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Futuro de la especialidad

La influencia de las nuevas tecnologias en la microbiologia moderna se halla directamente relacionada con
su automatizacién, auténtico motor de cambio. La automatizacion se ha venido produciendo desde los ini-
cios de la microbiologia clinica, pero es a partir de la década de los afios ochenta cuando se desarrolla am-
pliamente, proyectandose en el futuro inmediato a todas las areas de la especialidad. La automatizacién se
ha convertido en un elemento organizativo de primer orden.
Sin embargo, su principal inconveniente es que no tiene limites, lo que, asociado a los actuales criterios
economicistas, esta favoreciendo las iniciativas de integracién de las especialidades de laboratorio en un
Gnico centro y su posterior externalizacién. Como consecuencia de este proceso puede producirse una im-
portante disminucién de la calidad de la microbiologia clinica y de la formacién de los futuros especialistas
o incluso una eventual desaparicién de la especialidad, por lo menos tal como la conocemos actualmente.
La futura existencia de laboratorios altamente especializados e integrados es un proceso irreversible. Para
preservar la calidad de la especialidad y la formacién de los especialistas, en lugar de un enfrentamiento
directo, debemos, como microbiélogos, participar activamente con creatividad y liderazgo.
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Automation driving force of change. Automation has occurred since the beginning of clinical microbiology, but from the

Core laboratories
Externalization
The future of the speciality

1980s has experienced huge development, which is being projected through the immediate future to all
areas of the speciality. Automation has become a prime organizational tool.
However, its main disadvantage is that it has no limits, which in association with the current economically-
oriented criteria, is encouraging initiatives to integrate the various laboratory specialities into one
production center and, eventually, to outsource its activity. This process could significantly reduce the
quality of clinical microbiology and the training of future specialists, or even worst, lead to the eventual
disappearance of the speciality, at least as it is known today.
The future development of highly automated and integrated laboratories is an irreversible process. To
preserve the quality of the speciality and of specialist training, rather than fight directly against this
process, we must, as microbiologists, actively participate with creativity and leadership.
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La influencia de las nuevas tecnologias en la microbiologia mo-
derna se halla directamente relacionada con su automatizacion, au-
téntico motor de cambio. La microbiologia clinica se halla en cons-
tante evolucién, habiéndose realizado importantes avances en los
altimos afios, en especial el desarrollo de sistemas automatizados en
todos los ambitos de la especialidad. La automatizacién en microbio-
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logia clinica ha sido un proceso continuo desde sus inicios, pero es en
la segunda mitad de los afios ochenta, a raiz de la apariciéon de los
primeros procesadores semiautomaticos de sueros, cuando irrumpe
con gran fuerza. Hasta entonces era impensable que se pudieran de-
positar 20 sueros en un “carrusel” y obtener resultados en menos de
2 h sin que mediara ningin tipo de manipulacién adicional. Poste-
riormente, una generaciéon de autoanalizadores semiautomaticos
para técnicas de enzimoinmunoanalisis se desarrollé6 ampliamente.
Desde entonces, la automatizacion en el diagnéstico microbiol6-
gico de las enfermedades infecciosas ha progresado rapidamente a
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medida que se han ido sucediendo nuevos avances tecnolégicos en
las metodologias, la robética y los sistemas informaticos, debido
principalmente al incremento en la demanda por parte de los profe-
sionales de los laboratorios, de procesos analiticos que permitieran
una mayor productividad, manteniendo o mejorando los niveles de
calidad, pero a un menor coste. La automatizacién ha ayudado a con-
trolar y guiar el flujo de trabajo y los resultados en un proceso mas
reproducible y con una menor interaccién directa, lo que ha contri-
buido significativamente a una reduccién de los costes en el labora-
torio.

Inicialmente fue la serologia, pero hoy en dia la automatizacién
ha llegado a las técnicas de biologia molecular, las técnicas clasicas
en bacteriologia como la siembra de placas, la lectura del hemoculti-
vo, la identificacion bacteriana y el andlisis de la sensibilidad a los
antibidticos y, evidentemente, a las nuevas tecnologias de identifica-
cién de microorganismos como la espectrometria de masas, la se-
cuenciacién masiva o los microarrays.

Estos desarrollos permiten el procesamiento de un mayor ndmero
de muestras con menor dedicacién de personal y han proporcionado
una mayor reproducibilidad intra e inter laboratorio. Sin embargo, no
han conducido a un cambio significativo de la microbiologia clinica
en si. A diferencia de otras disciplinas que utilizan fisicamente las
estructuras de un laboratorio, la capacidad de alcanzar un resultado
correcto y clinicamente relevante se basa en criterios muchas veces
subjetivos, directamente relacionados con el caracter eminentemen-
te interpretativo y no multiparamétrico de la microbiologia clinica.
Estos criterios estan basados en un profundo conocimiento de los
microorganismos y su interaccién con el organismo humano, de la
patologia infecciosa y de los problemas clinicos (aspectos imprescin-
dibles para poder determinar las muestras a obtener y su procesa-
miento), las técnicas a utilizar, la evaluacién clinica de los resultados
y, finalmente, la orientacién terapéutica. Dicho de otro modo, el ofi-
cio del microbiélogo clinico no se ha modificado por la introduccién
de los progresos tecnoldgicos y de la automatizacién',

La automatizacién de la microbiologia ha sido una consecuencia
l6gica de la creciente complejidad de la microbiologia clinica en los
altimos afios, derivada de: a) el incremento significativo en el ndame-
ro de muestras y de marcadores; b) la necesidad de desarrollar nue-
vas técnicas de diagndstico, especialmente de biologia molecular; ¢)
las limitaciones presupuestarias y en personal, y d) una mayor exi-
gencia por parte de la clinica en la disminucion del tiempo de gene-
racion de resultados.

En este sentido, la automatizacién de la microbiologia esta cons-
tituyendo un elemento organizador de primer orden’®. La implanta-
cion progresiva de los procesos automatizados de acceso continuo de
muestras, en general, conectados con sistemas informatizados de re-
cogida de datos, y la apariciéon de equipos de andlisis con lectura de
codigo de barras ha favorecido que el gran volumen de datos que se
maneja en los laboratorios esté definido, integrado, volcado automa-
ticamente, y que se organice y estructure mejor y mas rapido. Ade-
mas, se han desarrollado los listados de cargas de trabajo, los infor-
mes preliminares y la generacion de informes estandarizados, de
gran ayuda para la practica diaria.

En resumen, las principales ventajas de la automatizacién de la
microbiologia podrian ser: a) el aumento de la productividad de los
servicios/unidades de microbiologia; b) la disminucién en el tiempo
de generacién de resultados; c) la mejora de la calidad de los proce-
sos analiticos y, por lo tanto, del resultado final, al estar sometidos a
una menor variabilidad y probabilidad de error; d) la mayor disponi-
bilidad de horas de personal; e) la reduccién de costes; f) la sistema-
tizaci6én en la emisién de resultados a través de la conexién on-line,
y g) la facilidad de realizacién de la estadistica de gestion del labora-
torio.

.Y las desventajas? Una muy importante: que no tiene limites.
Con el actual sistema gerencial y de centralizacién de laboratorios
puede resultar invariablemente en una drastica reduccion de la cali-

dad de la microbiologia clinica en la mayoria de centros y conducir a
una eventual desaparicion paulatina de la especialidad, por lo menos
tal como la conocemos en la actualidad.

Las razones son muchas. Todavia estamos justo al inicio de este
proceso y ya se estan creando grandes laboratorios core (LC), en
donde se integran, con mayor o menor eficacia, las diferentes espe-
cialidades en grandes laboratorios automatizados. La existencia de
autoanalizadores cerrados que realizan marcadores de todas las es-
pecialidades de laboratorio, la utilizacién del mismo tipo de muestra,
la experiencia previa en automatizacion de los laboratorios de bio-
quimica, los problemas de espacio, y la necesidad de reducir perso-
nal y costes, ha llevado, en determinados centros, a unificar todas las
pruebas automatizables, incluida la serologia del diagnéstico micro-
biolégico, en un Gnico laboratorio, donde ademas de separar los mar-
cadores seroldgicos del resto de pruebas del laboratorio de microbio-
logia, en la mayoria de ocasiones no hay ningtin microbi6logo clinico
contratado.

Los LC intentan integrar las diferentes especialidades de “labora-
torio” basandose exclusivamente en criterios arquitecténicos (la po-
yata) y no en criterios conceptuales propios de las diferentes especia-
lidades. Algo similar seria unificar todas las especialidades médicas,
bien porque utilizan el fonendoscopio o porque los pacientes se ha-
llan en una cama. Cuando esta centralizacion se produce, el personal
que trabaja en ella suelen ser licenciados y técnicos con conocimien-
tos muy generales, y no especialistas con experiencia en cada una de
las areas de conocimiento, lo que invariablemente tiene una repercu-
sién negativa sobre la calidad de los resultados generados.

Hay importantes diferencias entre hospitales en el modo de im-
plantar estos LC. En el Hospital Clinic de Barcelona, los diferentes
laboratorios se han agrupado como Centro de Diagndstico Biomédi-
o, que se estructura en diversas areas operativas. Una de ellas es el
denominado LC, totalmente automatizado e informatizado, que fun-
ciona en serie y en paralelo, con una capacidad para generar mas de
5 millones de determinaciones anuales y en el que las muestras, a
través de una cadena de transporte, van circulando por diferentes
autoanalizadores conectados a la cadena para la realizacién de los
marcadores de bioquimica, hormonales, toxicologia, hematologia,
inmunologia y la serologia microbiana de gran volumen.

Concretamente, en el LC se realiza la totalidad de los marcadores
seroldgicos de los virus de las hepatitis A, By C, la deteccion de anti-
cuerpos frente al virus de la inmunodeficiencia humana tipos 1y 2y
la deteccién de IgG frente al virus de la rubéola y Toxoplasma gondii.
El resto de marcadores seroldgicos se contintia realizando en el Ser-
vicio de Microbiologia del hospital, utilizando sistemas automatiza-
dos abiertos o bien sistemas manuales dependiendo de cada marca-
dor en concreto.

Mientras que los facultativos del LC son los responsables de ase-
gurar la calidad de los resultados emitidos por los diferentes autoa-
nalizadores (validacién técnica), en el caso de la serologia microbia-
na son los facultativos del Servicio de Microbiologia los que deciden
acerca de la pertinencia de las pruebas solicitadas, realizan Ia inter-
pretacién de los resultados, la peticién de pruebas reflejas y son los
interlocutores con el clinico que realiza la peticién. Por lo tanto, son
los responsables de la validacién clinica de los resultados.

Si bien la agrupacién integral por tecnologias es, en lo que respec-
ta a la microbiologia clinica, un claro error de concepto y motivo de
una vuelta atrds en aquellos paises pioneros en este tipo de iniciati-
vas*%, en nuestra experiencia, una vez superadas las dificultades 16-
gicas de la puesta en marcha del LCy fruto de una estrecha colabora-
cién entre éste y el Servicio de Microbiologia, se han conseguido
importantes ventajas como incrementar la disponibilidad de espacio
y personal, disminuir el tiempo de generacién de resultados y redu-
cir costes, manteniendo la validacién clinica especializada y valoran-
do los resultados serolégicos conjuntamente con el resto de pruebas
microbiolégicas solicitadas a un mismo paciente. La experiencia de
nuestro centro de ninguna manera debe tomarse como un ejemplo a
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seguir en otros hospitales. En nuestra opinién, los microbiélogos cli-
nicos hemos de estar abiertos a diferentes soluciones que deberan
individualizarse para cada centro en concreto, pero siempre con el
objetivo final de no disminuir ni perder en ninguna situacion la cali-
dad de la validacién clinica y la globalidad del diagnéstico microbio-
l6gico.

Uno de los principales inconvenientes de este tipo de estructuras
tipo core es la total dependencia de un proveedor. La calidad de los
diferentes reactivos de una misma casa comercial es muy heterogé-
nea. No nos engafiemos, a pesar de que es responsabilidad del espe-
cialista la evaluacién de la calidad de los reactivos, dentro del con-
cepto de los LC, es imposible modificar un mal marcador por otro
mejor de una casa comercial diferente, sin que ello suponga su salida
de la cadena. En la mayoria de casos, éste es un problema que tiende
a no resolverse, a beneficio del conjunto, a pesar de que represente
una importante disminucién de la calidad.

La dependencia de una tnica casa comercial no se limita al seno
del LC y se traslada a otras areas, ya que ésta puede participar en los
concursos con una clara ventaja respecto a sus competidores, con
mejores ofertas econémicas, incluso a pesar de que la calidad de sus
reactivos sea inferior. No olvidemos que el criterio economicista es
actualmente de enorme importancia en los concursos publicos de
reactivos. Todo ello se traduce finalmente en una gran presion sobre
el microbi6logo que, en ocasiones, se ve obligado a utilizar reactivos
diagnésticos que no cumplen los mds estrictos criterios de calidad.

¢Podemos luchar contra ello? Mi opinién es que es dificil, pode-
mos ganar batallas, pero la guerra esta perdida si intentamos ir a
contracorriente. Hoy es la serologia, mafiana la biologia moleculary,
a mas largo plazo, la automatizacion completa de los procesos de
siembra, incubacién, identificacion y determinacién de sensibilidad
y resistencia a los antimicrobianos, la espectrometria de masas, las
técnicas de secuenciacién masiva, los microarrays, etc., y todo ello
asociado a complejos sistemas informaticos de interpretacién de re-
sultados. En los laboratorios, sera necesaria la presencia de ingenie-
ros para el mantenimiento de las maquinas, técnicos para su utiliza-
cién y especialistas de las diferentes ramas de laboratorio para
decidir las pruebas a realizar, la interpretacion de los resultados y
actuar de interlocutores con los clinicos. Pero para ello, ;cuantos es-
pecialistas se decidirdn que son necesarios y donde deberan estar
ubicados, en el laboratorio o localizados en el teléfono o a través de
internet?

Es evidente que, a pesar de todo, continuara siendo necesaria la
existencia de un laboratorio de microbiologia, pero no debemos de-
jar que sea subsidiario, de forma que en él tan sélo se procesen las
muestras con resultados negativos en las técnicas rapidas y automa-
tizadas existentes en el LC. Esto supondria un déficit conceptual, de
conocimiento y de calidad, ejemplo claro de lo que este tipo de poli-
ticas representa. Probablemente, una excepcién en microbiologia
clinica sera la parasitologia, que hoy por hoy continda basandose, en
un tanto por ciento de casos muy elevado, en la observacién micros-
copica de los agentes causales. Aunque también es cierto que, incluso
en la parasitologia, se estan introduciendo las nuevas tecnologias de
diagnéstico.

Por otro lado, en el momento en que las muestras pasan de repre-
sentar a un paciente a ser exclusivamente un ndmero, se pierde la
posibilidad de realizar estudios retrospectivos, estudiar la concor-
dancia entre diferentes técnicas, tratar de relacionar un sindrome
determinado con un agente infeccioso, realizar estudios de prevalen-
cia, relacionar diversas enfermedades entre si, controlar la evolucién
de los resultados de un mismo paciente en el tiempo, eliminar la
realizacion de pruebas innecesarias, indicar la prueba mas idénea,
establecer relacién con el clinico responsable del paciente, etc., fac-
tores todos ellos que limitan extraordinariamente la calidad del diag-
néstico microbioldgico™.

Por ejemplo, si bien la serologia como proceso automatizado es
sencilla, la interpretacién de los resultados es extraordinariamente

compleja y necesita invariablemente de la valoracién en conjunto
con el resto de pruebas microbiol6gicas®™. En Catalufia, donde la
mayor parte de la serologia se realiza fuera de los laboratorios de
microbiologia clinica, al analizar los resultados de los controles de
calidad en serologia de la Sociedad Espafiola de Enfermedades Infec-
ciosas y Microbiologia Clinica, se observa que, si bien éstos son co-
rrectos en la practica totalidad de los centros participantes, sin em-
bargo hay importantes lagunas en la interpretacion de los resultados
o en el perfil de los marcadores seleccionados para contestar el pro-
blema microbioldgico que plantea el control de calidad.

Pero el impacto negativo mas importante se producira sobre la
formacion de los futuros especialistas en microbiologia, que se basa-
ra fundamentalmente en la realizacién de pruebas automatizadas y
en la emisién de resultados, en detrimento de una formacién en los
conceptos fisiopatolégicos de la interaccién entre los microorganis-
mos y su hospedador, en las metodologias clasicas en microbiologia,
como la observacién directa o el aislamiento de los microorganismos
en cultivo, y en la interpretacién de los resultados con base en la
patogenia y la historia natural de cada microorganismo, en particular
a lo largo del proceso infeccioso. ¢Sabran diferenciar al patégeno del
colonizador?, o bien, ¢aprenderan la tincién de Gram, una técnica
muy sencilla de realizar, pero con una gran complejidad interpretati-
va, que permite en muchas ocasiones orientar el tratamiento en es-
pera del resultado del aislamiento, identificacién y antibiograma?

Los microorganismos se hallan en constante evolucién y adapta-
cién. La emergencia de nuevos microorganismos y la reaparicion de
otros ya conocidos, o el incremento de las resistencias a los antimi-
crobianos, constituyen un importante problema de salud publica. Los
microbiélogos son los profesionales mas capacitados para su detec-
cién, caracterizacion y evaluacién terapéutica. Sin ir mas lejos, en la
pandemia por el virus de la gripe A/HIN1 2009 han sido los labora-
torios de microbiologia clinica los que han tenido la capacidad de
actuar rapidamente, desarrollando las técnicas de biologia molecular
que les permitieran llegar a un diagnéstico, y de secuenciacién para
poder determinar la evolucién de los factores de virulencia y de re-
sistencia a los antivirales de los virus circulantes. Todo ello ha sido
absolutamente imposible en grandes laboratorios centralizados y al-
tamente automatizados, en los que se ha perdido el referente de las
técnicas en microbiologia clinica que no vengan “encorsetadas en un
formato kit” por parte de una determinada casa comercial. Estos
grandes laboratorios han ido a remolque y con mucha posterioridad
alarespuesta ejercida por los laboratorios en los hospitales en donde
trabajan especialistas en microbiologia clinica. Claramente, los labo-
ratorios centralizados no han tenido ni el conocimiento ni la expe-
riencia suficiente para abordar la pandemia.

En los dltimos afios se ha producido una tendencia a externalizar
y centralizar los laboratorios de microbiologia en uno solo, para dar
servicio a varios hospitales, maximizando la eficiencia de las pruebas
al menor coste. El principal inconveniente de estos laboratorios a ki-
lémetros de distancia de los centros hospitalarios, en caso de que
algtin dia lleguen a solucionarse los problemas de mantenimiento de
la calidad de las muestras durante el transporte, es el distanciamien-
to de la cama del enfermo y de los clinicos y, por tanto, de la discu-
sién y la vision integral del paciente. La eliminacién de un contacto
intenso y fluido entre el clinico y el microbi6logo, impidiendo, entre
otros, los resultados preliminares o las posibles predicciones basadas
en la experiencia, llevara a la toma de decisiones criticas en el mane-
jo clinico del paciente sin la opinién del microbi6logo, conduciendo,
por ejemplo, a la realizacién de pruebas innecesarias o a decisiones
de tipo defensivo, como la adopcién de terapias empiricas de amplio
espectro.

La microbiologia clinica es una especialidad que, en las Gltimas
décadas, se ha expansionado y reafirmado en su identidad y compe-
tencias, alcanzando un prestigio cientifico y profesional de primer
orden, ademas de un importante reconocimiento internacional. La
labor de los microbiélogos tiene, ademads, un impacto directo en la
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salud de la comunidad, pues su trabajo es la fuente mas fiable para
conocer la etiologia de las enfermedades infecciosas y las poblacio-
nes microbianas siempre cambiantes, identificando los nuevos paté-
genos y documentando los patrones de resistencia de los microorga-
nismos a los antimicrobianos*®.

Durante las tltimas décadas, la microbiologia clinica ha recibido
el influjo positivo del desarrollo de la inmunomicrobiologia y de la
biologia molecular, que se ha traducido en la incorporacién de nue-
vas técnicas diagnésticas que permiten un diagnéstico mas rapido y
preciso de los procesos infecciosos. Dado que muchas de estas técni-
cas se pueden automatizar, el desconocimiento de algunos profesio-
nales y gestores esta en pensar que lo que esta automatizado no re-
quiere demasiada experiencia profesional. Sin embargo, no hay duda
que en un futuro altamente automatizado el microbiélogo clinico de-
bera conservar y potenciar sus conocimientos, siendo necesaria mas
que nunca una interpretacion cualificada de los resultados®'2,

El microbiélogo clinico debe combinar un conocimiento profundo
de la microbiologia con una capacidad para comprender los proble-
mas clinicos. Pero su actividad profesional no se limita tan sélo a la
atencion individual del paciente, aportando datos indispensables
para su diagnéstico y tratamiento, sino que también implica una res-
ponsabilidad social hacia los aspectos epidemiolégicos derivados de
su trabajo. Todo esto se puso de manifiesto con el desarrollo de la
epidemiologia hospitalaria y la creacion de los comités de infeccio-
nes, que se hicieron realidad, en gran parte, gracias a la iniciativa de
los microbiélogos*?, o los programas de vigilancia microbiolégica de
la evolucién de los microorganismos prevalentes en la comunidad.

Los microbidlogos clinicos, con su trabajo diario, influyen directa-
mente en la calidad y coste de la atencién médica, reduciendo el
tiempo necesario para el diagnéstico al seleccionar las metodologias
y los procedimientos necesarios, realizando informes diagndsticos
urgentes y preliminares en patologias graves que son decisivos en su
evolucidn, escogiendo los antibidticos efectivos para el tratamiento y
facilitando los datos para prevenir la difusioén de la infeccién, redu-
ciendo las pruebas iniciales solicitadas a las imprescindibles o am-
plidndolas en funcién de los resultados. Esto comporta una mejor
racionalizacién de los costes a través de la protocolizacién de estu-
dios. Las pruebas automatizadas forman parte de todo este conjunto
y es necesario que sean interpretadas como tales. Es necesaria la ac-
tuacion de un especialista en microbiologia clinica y que ésta no sea
aislada bajo ning(in concepto del resto de pruebas microbiol6gicas.

En resumen, la labor del microbiélogo clinico debe centrarse en
aportar la informacién que responda del modo mas eficaz a las pre-
guntas que se plantean los clinicos, y no tanto en la organizacién y
validacion de la informacién que proporcionan los instrumentos de
automatizaciéon del laboratorio™. El microbiélogo clinico, por su
formacion, es el Ginico con la capacitacion clinica necesaria para de-
cidir sobre la pertinencia de los diferentes marcadores microbioldgi-
cos, su utilidad clinica para cada situacién en concreto y la interpre-
tacion clinica de los resultados*.

En una encuesta realizada a mas de 500 especialistas en enferme-
dades infecciosas de Estados Unidos, con relacion a los servicios de
microbiologia’®*, uno de los aspectos mas valorados fue que éstos
estuvieran dirigidos por especialistas en microbiologia y que tam-
bién lo fueran los responsables directos de las técnicas microbiol6gi-
cas. En este sentido, la Infectious Diseases Society of America publicd
en su dia un articulo de toma de posicién clara a favor de mantener
los laboratorios de microbiologia en el seno de los hospitales, y en
contra de su centralizacion y externalizacion en grandes laborato-
rios*°.

Es cierto que las predicciones de futuro son hacia la creacién de
grandes laboratorios donde trabajen ingenieros y técnicos con un
amplio espectro de conocimientos, aunque superficial, de las dife-
rentes especialidades de laboratorio, lo que repercutird claramente
en una microbiologia de bajo nivel. Puede que estos centros consigan
reducir el coste econémico de los laboratorios, pero conduciran a un
incremento de los costes en el manejo clinico del paciente, del con-
sumo de antimicrobianos, y en una total incapacidad para reconocer
y responder a la aparicién de microorganismos multirresistentes,
emergentes y reemergentes en la comunidad. La integracién de los
laboratorios de microbiologia debe ser un proceso evolutivo como
consecuencia de la tecnologia y la automatizacién, en el que los mi-
crobiblogos tenemos la obligacién de participar activa y creativa-
mente para evitar que vaya en detrimento de la calidad de la especia-
lidad y de la formacién de los nuevos especialistas. El proceso del
diagnéstico microbiolégico y su interpretacion es muy diferente al
existente en los LC. Reconocer las diferencias en lugar de ignorarlas
es importante para el éxito de este proceso.

En un futuro no muy lejano, los procesos automatizados determi-
nardn, en el mejor de los casos, la presencia de unos pocos microbi6-
logos para la interpretaciéon de resultados. Mas alla del diagnéstico
clinico de rutina, debemos centrarnos en aspectos de importancia
creciente como el enfermo complejo, los nuevos patégenos, los pato-
genos importados, el desarrollo de nuevas técnicas y de marcadores
pronodsticos y de eficacia terapéutica, la mejor comprensién de la pa-
togenia, la resistencia a los antimicrobianos, la vigilancia microbiold-
gicay la epidemiologia molecular. Y, finalmente, no olvidemos que el
éxito o el fracaso de la microbiologia clinica dependeran, en gran
manera, de nuestra capacidad de liderazgo.
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