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RESUMEN
Palabras clave: . i L. . . .
Automatizacién en microbiologia Este trabajo pretende ser una reflexion de las autoras sobre qué areas o tareas del laboratorio de microbio-
Diagnéstico microbioldgico urgente logia podrian unificarse con las de los laboratorios de bioquimica clinica, hematologia, inmunologia y ana-
Laboratorio core tomia patolégica con el objetivo de obtener un beneficio para el paciente y el sistema sanitario, asi como

las areas que deberian conservar su independencia, ya que su unificacién no sélo no aportaria ningin be-
neficio, sino que, incluso, pondria en peligro la calidad del diagnéstico microbioldgico y, consecuentemen-
te, la atencién médica prestada al paciente. Para ello, se hace un andlisis de las distintas fases analiticas del
diagnéstico, ponderando las ventajas e inconvenientes de la unificacion en cada una de ellas. Se valoran
también pros y contras de la unificacién sobre areas transversales, como el sistema informatico, las unida-
des de riesgos laborales y de atencién al cliente, la logistica de compras, el almacenamiento de material,
etc. Por ultimo, se analiza el efecto de la unificacion con respecto a la atencién urgente en microbiologia.
El diagnéstico microbioldgico debe ser tinico. El microbilogo debe valorar conjuntamente los resultados
de las diferentes técnicas que se han aplicado a un paciente, tanto las que suponen un diagnéstico directo
(tincién, cultivo, técnicas de deteccion de antigenos o técnicas moleculares) como indirecto (deteccién de
anticuerpos). Ademas, el laboratorio de microbiologia ha de ser independiente, con técnicos entrenados y
con facultativos especialistas en microbiologia que aportan valor afiadido como expertos en la infeccion y
que son claves en el proceso de establecer un diagndstico etiolégico preciso.
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Laboratory unification: advantages and disadvantages for clinical microbiology

ABSTRACT
Keywords: ) . . . ) . ) . )
Automation in microbiology This article aims to reflect on which areas or tasks of microbiology laboratories could be unified with those
Urgent microbiological diagnosis of clinical biochemistry, hematology, immunology or pathology laboratories to benefit patients and the
Core laboratory health system, as well as the areas that should remain independent since their amalgamation would not

only fail to provide a benefit but could even jeopardize the quality of microbiological diagnosis, and
consequently patient care. To do this, the distinct analytic phases of diagnosis are analyzed, and the
advantages and disadvantages of amalgamation are evaluated in each phase. The pros and cons of the
unification of certain areas such as the computer system, occupational risk units, customer service,
purchasing logistics, and materials storage, etc, are also discussed. Lastly, the effect of unification on urgent
microbiology diagnosis is analyzed.
Microbiological diagnosis should be unique. The microbiologist should perform an overall evaluation of the
distinct techniques used for a particular patient, both those that involve direct diagnosis (staining, culture,
antigen detection techniques or molecular techniques) and indirect diagnosis (antibody detection).
Moreover, the microbiology laboratory should be independent, with highly trained technicians and
specialists in microbiology that provide added value as experts in infection and as key figures in the process
of establishing a correct etiological diagnosis.
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Introduccion

En el conjunto del sistema sanitario ptblico, la microbiologia tie-
ne encomendada la funcién del diagnéstico etiolégico de las enfer-
medades infecciosas, asi como el seguimiento y control de algunas
de ellas. Esta funcién debe ser realizada con la maxima eficiencia
posible, ya que ésta es la obligacion de cualquier organizacién que
gestione fondos publicos. En el caso de la microbiologia clinica, ello
supone ofrecer la maxima calidad, con la mayor rapidez y el menor
coste posible. Estos objetivos tinicamente se alcanzan si se dispone
de profesionales competentes, es decir, especialistas en microbiolo-
gia y parasitologia clinicas, técnicos de laboratorio bien formados en
esta disciplina y, finalmente, un laboratorio bien organizado. Por ello,
la reflexién acerca del modelo de organizacién de los laboratorios de
un centro sanitario compete, en primer lugar, al personal que trabaja
en éstos quien, evidentemente, debe realizarlo siempre en coordina-
cién con la direccién-gerencia del centro.

El laboratorio de microbiologia, una realidad en constante
evolucion

El laboratorio de microbiologia estd experimentando una trans-
formacion importante, quizas similar a la que, en su momento, expe-
rimentaron los laboratorios de bioquimica clinica o de hematologia'.
Entre otras, se pueden enumerar como causas de esta transforma-
cién las siguientes:

- La disponibilidad de nuevos métodos diagnésticos, especialmente
los basados en técnicas de amplificacién de acidos nucleicos, que
requieren infraestructuras especificas que permitan la correcta dina-
mica de trabajo, ademas de una formacién adicional del personal.

- La introduccién de plataformas de automatizacion conectadas al
sistema informatico del laboratorio. Ademas de las ya consolidadas
en serologia, micobacteriologia, hemocultivos, identificaciones
bacterianas, estudio de sensibilidad in vitro, o microbiologia mole-
cular, se estan desarrollando e introduciendo las de procesamiento
y siembra de las muestras en medios de cultivo.

- La informatizacion de la gestién de peticiones y resultados, que a
menudo se ha acompaiiado de la informatizacion de la gestion cli-
nica diaria de los centros, también ha supuesto un cambio impor-
tante en la organizacién de los laboratorios y, sobre todo, de la re-
lacién de éstos con los servicios clinicos.

- La concentracién de varios laboratorios de tamarfio pequefio o me-
diano en un Gnico gran laboratorio que debe dar servicio a distintos
hospitales o centros sanitarios situados en una misma area geogra-
fica. En algunos casos, este laboratorio de gran tamafio esta situado
fuera de los mismos centros sanitarios.

- La reduccién de plantillas para una misma carga de trabajo.

Algunos de estos cambios son dificilmente compatibles con los
objetivos de la microbiologia clinica, donde el trabajo del laboratorio
y la experiencia clinica deben estar intimamente imbricados. Segtn
la mayoria de sociedades cientificas relacionadas con esta disciplina,
el especialista en microbiologia debe poseer las bases cientificas para
establecer diagnésticos microbioldgicos en el laboratorio, elaborar
protocolos y mantener estandares de calidad, pero, ademas, debe
aconsejar en el diagnéstico y tratamiento de las enfermedades infec-
ciosas, corresponsabilizarse de la prevencion y el control de la infec-
cién nosocomial y proponer las politicas de uso de los antibi6ticos2.
Por todas estas razones, el microbiélogo debe asumir una doble fun-
cién: por un lado, poseer los fundamentos teéricos y las habilidades
practicas y técnicas necesarias para gestionar el laboratorio, asi como
para disefiar e interpretar las pruebas que se realizan en él y, por
otro, debe salir del laboratorio, estar en contacto directo con los cli-
nicos que atienden al paciente y participar en las comisiones hospi-
talarias pertinentes.

Muchos colegas, sobre todo los gestores y los bioquimicos clini-
cos, abogan por que se deberian aprovechar los cambios pendientes
en los laboratorios de microbiologia para unificar, de forma total, los
laboratorios clinicos, ya que defienden que de ello derivarian bene-
ficios para el desarrollo de una gestién mas eficaz de éstos. Este
trabajo no es mas que una reflexiéon personal a partir de las expe-
riencias vividas por las autoras, sobre qué areas o tareas del labora-
torio de microbiologia podrian unificarse con las de los laboratorios
de bioquimica clinica, hematologia, inmunologia y anatomia pato-
légica, para que ello supusiera un beneficio para el paciente y el
sistema sanitario, asi como qué otras deben conservar su indepen-
dencia porque su unificacién no sélo no aportaria ningtin beneficio,
sino que, incluso, pondria en peligro la calidad del diagnéstico mi-
crobiolégico y, consecuentemente, la atencién médica prestada al
paciente.

Fases del proceso analitico. ;Cudles pueden unificarse
y cudles no?

Para profundizar en esta cuestion, se hace primero un andlisis de
los componentes de las distintas fases analiticas del diagnéstico, se
valoran las ventajas o inconvenientes de la unificacion de una serie
de areas transversales y, por ultimo, se analiza la unificacién con res-
pecto a la atencién urgente en microbiologia. Antes de entrar mas en
materia debe hacerse una consideracién, que no por obvia desmere-
ce su atencion, con referencia a la estructura arquitecténica. Es im-
prescindible, si se debe realizar la unificacion de algunas areas de los
laboratorios, que éstos se hallen en espacios contiguos y que las areas
comunes estén ubicadas en un lugar de facil acceso desde todos los
laboratorios.

Fase preanalitica
Peticion de andlisis

Cuando el médico responsable del enfermo se sienta delante del
ordenador (o de las cada vez menos frecuentes hojas de peticion en
papel) para cursar toda la analitica, tanto urgente como ordinaria,
que requiere el paciente, sin duda agradece que la peticién sea lo mas
unificada posible. Ello se traduce en que se pueda realizar desde una
misma aplicacién informatica y que los datos demograficos sean
captados automaticamente o haya que escribirlos una sola vez. Una
vez acabada esta etapa, la peticién de microbiologia, por la comple-
jidad que aporta la diversidad de muestras que pueden ser analiza-
das y los estudios que pueden realizarse con cada una de ellas, pero
no con otras, debe ser tratada de forma independiente a las solicitu-
des de las otras disciplinas. De hecho, los sistemas informaticos bien
planteados ya contemplan esta singularidad.

Sin embargo, algunos sistemas informaticos Gnicamente posibili-
tan la realizacién de una “peticién y un resultado conjunto” y, lamen-
tablemente, ello implica una dificultad posterior para encontrar un
resultado concreto. Por ejemplo, cultivos para control de portadores
de bacterias multirresistentes que, perdidos en la marafia de pruebas
de bioquimica y hematologia, no son facilmente localizables. Asi
pues, la unificacién de la peticién debe ser considerada, siempre que
no implique la unificacién del resultado. Por lo que respecta a la so-
licitud urgente en microbiologia, se valorara en un apartado poste-
rior sobre atencion urgente en microbiologia

Area de extracciones

Esta area se ocupard de realizar las extracciones de sangre que
deben practicarse a un mismo paciente para realizar las distintas
pruebas analiticas que se le hayan solicitado. Por ello, es importante
unificar una estrategia para que todas las muestras se obtengan en
una misma extraccion. Es también recomendable limitar, en lo posi-
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ble, el volumen de sangre que se extrae, puesto que la comodidad de
disponer de un tubo para cada area va en contra del confort del pa-
ciente. De todos modos, se debe ser muy cuidadoso en este asunto,
puesto que muchos analizadores para pruebas cuantitativas de bio-
quimica comportan un arrastre de muestra (carry over) que puede
inducir a falsos resultados positivos en serologias tan sensibles como
la de los virus de la hepatitis C o de la inmunodeficiencia humana
(VIH).

En esta area de extracciones podrian ser recepcionadas las mues-
tras que suele obtener el paciente en su domicilio, por ejemplo orina
para urocultivo, puesto que necesita de una preparacion que dificil-
mente se puede ofrecer en el paciente ambulatorio, o heces para in-
vestigacion de pardsitos que requieren muestras seriadas. En los cen-
tros de referencia, esta area seria la encargada de recepcionar también
las muestras que llegan desde otros centros emisores.

En el resto de muestras para microbiologia, la extraccién debera
realizarla un profesional, desde, por ejemplo, un exudado endocervi-
cal para investigacion de gonococo a una muestra de sangre para
hemocultivo en un paciente febril. Estas muestras deben ser remiti-
das directamente al area de recepcién de muestras del laboratorio de
microbiologia, como se comentard mas adelante.

Hoy dia, el drea de extracciones y recepcion de muestras unificada
es una realidad en muchos centros en los que no se dispone de labo-
ratorios, sino que remiten las muestras extraidas a un centro concer-
tado o de referencia. También es una realidad en muchos laborato-
rios de asistencia primaria y en pequefios y medianos hospitales,
pero con frecuencia todavia no existe en grandes hospitales, donde
cada laboratorio dispone de su unidad de extracciones y recepcion de
muestras. Para un maximo confort del paciente, se deberia plantear
la ubicacién de esta area de extracciones en una zona situada en la
proximidad de otras exploraciones complementarias como, por
ejemplo, la radiologia. El personal que atienda esta area debe ser
competente y debe estar bien informado de los cambios que se intro-
ducen desde los laboratorios. Seguramente, es posible que la maxima
eficiencia se obtenga cuando el personal dependa directamente de
los laboratorios.

Transporte de muestras

La calidad de los resultados de microbiologia depende, de manera
fundamental, de la correcta obtencién y el adecuado envio de la
muestra al laboratorio. Asi, todos los manuales recomiendan y consi-
deran crucial que, una vez recogidas las muestras, se trasladen lo
mas rapidamente posible al laboratorio para iniciar su procesamien-
to3.

Sin embargo, asumiendo el principio anterior, es eficiente que,
dentro del hospital o del centro asistencial, el sistema de transporte
de las muestras sea el mismo para todos sus laboratorios. Dicho
transporte, dentro de un mismo centro sanitario, deberia ser lo mas
automatizado posible, para ahorrar tiempo de personal y agilizar la
emision del resultado. En este sentido, disponer de una buena red de
tubos neumaticos de transporte que conecte todo el centro con los
diferentes laboratorios resulta muy eficaz. Para evitar la rotura de
tubos en su transporte hay sistemas de protecciéon que permiten el
envio de practicamente todo tipo de muestras. En los transportes en-
tre centros se debe asegurar el minimo tiempo posible y la tempera-
tura adecuada para cada tipo de muestra®.

Area de recepcion de muestras

Junto con la obtencién y el transporte, la recepcién de muestras
completa la importante fase preanalitica. La unidad de recepcién de
las muestras es de gran importancia, puesto que de ella depende, en
gran medida, el buen funcionamiento de un laboratorio. Esta unidad
se ocupa de la recepcién de las muestras, de la comunicacién de las
incidencias habidas durante su obtencién, transporte o recepcion, de

dar de alta las muestras en el sistema informatico cuando la solicitud
estd informatizada o, en muchos centros, de la introduccién de la
solicitud en el sistema informatico del laboratorio. Debe estar ubica-
da dentro del laboratorio de microbiologia y debe recibir todas las
muestras producidas en el mismo centro sanitario. Las muestras de
pacientes ambulatorios recepcionadas en el area de extracciones de-
beran ser remitidas lo mas rapidamente posible a esta area de recep-
cién de muestras.

La dindmica de recepcién de muestras presenta caracteristicas
bastante comunes, por una parte, para los laboratorios de bioquimi-
ca, hematologia e inmunologia y, por otra, para los de anatomia
patolégica y microbiologia. En el primer grupo, la mayoria de mues-
tras de funcién ordinaria tiene una llegada “en bloque”: a primera
hora de la mafiana desde las plantas de hospitalizacién, a media ma-
flana desde extracciones y, en horario convenido, desde los centros
asociados o periféricos. En este grupo se incluyen también las mues-
tras de suero para el diagnéstico serolégico. El resto de muestras de
microbiologia, hemocultivos, esputos, heces, orina, liquido cefalorra-
quideo (LCR), biopsias diversas, etc., se generan, y consecuentemente
llegan de manera continuada al laboratorio. La maxima rapidez en su
procesamiento debe ser la norma de funcionamiento habitual.

La creacién de un area de recepcion continuada comiin para todos
los laboratorios es una realidad cada vez mas frecuente. Desde el
punto de vista gerencial, estas unidades suponen miltiples ventajas:
se puede unificar el transporte y recepciéon de las muestras en un
espacio Unico, evitando viajes innecesarios de celadores o transpor-
tistas a los distintos laboratorios, en el caso de peticiones no infor-
matizadas posibilita la introduccién conjunta en el sistema informa-
tico de todas las muestras y todas las analiticas solicitadas a un
paciente. O también permite una gestién tinica de incidencias con los
centros emisores, que sélo tendrian un Unico interlocutor. Pero, so-
bre todo, supone un ahorro de personal. Desde el punto de vista de
microbiologia, la mayoria de experiencias considera que estas unida-
des no aportan ninguna ventaja a nuestra especialidad, ya que la
multitud de muestras dirigidas a los otros laboratorios genera una
demora inevitable en la entrega de muestras a microbiologia, con el
consiguiente retraso en el procesamiento y descenso en la calidad
final del resultado.

La recepcién adecuada de muestras para microbiologia requiere
un personal muy entrenado, con elevado conocimiento de los proce-
dimientos aplicables en la gran diversidad de muestras posibles. La
complejidad de esta tarea la hace poco compatible con la velocidad y
funcionalidad que requiere la recepcién de muestras de otras disci-
plinas. Ademas, algunos errores en el procesamiento de las muestras
pueden ser irreparables (contaminacién de la muestra), con el consi-
guiente perjuicio para el paciente.

Finalmente, cabe también sefialar las diferencias con anatomia
patolégica, donde si bien hay una gran diversidad de muestras, las
técnicas a realizar son mucho mas limitadas. Por todo ello, conside-
ramos que, para una buena calidad, el area de recepcién de muestras
de microbiologia necesita una independencia fisica y funcional del
resto de laboratorios.

Secretaria

Con la implantacién de los nuevos sistemas informaticos, el papel
que ejercian la secretaria y su personal administrativo ha sufrido im-
portantes cambios en los laboratorios de microbiologia. En muchos
centros, las solicitudes se realizan directamente en el sistema infor-
matico, ya sea desde el programa de gestién clinica del centro (esta-
cién clinica de trabajo [ECT]) o bien mediante una aplicacién especi-
fica para el laboratorio. En los centros que no disponen de estas
facilidades, las peticiones en papel son introducidas en el sistema
informatico del laboratorio, bien por su personal administrativo o
por el personal técnico de la unidad de recepcién de muestras. Por
otro lado, la impresién en papel de los resultados y su distribucién
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estan siendo sustituidos por la ECT, donde pueden consultarse a con-
veniencia, y por el envio on-line de éstos a los centros emisores.

Por tanto, el administrativo ha visto muy reducido su tradicional
trabajo de introducir peticiones en el sistema informatico e impri-
mirlas, y lo ha sustituido por otras tareas como la gestién de inciden-
cias y reclamaciones de resultados, la facturacién, etc. Algunas de
estas tareas podrian realizarse desde una secretaria unificada para
los laboratorios de las distintas disciplinas. Sin embargo, esta centra-
lizaciéon puede significar la “pérdida” absoluta de administrativos en
las dreas de microbiologia, lo cual obviamente dificultara siempre el
desempefio de las tareas especificas de esta area (estadisticas de ac-
tividad, declaraciones a los organismos de salud piblica, etc.). Es en
este sentido que debe valorarse muy atenta y cuidadosamente la uni-
ficacién de la secretaria.

En resumen, consideramos que algunos aspectos de la fase prea-
nalitica pueden o, incluso, deben abordarse de forma multidiscipli-
nar. La polivalencia del personal de estas areas generalmente supone
una limitacion para la microbiologia, dada la diversidad y compleji-
dad intrinseca de esta disciplina.

Fase analitica
Procesamiento de muestras

En microbiologia, el procesamiento de muestras implica diversas
modalidades. Por un lado, estin las muestras para estudio bacterio-
l6gico y micolégico convencional, susceptibles de ser procesadas en
una area de siembra comtn o diversificada (urocultivos, coproculti-
vos, muestras del aparato respiratorio o productos varios). Otras
muestras, ya sea porque requieren ser procesadas en areas de alta
seguridad (micobacteriologia) o por su complejidad o especificidad,
deben ser procesadas en areas especializadas del laboratorio (virolo-
gia, parasitologia). Este proceso de siembra requiere personal experi-
mentado e instrumental y material fungible muy especifico de estos
procesos, que no es compartido por los laboratorios de las otras dis-
ciplinas. Por todo ello, esta fuera de lugar plantearse la unificacién de
esta etapa del proceso analitico, como también lo esta la de lecturay
valoracion de los resultados, registro en el sistema informatico y, fi-
nalmente, la validacién de los resultados.

Areas de especial consideracion

Diagnoéstico molecular. Mencién aparte debe hacerse del area del la-
boratorio de microbiologia dedicada al diagnéstico molecular. Se han
levantado voces, y a menudo muy altas, que abogan por la unifica-
cion de todo el diagnéstico molecular que se realiza en las distintas
disciplinas (microbiologia, anatomia patolégica, oncologia, etc.) en
un Gnico médulo. El diagndstico molecular ha experimentado un
gran cambio en los tltimos afios con la aparicion y comercializacién
de técnicas automatizadas para la extracciéon de acidos nucleicos y
amplificacién mediante PCR en tiempo real. Ello simplifica extraor-
dinariamente todo el proceso, evitando la complejidad técnica de
hace unos afios y posibilitando su realizacién en laboratorios de me-
diano y pequefio tamafio. Ademas, esta automatizacién puede sim-
plificar el disefio del laboratorio de biologia molecular al hacer
opcional disponer de varios espacios separados para evitar contami-
naciones. Por Gltimo, esta automatizacion aporta mucha rapidez en
la emision de resultados. A su vez, también se dispone de sistemas de
diagnéstico “listos para su uso” que incluyen controles internos. Son
sistemas pensados para realizar las pruebas de manera individual y
permiten una respuesta rapida, por ello pueden ser de gran utilidad
en la atenciéon microbiolégica urgente.

Esta simplificacién técnica, unida al incremento constante de mi-
croorganismos que se estudian mediante técnicas moleculares, hace
que, en los laboratorios de microbiologia, se tienda a suprimir el la-
boratorio de biologia molecular, entendiendo como tal el laboratorio

donde se practicaba en exclusiva esta analitica y estaba dirigido por
facultativos “especializados” en ella. La tendencia actual es que cada
area del laboratorio realice las técnicas moleculares que le corres-
ponden, de la misma manera que realiza el cultivo convencional o la
deteccién de antigenos, y que, en funcion de la informacién clinica y
de los diferentes microorganismos que se deban cubrir, adopte la de-
cision de como procesar la muestra, por técnicas moleculares o con-
vencionales, o por ambas simultdneamente.

Por todo ello, la unificacién de todo el diagnéstico molecular que
se realiza en los distintos laboratorios (microbiologia, bioquimica,
genética, anatomia patoldgica, oncologia, etc.) en un Gnico médulo
no tiene ningiin sentido. Ademas de lo expuesto, esta unificacién ha-
ria que el diagnéstico molecular quedara desvinculado del resto del
diagnéstico microbiol6gico, lo que le restaria coherencia e imposibi-
litaria que el microbiblogo dispusiera y valorara conjuntamente los
resultados de las diferentes técnicas (tincion, cultivo, técnicas de de-
teccion de antigenos o moleculares) que se han aplicado a las mues-
tras de un mismo paciente de forma conjunta.

Ademas, en muchos casos la muestra clinica es de dificil obten-
cion (LCR, etc.), y a menudo insuficiente para todos los estudios que
se le solicitan, lo que obliga al microbidlogo a establecer prioridades.
En otras ocasiones, las técnicas moleculares se aplican no directa-
mente en la muestra clinica, sino en microorganismos que han creci-
do en un cultivo. Es el caso de las técnicas de hibridacion inversa para
identificacién de micobacterias, identificacién de bacterias fastidio-
sas por secuenciacion, deteccién de mutaciones que codifican resis-
tencia a antibidticos, etc., donde la dependencia del laboratorio de
microbiologia es total.

Serologia. Se entiende por serologia el area donde se realiza el diag-
nodstico de las enfermedades infecciosas mediante la deteccién de
anticuerpos especificos. Al igual que en el resto de areas del labora-
torio de microbiologia, la serologia no puede ni debe desvincularse
de la situacién clinica del paciente.

La serologia fue la primera area del laboratorio de microbiologia
que se automatizé. Actualmente, en algunos laboratorios, ha sido
unificada y se realiza junto con las pruebas bioquimicas en los sis-
temas automaticos de un core, o en un laboratorio de analisis clini-
cos o de bioquimica. La demanda de andlisis serolégicos presenta,
en los Gltimos afios, un incremento continuado debido, entre otras
muchas causas, a los controles periédicos en pacientes sometidos a
diversos tratamientos (dialisis, tratamiento con inmunomodulado-
res, etc.), y también a la organizacién del trabajo clinico siguiendo
protocolos diagnésticos preestablecidos. Todo ello condiciona, a
menudo, un uso inadecuado de estas pruebas (repeticiones innece-
sarias, indicaciones controvertidas, etc.). Tal como se sefialaba al
principio, la obligaciéon de gestionar adecuadamente los fondos de
dinero publico también supone concretar los esfuerzos diagndsticos
y de control.

En realidad, la unificacién en un core de la serologia con el resto
de analiticas de hematologia y bioquimica es, en parte, fruto del in-
terés de las diferentes casas comerciales, que han disefiado sistemas
cerrados que ofrecen una amplia variedad de técnicas con un aparta-
do mas o menos amplio para microbiologia. El argumento del maxi-
mo rendimiento y aprovechamiento (amortizacién) del aparato se
debe tener en cuenta, pero quien conoce realmente estas experien-
cias sabe que, en estos laboratorios, hay 2 areas de serologia, la uni-
ficada, donde se realizan las pruebas muy solicitadas (VIH, hepatitis,
TORCH), y otra donde se realiza la serologia parasitaria y bacteriana,
que no contemplan las grandes plataformas de automatizacién.

A menudo, en funcién del resultado serolégico obtenido, sobre
todo ante infecciones probablemente activas (IgM positivas), el mi-
crobiblogo indica y realiza técnicas moleculares para confirmar el
diagnéstico, cosa que seria imposible si la serologia se hubiera prac-
ticado en el laboratorio core. Generalmente, la demanda de serologia
parasitaria y bacteriana que se genera en la mayoria de centros no es



A. Andreu y L. Matas / Enferm Infecc Microbiol Clin. 2010;28(Supl 3):63-68 67

muy elevada, aunque puede ser considerable si se reciben peticiones
desde otros centros. Estas técnicas estan poco o nada automatizadas
(requiriendo personal especifico) y presentan, ademas, la dificultad
afiadida de la interpretacién de los resultados. Todo ello condiciona
la necesidad de ser dirigida por facultativos especialistas con afios de
experiencia, capaces de interpretar estos resultados no siempre faci-
les y de validar nuevas técnicas para el diagnéstico de enfermedades
importadas, emergentes, etc. Una vez mas, el diagnéstico serolégico,
como parte de la microbiologia que es, no puede quedar desvincula-
do del resto del diagnéstico microbioldgico.

Fase postanalitica

Los actuales sistemas de informaciéon han obviado, tal como se ha
indicado anteriormente, la impresién y distribucién de copias en pa-
pel de los resultados obtenidos. Como consecuencia de ello, ha sur-
gido una cuestién que preocupa a muchos microbiélogos, y es la de
si la informacién “importante” llega de forma adecuada y rapida-
mente al facultativo. Si, como ocurre generalmente, los sistemas in-
formaticos no disponen de un sistema de registro que permita saber
si el facultativo responsable se ha percatado de, por ejemplo, un cul-
tivo positivo para Mycobacterium tuberculosis obtenido tras 35 dias
de incubacién en una muestra con examen directo negativo y con el
paciente ya dado de alta, esta claro que el microbi6logo debe suplir
este déficit.

Al final, independientemente del nivel de informatizacién del la-
boratorio y del centro asistencial, se acaba informando de manera
personalizada muchos de los resultados microbiolégicos obtenidos.
Ningln sistema, por sofisticado que sea, suple la necesaria y estrecha
relacién que debe presidir entre el facultativo clinico y el microbi6-
logo clinico®. Dicha relaciéon supone también buena parte de la acti-
vidad de un microbi6logo en forma de consultas médicas para el
diagnéstico o el tratamiento de los pacientes. Para muchos profesio-
nales, ésta es una de las facetas mds interesantes de la labor realizada
en microbiologia, aunque cuantificar esta actividad sea dificil y labo-
rioso.

Areas transversales

Se considera en este apartado una serie de actividades que, con
algunos matices, deben realizarse en los laboratorios de las distintas
especialidades y, por tanto, son susceptibles de unificacién.

Informdtica. Actualmente, todos los laboratorios necesitan un refe-
rente en relacién con los sistemas de informacién de éste. Esta per-
sona debe conocer el/los sistema/s de trabajo en microbiologia, pues-
to que, en general, su dindmica (listas de trabajo frente a hojas de
trabajo; resultados automatizados en conexion on-line o resultados
de introduccién manual; resultados cuantitativos o cualitativos) di-
fiere considerablemente del resto de laboratorios.

Riesgos laborales. También hay diferencias importantes en cuanto a
riesgos laborales. En el laboratorio de microbiologia se manipulan
muestras clinicas con organismos que requieren medidas especificas
de seguridad biolégica.

Logistica. Otra area susceptible de unificacién seria la de logistica.
Una vez mas, las particulares caracteristicas de la microbiologia de-
ben ser tenidas en cuenta. El limitado tiempo de vida de la mayor
parte de medios de cultivo preparados pasa su uso y la necesidad de
control de calidad que debe realizarse con algunos de ellos condicio-
nan un funcionamiento ciertamente particular.

Atencién al cliente. Podria unificarse, sobre todo en lo que hace refe-
rencia a la gestion de reclamaciones o estudios de satisfaccion, reali-
zando, por ejemplo, encuestas, que aunque tengan un formato tnico,

deben distinguir las preguntas relacionadas con el laboratorio de mi-
crobiologia de las relacionadas con los restantes laboratorios.

En cualquier caso, la unificacién de estas areas transversales tam-
bién esta condicionada por el tamariio de los laboratorios. En grandes
centros es posible plantear la unificacién, puesto que ello permite la
profesionalizacién de la persona encargada y la liberacién de buena
parte de estas funciones al resto de personal. Tal vez, esto sea tam-
bién posible en centros de tamaifio pequefio, donde se puede plan-
tear la unificacién de funciones en un profesional que atienda a las
necesidades de todos los laboratorios. Parece mas complicado en los
centros de tamafio medio, donde la unificacién de funciones signifi-
caria un volumen de trabajo inabordable y la profesionalizacién su-
pondria un coste muy considerable.

Atencion urgente en microbiologia

En los laboratorios de bioquimica y hematologia hay un petitorio
limitado para las técnicas de urgencias, a partir del cual se puede
disefiar un area con los aparatos necesarios y el personal que debe
atender dicha demanda. Tener que realizar este mismo ejercicio en
microbiologia es mas complicado. Antes de empezar a definir las ac-
tividades que se deben realizar en un “laboratorio de urgencias de
microbiologia”, es obligado considerar como se generan las muestras
para estudio microbiolégico. En efecto, la mayor parte de ellas pro-
viene de un paciente que presenta un cuadro febril, con o sin focali-
dad clinica. El médico que lo atiende pondra en marcha los procedi-
mientos adecuados para llegar al diagnéstico etiol6gico y, ademas,
iniciard un tratamiento antimicrobiano empirico. A partir de este
momento, las muestras que no se hayan recogido seran generalmen-
te inadecuadas para la mayoria de estudios microbiol6gicos. En con-
secuencia, la atencién urgente en microbiologia, ademas de las téc-
nicas rapidas susceptibles de un resultado en un corto espacio de
tiempo (tinciones de Gram o de Ziehl-Neelsen, técnicas de deteccion
de antigenos, etc.) debe contemplar, de manera obligada, procesar
rapida y adecuadamente la mayor parte de cultivos convencionales
en todas las muestras que se van recibiendo en el laboratorio y, si ello
es posible, realizar e informar del resultado del examen directo (p.
€j., tincién de Gram).

Es también importante considerar la generaciéon continua de re-
sultados que actualmente se producen en el laboratorio de microbio-
logia. Los sistemas automatizados de hemocultivos identifican los
frascos con crecimiento bacteriano de manera continua, los sistemas
automatizados de identificacién y estudios de sensibilidad in vitro
rapidos permiten obtener resultados en 4-6 h, y los sistemas de bio-
logia molecular con extraccién y control interno incorporado permi-
ten obtener resultados en tiempos limitados (60-180 min). No tiene
sentido, pues, que toda esta informacién que se genera en microbio-
logia, y puede ser trascendental para las expectativas del paciente, se
transmita al facultativo Gnicamente de lunes a viernes y de 8 a 15 h.

En este punto del razonamiento, se considera pertinente abordar
el concepto de polivalencia del personal técnico. El personal técnico
que realiza la atencién continuada en microbiologia debe conocer y
dominar la mayoria de técnicas de esta disciplina: siembra, realiza-
cién de estudios de sensibilidad in vitro, técnicas de identificacién,
serologia, biologia molecular, examen directo mediante tinciones,
deteccién de antigenos, etc. Por ello, la complejidad de las labores
que debe realizar el personal técnico es dificilmente compatible con
la polivalencia entre laboratorios. No tener en cuenta este requisito
puede condicionar el inadecuado procesamiento de muestras que,
como se ha comentado anteriormente, pueden ser irrepetibles.

La voluntad de los gestores de reducir costes no deberia estar
nunca por encima de una atencién de calidad. Todos los disefios son
posibles sobre el papel, pero deben funcionar también en la realidad
del dia a dia. El concepto clave para definir un petitorio de urgencias
en microbiologia debera basarse en la identificacion de las respuestas
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urgentes. Se entiende por respuesta urgente la que genera una activi-
dad terapéutica o diagnéstica para el paciente. En nuestra area de
conocimiento, las preguntas son continuas y la dificultad esta en
identificar cuales de estas preguntas deben recibir una respuesta ur-
gente. Lamentablemente, la disponibilidad de personal competente
serd el principal factor para definir el catalogo de técnicas o activida-
des microbioldgicas que se realizan de manera urgente o continuada
en cada centro.

Conclusiones

Hay muchas y diversas opiniones acerca de cémo debe organizar-
se un laboratorio de microbiologia, que en gran medida dependen
del volumen de muestras que se reciben y de los espacios de los que
se dispone, pero que, con frecuencia, también son consecuencia de la
escuela donde uno se ha formado. Tal como se ha planteado, que los
laboratorios de bioquimica clinica, hematologia, inmunologia, mi-
crobiologia y anatomia patolégica compartan edificio o estén ubica-
dos en una misma zona geografica del centro sanitario es importante
para que puedan compartir ciertas areas o actividades en la fase
preanalitica y en la postanalitica, destinadas a crear sinergias para
dotar de eficacia al sistema. Sin embargo, el laboratorio de microbio-
logia ha de ser un laboratorio independiente, con técnicos entrena-

dos y facultativos especialistas en microbiologia que aporten valor
afiadido como expertos en la infeccién®, y que son clave en el proceso
de establecer un diagnéstico etioldgico preciso.
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