y jerarquizacion en muestras complejas

e Criterios para distinguir el comensalismo orofaringeo (estreptococos del grupo viridans, Neisseria
spp. comensales, Candida spp.) de los verdaderos patégenos respiratorios (S. pneumoniae, H.
influenzae, S. aureus, P. aeruginosa, enterobacterias).

e Interpretacion y no jerarquizacion sistematica de Candida spp. en secreciones respiratorias:

reconocimiento del estado de colonizacion.
Analisis de casos clinicos reales

¢ Paciente en asistencia respiratoria mecanica en UCI, con BAL que desarrolla 10° UFC/mL de
Candida albicans y 10* UFC/mL de Pseudomonas aeruginosa multirresistente.

¢ Paciente ambulatorio con neumonia aguda de la comunidad cuyo esputo presenta baja calidad
preanalitica (alto recuento de células epiteliales) con aislamiento abundante de Staphylococcus
aureus.

7. Evaluacion y certificacion

Se propone la siguiente modalidad, sujeta a la reglamentacion de certificacion del Colegio de
Bioquimicos de Salta:

¢ Asistencia minima al 80 % de los encuentros (5 de 6 encuentros).
e Participacion en la discusion de casos clinicos de cada médulo.
e Evaluacion final integradora de opcién multiple con resolucion de casos breves, sobre criterios de

jerarquizacion e informe, aprobable con el 70 % de respuestas correctas.

Certificacién diferenciada de asistencia y de aprobacion, seguin corresponda.

8. Recursos necesarios

e Sala con capacidad para 40 asistentes, proyector y sistema de audio; o plataforma de
videoconferencia con capacidad de grabacion, en caso de dictado virtual.

¢ Conectividad estable para la proyeccion de imagenes de microscopia, placas y registros de equipos
automatizados en alta resolucion.

¢ Repositorio digital para la distribucién del material complementario a los inscriptos.

9. Bibliografia de referencia

El desarrollo de los contenidos se apoya en documentos normativos y guias de referencia vigentes, entre
ellos:
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Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI). Documento M100, en su edicién vigente, y
documentos especificos por tipo de muestra.

Guia de la Infectious Diseases Society of America y la American Society for Microbiology para la
utilizacion del laboratorio de microbiologia en el diagndstico de enfermedades infecciosas.

Manual of Clinical Microbiology, American Society for Microbiology, en su edicion vigente.
Procedimientos y recomendaciones de la Subcomisién de Antimicrobianos (SADEBAC) de la
Asociacion Argentina de Microbiologia.

Guias y documentos de posicion de ESCMID y de la Organizacion Mundial de la Salud aplicables a
cada sindrome clinico abordado. El listado bibliografico definitivo, con ediciones y afos, se
incorporara en la version final del programa.



