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RESUMEN
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El Programa Externo de Control de Calidad de la Sociedad Espafiola de Enfermedades Infecciosas y Micro-
biologia Clinica (SEIMC) incluye las areas de serologia, bacteriologia, virologia, parasitologia, micologia y
micobacterias, entre otras. En este manuscrito se presenta un analisis general de los resultados remitidos
por los participantes en los distintos controles del afio 2008. Los resultados obtenidos por los centros parti-
cipantes confirman el buen nivel general de los laboratorios espafioles de microbiologia clinica de afios
anteriores. A pesar de ello, el programa demuestra que se producen resultados erréneos, incluso en deter-
minaciones de la mayor trascendencia y en cualquier laboratorio. Una vez mas, se resalta la importancia de
complementar el control interno que cada laboratorio lleva a cabo con estudios de intercomparacién exter-
nos, como los que ofrece el Programa SEIMC.
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The External Quality Control Program of the Spanish Society of Infectious Diseases and Clinical Microbiology
(SEIMC) include controls for bacteriology, serology, mycology, parasitology, mycobacteria and virology.
This article present the most relevant conclusions and lessons from the 2008 controls. As a whole, the
results obtained in 2008 confirm the excellent skill and good technical standards of the microbiology
laboratories in Spain found in previous editions. However, a few deviations can be obtained in any
laboratory, even in clinically relevant determinations. Once again, the results of this program highlighted
the need to implement both internal an external controls in order to assure the maximal quality of the
microbiological tests.
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Introduccién Gracias a ello, es posible la detecciéon precoz de errores, con la consi-
guiente posibilidad de introducir las medidas correctoras adecua-

La competencia técnica de los laboratorios diagndsticos de micro- das'.

biologia clinica es necesaria para ofrecer a los pacientes una adecua-
da atenciéon médica ante las enfermedades infecciosas. Una herra-
mienta basica para lograr este objetivo es la adopcién de medidas de
control de calidad interno y externo por parte de los laboratorios.
Dichas medidas han de abarcar todas las fases del proceso analitico.

* Autor para correspondencia.
Correo electronico: josel.perez@ssib.es (J.L. Pérez).

Los programas de intercomparacién permiten la obtencién de be-
neficios adicionales derivados del andlisis conjunto de datos apor-
tados por los centros participantes, como la deteccién de errores o
inconsistencias atribuibles a algunas metodologias o sistemas, co-
merciales o no, que sean el punto de partida de estudios mds profun-
dos y concluyentes*®8, Ademads, estos programas pueden aprove-
charse para instaurar actividades de formacion continuada que
ayuden en la introduccién de medidas correctoras y, en Gltima ins-
tancia, repercutan en la mejora continua de la calidad. Esta es una
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Tabla 1
Resumen de los controles de serologia del afio 2008

Control Objetivo Resultado de referencia Resultados coincidentes (%)? Participacion real (%)® Utilizacion de laboratorio externo (%)<
S-1/08 General - - 92,2 12,7
Ac. reaginicos RPR/VDRL Pos. 1:64 97,9¢ 94,4
TPHA (MHA-TP) Positivo 100,0 65,7
FTA-Abs IgG Positivo 100,0 20,6
FTA-Abs IgM Negativo 78,6 6,6
Ac. treponémicos IgM-EIA Negativo 70,4 20,6
S-2/08 General - - 58,4 33,7
Ac. IgG anti-VHS 1+2 Positivo 93,4 452
Ac. IgM anti-VHS 1+2 Negativo 98,0 37,8
Ac. IgG anti-VHS-1 Positivo 92,7 51,1
Ac. IgG anti-VHS-2 Negativo 58,8 63,0
Ac. IgM anti-VHS-1 Negativo 100,0 48,9
S-3/08 General - - 87,0 12,2
HBsAg Negativo 98,0 96,0
Ac. anti-HBc Negativo 97,4 94,5
Ac. anti-HBs Positivo 96,2 91,0
Ac. anti-VIH 1+2 Positivo 99,1 100,0
Ac. anti-VIH 1+2 confirm. Positivo 100,0 49,7
S-4/08 General - - 57,1 33,1
IgG anti-C. burnetii fase Il Pos. 1:1.024 79,0¢ 91,7
IgM anti-C. burnetii fase I Neg.-Indet. 77,5 84,1
IgG anti-C. burnetii fase | Negativo 75,3 61,4
IgM anti-C. burnetii fase | Negativo 52,9 51,5

2Con el laboratorio de referencia.

Porcentaje de participantes que remiten un resultado valorable sobre el total de inscritos (general) o sobre los que llevan a cabo una determinada prueba (determinaciones

individuales).

<Porcentaje de participantes que requieren el soporte técnico parcial o total de un laboratorio externo.

d4Se analizan los resultados cualitativos.

Ac.: anticuerpos; Confirm.: prueba confirmatoria; Pos.: positivo; Neg.-Indet.: negativo/indeterminado (v. texto para otras abreviaturas).

caracteristica definitoria del Programa Externo de Control de Calidad
de la SEIMC?®, coherente con lo indicado en la Norma UNE-EN ISO
151893, que otorga a la formacién una importancia de primer orden.
En el presente niimero extraordinario de ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y M-
croBioLoGia CLiNicA, junto con este andlisis general de los resultados
remitidos por los participantes, con sus principales conclusiones y
ensefianzas, se presenta una serie de revisiones sobre los distintos
asuntos sobre los que versaban algunos de los controles remitidos a
lo largo del afio pasado. Quedan excluidas de este articulo las areas
de control de calidad de la carga viral de los virus de la inmunodefi-
ciencia humana (VIH) tipo 1 y de la hepatitis C (VHC), que se tratan
en un documento aparte. Se puede obtener informacién mas detalla-
da en el sitio web del Programa de Control de Calidad SEIMC®.

Andlisis de datos de los controles de serologia

Durante el afio 2008 se realizaron cuatro envios de serologia (S-
1/08, S-2/08, S-3/08 y S-4/08) a 233 centros inscritos en este control.
Como es norma definitoria en el Programa SEIMC, las muestras de
control se acompafiaban de una historia clinica que fundamentaba la
realizacion de las determinaciones solicitadas. Previamente, se soli-
cité a distintos laboratorios con experiencia en el drea diagnéstica
correspondiente a cada control la realizacién de estas determinacio-
nes, que se utilizarian, posteriormente, como referencia de compara-
cién y para la emisién de los certificados individuales a cada partici-
pante. Algunas de las caracteristicas y resultados de dichos controles
se resumen en la tabla 1.

El control S-1/08 versaba sobre una joven con antecedentes de
prostitucién, que acudi6 a una visita médica para confirmar la viabi-
lidad gestacional. El facultativo realizé un cribado serolégico, confir-
mandose la presencia de anticuerpos frente al VIH-1 y frente a Tre-
ponema pallidum. Por lo que se refiere a la muestra de control, el
laboratorio de referencia confirmé la existencia de anticuerpos rea-
ginicos y treponémicos, resultando positivas las pruebas RPR, TPHA,
EIA anti-T. pallidum IgG y FTA-Abs (totales). Por el contrario, la prue-
ba fluorescente FTA-Abs IgM dio un resultado negativo, acorde con

la fase de sifilis de larga evolucién en que se encontraba la paciente.
En cuanto a los resultados de los participantes hubo una coinciden-
cia general con los de referencia, a pesar de lo cual también se obser-
varon algunas discrepancias, destacando, por su trascendencia clini-
ca, los cuatro resultados negativos de la prueba RPR/VDRL (titulacién
de referencia, 1:64). Numéricamente, las discrepancias mas frecuen-
tes se produjeron en la deteccién de anticuerpos IgM especificos,
tanto mediante FTA-Abs como con los enzimoensayos, pues un por-
centaje no despreciable de los participantes (alrededor del 25%) refi-
ri6 un resultado positivo. A destacar, por Gltimo, que en este primer
control se obtuvo el mayor porcentaje de participacién de los cuatro,
lo que puede confirmar que la serologia de l(es se realiza habitual-
mente en los laboratorios de microbiologia clinica.

El control S-2/08 versaba sobre una infeccién de transmision
sexual (ITS) en una paciente con practicas de riesgo, que presenté un
cuadro clinico de dlceras genitales. Su médico solicité varias deter-
minaciones, resultando negativas las de VIH y ldes. El laboratorio de
referencia informé como positiva la deteccién de anticuerpos IgG
frente al virus del herpes simple tipo 1 (VHS-1), y negativas las de-
tecciones de anticuerpos totales anti-VHS-2 y de la clase IgM para
ambos virus herpéticos. En cuanto a los resultados de los participan-
tes, son coincidentes, en su mayoria, con los del laboratorio de refe-
rencia, encontrandose las mayores discrepancias (41,2%) en la prueba
de anticuerpos IgG frente al VHS-2, lo que no resulta sorprendente,
dada la gran homologia de los antigenos de ambos virus (VHS-1 y
VHS-2), especialmente si no se emplean antigenos recombinantes
especificos para el desarrollo de los sistemas comerciales. Esta cir-
cunstancia ponia mas en relieve la importancia del diagnéstico di-
recto sobre la muestra (tlcera herpética), pero también la seleccion
juiciosa de la prueba serolégica comercial por parte del microbid-
logo.

En el control S-3/08 se remitié un suero de un paciente norteafri-
cano que acudié al médico para un examen de salud. Este solicité
una serologia completa que incluia anticuerpos frente a VHC, VHB y
VIH tipos 1y 2. De acuerdo con el laboratorio de referencia, se des-
cart6 la infeccién por el VHC, pero se confirmé que el paciente estaba
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Tabla 2
Resumen de los resultados obtenidos en otros controles del afio 2008

Control Objetivo/Identificacién Identificacion Participacién Utilizacion de Observaciones
coincidente (%)* real (%)® laboratorio externo (%)<
Bacteriologia
B-1/08 Neumontia por B. bronchiseptica 88,2 943 4,5
B-2/08 Gastroenteritis por S. enterica 72,6 89,7 5,6 Productora de BLEE y R al dcido nalidixico
B-3/08 Neumonia por P. putida 68,6 88,2 1,6 Productora de MBL
B-4/08 Infeccién cutanea por C. perfringens 86,6 82,5 34
Micologia
M-1/08 Fungemia por C. tropicalis 92,9 87,3 93
M-2/08 Meningitis por C. neoformans 84,9 75,5 2,6 No criterios CLSI
Parasitologia
P-1/08 Pancitopenia por L. infantum 98,4 97,7 0,4
P-2/08 Diarrea por H. nana, G. lamblia, E. coli, E. nana 87,3 87,1 09 Puntuacién segin parasitos identificados
Micobacteriologia
MB-1/08 Infeccién pulmonar por M. kansasii 91,1 84,9 20,0 Coincidencia interpretacién rifampicina
MB-2/08 Infeccién cutdnea por M. marinum 93,9 773 18,3 No criterios CLSI
Virologia
V-1/08 Enteritis virica por adenovirus 88,5 85,0 1,4 Uso mayoritario de inmunocromatografia

2Con el laboratorio de referencia.

bPorcentaje de participantes que remiten un resultado valorable sobre el total de inscritos.
<Porcentaje de participantes que requieren el soporte técnico parcial o total de un laboratorio externo.
R: resistente; CLSI: Clinical Laboratory Standards Institute (v. texto para otras abreviaturas).

infectado por el VIH. Los marcadores de VHB sugerian una inmuni-
dad previa, natural o por vacunacién. De nuevo hubo concordancia
entre los resultados de los participantes con los de referencia, con
algunas discrepancias ocasionales, por lo demas sin asociaciéon con
un determinado método o equipo comercial. Aun asi, hay que sefia-
lar, por su importancia clinica, los tres centros que obtuvieron un
resultado positivo para el HBsAg y los dos que obtuvieron uno nega-
tivo para el VIH. Cabe destacar que tan sélo el 49,7% de ellos confir-
maron el resultado obtenido para el VIH 1+2, debido, en parte, a que
en bastantes ocasiones los participantes realizaban la confirmacién
en una segunda muestra de suero, y asi lo hicieron constar en sus
comentarios. Por Gltimo, un 20% de los centros no contestaron al
control, lo que en algunas ocasiones se debe a que la serologia de
hepatitis o de VIH no se realiza en el laboratorio de microbiologia
clinica.

Por tltimo, el control S-4/08 se referia a un paciente de 71 afios
procedente del ambiente rural con un cuadro pseudogripal, eleva-
cién de transaminasas y leve trombocitopenia. El laboratorio de re-
ferencia confirmé el diagnéstico de fiebre Q con los siguientes mar-
cadores: anticuerpos IgG e IgM fase I negativos, IgG fase II positivos
e IgM fase Il negativo/indeterminado; este tltimo resultado variaba,
debido a que la muestra de suero, que originalmente era positiva
para IgM fase II, fue diluida para obtener el volumen suficiente para
su envio a todos los participantes, dejando la deteccién de las IgM en
el limite de la negatividad, razén por la que algunos de los centros
interpretaron la prueba como indeterminada o negativa. Es en este
control donde se constaté un mayor nimero de resultados discre-
pantes en las diferentes pruebas solicitadas; aun asi, la mayoria de
los centros coincidieron con los resultados aportados por el centro
de referencia (los porcentajes se detallan en la tabla 1). Este tltimo
control anual de serologia y el segundo son los que presentaron por-
centajes de participacion mas bajos (alrededor del 57,6%) y en los
que el uso de laboratorio externo fue mas alto (alrededor del 33%), lo
que se justifica por el caracter especial de estas determinaciones, no
siempre disponibles en muchos de los centros.

En resumen, los menores porcentajes de participacién y los ma-
yores requisitos de soporte externo (v. tabla 1) se refieren a las sero-
logias mas especificas antes resefiadas. A pesar de ello, el nivel de
capacitacion general de los laboratorios espafioles se puede conside-
rar como satisfactorio. También el nivel de competencia es bueno, y
los equipos comerciales suelen resolver los problemas diagnésticos
con eficacia y seguridad. De cualquier forma, incluso en las mejores
condiciones y en las pruebas mads criticas por impacto clinico (anti-

cuerpos anti-VIH), se obtienen resultados errdneos, por lo que los
centros deben establecer un alto nivel de control mediante la valida-
cién clinica de los resultados que sélo es posible con la interrelacién
fluida con el profesional que atiende al paciente. Como en anteriores
ocasiones, la intercomparaciéon pone de manifiesto algunos resulta-
dos espurios obtenidos con algunas marcas comerciales, lo que obli-
ga a una supervision rigurosa del trabajo diario.

Andlisis de datos de los controles de bacteriologia

En el afio 2008 hubo 282 inscritos en el area de bacteriologia (ta-
bla 2). El control B-1/08 se referia a un cuadro de neumonia en una
paciente seropositiva para el VIH que no habia recibido tratamiento
antirretroviral. La bacteria que se remiti6é a todos los participantes
fue una cepa de Bordetella bronchiseptica. La identificacién constitu-
y6 el objetivo fundamental, ya que los criterios de interpretacion de
la sensibilidad antibiética no estan bien definidos. El porcentaje
de respuesta acertada no fue de los mas elevados (el 88,2%), como
era de esperar, dada la dificultad. Los porcentajes de participacién y
de utilizacién de laboratorio externo fueron buenos: 94,3 y 4,5%, res-
pectivamente.

En el control B-2/08 se remitié6 una cepa de Salmonella enterica
serotipo Blockley (grupo C) aislada en un caso de gastroenteritis in-
vasiva. La participacion (89,7%) fue algo inferior a lo habitual y la
necesidad de un soporte externo fue ligeramente superior (5,6%),
presumiblemente para la serotipificacién. El porcentaje de identifi-
cacién correcta tampoco fue muy bueno (72,6%), pues alrededor del
20% sélo identificaron el género. Aun asi, el objetivo principal de este
control fue evidenciar la capacidad de los participantes para detectar
el patrén de sensibilidad de la cepa, ya que se trataba de una S. ente-
rica productora de betalactamasa de espectro extendido (BLEE) y
resistente al dcido nalidixico, lo que implicaba sensibilidad disminui-
da a las fluoroquinolonas. Los resultados demostraron margen para
la mejora: sélo el 29% comenté que se trataba de una cepa producto-
ra de BLEE y resistente al acido nalidixico, y un 40,0% sélo la produc-
cion de BLEE sin mencionar las quinolonas.

El control B-3/08 era especialmente exigente: una cepa de Pseu-
domonas putida productora de metalobetalactamasa (MBL) y de
AmpC, aislada en un paciente con una neumonia lobar en tratamien-
to con imipenema. Los porcentajes de participaciéon (88,2%) y de
identificacion correcta (68,6%) no fueron demasiado buenos, aunque
el de utilizacién de laboratorio externo (1,6%) fue el mas bajo de to-
dos los controles de este afio. A pesar de ello, el objetivo principal de
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Tabla 3

Caracteristicas y porcentajes de participacion, acierto y uso de laboratorio externo en los controles de bacteriologia mensual del afio 2008

Control Identificacién Acierto Participacién Laboratorio externo
Identificacion Fenotipo
BX-Enero-08 Staphylococcus lugdunensis 93,0 NP 91,5 1,8
BX-Febrero-08 Listeria monocytogenes 98,2 NP 92,5 0,6
BX-Marzo-08 Corynebacterium urealyticum 93,4 NP 89,8 1,2
BX-Abril-08 Klebsiella pneumoniae 98,3 93,2 94,6 0,6
BX-Mayo-08 Corynebacterium jeikeium 74,3 NP 90,3 3,0
BX-Junio-08 Clostridium tertium 65,0 NP 87,0 1,3
BX-Julio-08 Enterobacter cancerogenus 96,4 NP 89,7 1,2
BX-Agosto-08 Streptococcus pneumoniae 96,5 12,4 92,4 1,8
BX-Septiembre-08 Streptococcus canis 83,3 NP 91,8 1,8
BX-Octubre-08 Escherichia coli 99,4 52,7 90,2 1,8
BX-Noviembre-08 Kocuria rosea 45,8 NP 84,7 32
BX-Diciembre-08 Aeromonas hydrophila 91,3 NP 88,0 1,9

2La cepa presentaba, ademas, una caracteristica fenotipica con implicaciones clinicas que debian detectar los participantes (v. texto). NP: no procede.

este control no era la identificacién, sino evidenciar la capacidad de
los participantes para detectar, o al menos sospechar, que la cepa era
productora de una MBL. Asi, solamente el 16,1% de los centros infor-
maron de la presencia (o la posibilidad) de que la cepa presentara
esta caracteristica. A simple vista, los resultados pueden parecer po-
bres, pero la valoracién que hace el Programa es algo mas positiva,
por varias razones. En primer lugar, porque la presencia de cepas de
Pseudomonas productoras de MBL no deja de ser un mecanismo mi-
noritario de resistencia a las carbapenemas (y a otros betalactami-
cos). Ademas, la coexistencia de dos mecanismos de resistencia a
estos antibidticos dificultaba la interpretacion del fenotipo, a menos
que se dispusiese de técnicas especificas de deteccién y, en este sen-
tido, se recuerda que la cepa no era sensible al aztreonam, lo que
hubiera facilitado la sospecha de una carbapenemasa MBL. También
hay que tener en cuenta que el aislamiento de este tipo de cepas se
circunscribe esencialmente a hospitales de tercer nivel y éstos cons-
tituyen una parte menor dentro del espectro de laboratorios partici-
pantes en el programa. Por dltimo, salvo casos anecdéticos, la mayo-
ria de centros detectan correctamente el perfil de sensibilidad
antibidtica, y algunos hacen el comentario -evidente- de la multi-
rresistencia, lo que indica indirectamente que sospechaban algo
poco habitual. Sin embargo, este control claramente pone de mani-
fiesto la necesidad de mejora, lo que sin duda se producira progresi-
vamente, como ya ha ocurrido en otras facetas del programa; por
ejemplo, en la deteccion de enterobacterias productoras de BLEE.
También alerta sobre la conveniencia de que los laboratorios dispon-
gan de técnicas y herramientas que faciliten la deteccién de carbape-
nemasas, algunas de ellas de facil implantacién en la mayoria de la-
boratorios.

Finalmente, el control B-4/08 contenia una cepa de Clostridium
perfringens. En este control, los laboratorios mostraron una buena
capacitacién para detectar la presencia de una bacteria anaerobia. La
historia clinica era la de una paciente mayor, hipertensa y diabética
que presentaba una lesion ulcerada crénica en la pierna izquierda
con evidente empeoramiento en los dltimos dias. El porcentaje de
participacion real fue del 82,5%, el de identificacion correcta fue del
86,6% y el de uso de un laboratorio externo fue del 3,4%. Llama la
atencion que casi un 20% de los participantes no contestaron a este
control dado el bajo nivel de dificultad, lo que se interpreta que pue-
de estar relacionado con la ausencia de crecimiento por no incubarse
la cepa en una atmoésfera anaerobia, a pesar de que la historia clinica
sugeria esta posibilidad.

En resumen, los participantes han mostrado un buen nivel de ca-
pacitacién y competencia, incluso para controles con un mayor nivel
de dificultad diagndstica a priori. A pesar de ello, se ha puesto de
manifiesto que la deteccién de la sensibilidad disminuida a las fluo-
roquinolonas (resistencia al acido nalidixico) en infecciones causa-
das por Salmonella, o la deteccién de produccién de MBL en las cau-

sadas por Pseudomonas, no constituye, por el momento, un estandar
diagndstico habitual en los laboratorios, por lo que cabe mejorar.

Andlisis de datos en los controles de micologia

Durante el afio 2008 se realizaron dos envios a los 247 centros
inscritos (v. tabla 2). En el primero de ellos (M-1/08) se remitié una
cepa de Candida tropicalis; la participacion real fue del 87,3% y el
porcentaje de utilizacién de laboratorio externo fue del 9,3%. Habia
sido aislada en el hemocultivo de un paciente con leucemia mielo-
blastica aguda y fiebre alta. El porcentaje de aciertos fue elevado
(92,9%), lo que demuestra el buen rendimiento de los métodos co-
merciales de identificacién que fueron utilizados mayoritariamente
por los participantes (galerias bioquimicas). El porcentaje de centros
que realizaron antifungigrama no fue demasiado alto (64%) y el mé-
todo mas usado fue la microdilucién en caldo.

El segundo envio (M-2/08, Cryptococcus neoformans) se basaba en
un caso de meningitis en un paciente con linfoma Hodgkin. El indice
de participacién fue inferior al M-1/08 (75,5%), al igual que el por-
centaje de identificacién aceptable, que fue del 84,9%. Las galerias
comerciales de pruebas bioquimicas fueron el sistema mas usado
por los participantes en la identificacion, y el hecho de que el porcen-
taje de acierto fuera el sefialado pone en evidencia ciertas limitacio-
nes para identificar esta especie de hongo, por lo demas facilmente
sospechable de acuerdo con la historia clinica, la morfologia micros-
copicay el aspecto en el cultivo. Para el antifungigrama, el mas usado
fue la microdilucién en caldo, aunque sélo lo realizaron el 36,7% de
los centros.

A modo de conclusién, estos resultados demuestran el uso gene-
ralizado de los sistemas comerciales de identificacion para los hon-
gos levaduriformes, que deberian utilizarse con criterio, sin obviar
pruebas simples claves. En cuanto al estudio de sensibilidad, muchos
centros no lo realizan, lo que hasta cierto punto se entiende, ya que
en muchas ocasiones es previsible segiin la especie flingica. Sin em-
bargo, esta situacién puede cambiar en el futuro, por lo que parece
recomendable incorporar progresivamente las pruebas de sensibili-
dad al catalogo de servicios de los laboratorios.

Andlisis de datos de los controles de parasitologia

Durante 2008 se realizaron dos envios a los 265 laboratorios ins-
critos en esta area (v. tabla 2). En el primero de ellos (P-1/08) se re-
mitié a los participantes una extensién tefiida de un aspirado de
médula 6sea, perteneciente a un paciente antiguo usuario de drogas
por via parenteral y seropositivo para el VIH. El laboratorio de refe-
rencia habia diagnosticado una infeccion por Leishmania infantum,
aunque el programa consideré aceptable también la identificacion
minima de género. El indice de participacién fue muy alto (del 97,7%)
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y sélo un centro tuvo que recurrir a un laboratorio externo (0,4%). El
acierto en la identificacién fue bueno, teniendo en cuenta las limita-
ciones, de manera que el 98,4% refiri6 un diagnéstico aceptable, y
el 13,6% lleg6 a la identificacién 6ptima de L. infantum, posiblemente
inferidos por la procedencia del paciente, ya que, como es sabido,
para llegar a la identificacién precisa de especie son necesarios los
estudios genémicos o de zimodema. En el aspecto negativo hay que
consignar los diagnésticos claramente erréneos de Babesia, Entamoe-
ba coli o Plasmodium falciparum.

En el segundo control (P-2/08) se remitié un concentrado de he-
ces en el que el laboratorio de referencia detect6 la presencia de hue-
vos de Vampirolepis (Hymenolepis) nana, y quistes de Giardia intesti-
nalis (G. lamblia), Entamoeba coli y Endolimax nana. El indice de
participacion fue del 87,1% y el porcentaje de los laboratorios que
necesitaron el soporte externo fue sélo del 0,9%. El nimero de dife-
rentes parasitos observados en los centros participantes comprendi6
desde un solo parasito (124 centros, el 54,2%) hasta siete parasitos
distintos (1 centro). Los mas frecuentes fueron V. nana (53,3% de los
participantes), E. nana (15,6%) y E. coli (14,1%). En este control, el
Programa emple6 un baremo de los diferentes parasitos observados
realizado por dos expertos, que se basé en los resultados de referen-
cia asi como en la diferente significacién de cada uno de ellos en el
cuadro clinico que presentaba el paciente. La puntuacién obtenida
por los participantes oscil6é desde -4 puntos (1 centro) hasta +9 pun-
tos (3 centros), aunque la mayoria obtuvo una puntuacién de +5
puntos (117 centros, el 51,1%). En total, el 87,3% de los participantes
alcanz6é una puntuacién favorable, mientras que en el 13,1% fue
insuficiente (< 5 puntos). Por dltimo, llamé la atencién los dos cen-
tros que observaron Ascaris lumbricoides y los dos que observaron
género Taenia, ciertamente muy lejos del contexto clinico del pa-
ciente.

En general, podemos concluir que los participantes presentan una
buena capacitacién en la identificacion parasitolégica, situacion que
esta avalada por la escasa utilizacion de un laboratorio externo y por
el alto porcentaje de diagndsticos correctos. Como siempre, algunos
diagnésticos espurios obligan a la reflexién individual.

Analisis de datos de los controles de micobacterias

Durante el afio 2008 hubo 106 laboratorios inscritos en el area de
micobacteriologia (v. tabla 2). Se remitieron dos controles: en el pri-
mero de ellos (MB-1/08) se envié una cepa identificada por el centro
de referencia como Mycobacterium kansasii tipo I, aislada a partir de
esputos de un paciente con carcinoma epidermoide. La participacién
fue del 84,9%, cifra aceptable, aunque un 20,0% de los participantes
que respondieron requirieron la ayuda de un laboratorio externo. El
porcentaje de acierto en la identificacién fue muy bueno, ya que el
91,1% hizo correctamente la aproximacion de género y especie, a pe-
sar de lo cual sélo el 21,1% identific el genotipo. Se utilizaron mayo-
ritariamente los métodos moleculares, y con ellos se obtuvieron los
mejores resultados. La técnica de hibridacién inversa fue el método
empleado por mas participantes (44,4%). En cuanto a la sensibilidad
a los antituberculosos, sélo aportaron datos 37 participantes (41,1%);
se tuvo en cuenta las directrices del Clinical Laboratory Standards
Institute (CLSI) para esta micobacteria, donde se recomienda que se
realice, inicialmente, el estudio de sensibilidad frente a la rifampici-
na, ya que los casos de fracaso terapéutico suelen asociarse con la
resistencia a este firmaco. Asi, fueron 36 los centros que estudiaron
este antibidtico y, de ellos, 35 aportan un resultado (sensible) coin-
cidente con el del laboratorio de referencia.

En el control MB-2/08, el centro de referencia identificé la cepa
como Mycobacterium marinum. Habia sido aislada de un paciente
que presentaba una lesién cutanea ulcerada en la mano y otra saté-
lite nodular en el antebrazo. El porcentaje de participacién fue bajo
(77,3%), dadas las dificultades del control, y la necesidad de recurrir
a un laboratorio externo fue del 18,3%, también coherente con el ni-

vel de dificultad. Aun asi, el porcentaje de acierto en la identificacién
fue muy bueno, ya que el 93,9% de los participantes identificaron
correctamente la especie. Para ello se utiliz6 mayoritariamente el
método de hibridacién inversa (60,0%), sin diferencias apreciables
entre las dos marcas comerciales mas habituales en nuestro pats, a
veces complementado con pruebas bioquimicas. En cuanto a las
pruebas de sensibilidad, respondieron el 25,6% de los participantes,
aunque no existian criterios estandar para su interpretacién, ni ne-
cesidad de realizarlas a menos de que existiese un fallo terapéutico.
Se observé una coincidencia de los resultados de los participantes
con los del laboratorio de referencia; las discrepancias fueron anec-
déticas.

Andlisis de datos del control de virologia

En 2008 se realiz6 un tGnico envio a los participantes (V-1/08),
que consistia en una muestra de heces procedente de una nifia de
12 meses con caracteristicas clinicas y epidemioldgicas que sugerian
una enteritis virica, lo que se confirmé por parte del laboratorio de
referencia, quien detect6 la presencia de adenovirus en la muestra
(v. tabla 2); la investigacién de otros patégenos viricos y bacterianos
fue negativa. La muestra se remitié a 87 inscritos, de los que se reci-
bieron 74 respuestas (85,0%). Sin embargo, no todos los laboratorios
fueron capaces de detectar todos los virus. Asi, mientras que la gran
mayoria de participantes estan capacitados para detectar los rotavi-
rus y los adenovirus, siguen siendo una minoria los que comunican
resultados para astrovirus o norovirus. El método mas usado por los
centros participantes fue la inmunocromatografia (86,5%). Se obser-
v6 un indice de aciertos del 88,5%, y ninguno sefialé positividad para
otros virus, coincidiendo con el laboratorio de referencia. La necesi-
dad de recurrir a un laboratorio externo sélo ocurrié en el 1,4% de las
respuestas.

Se puede concluir que el nivel de competencia ha sido aceptable
para los rotavirus y adenovirus, aunque nueve centros no detectaron
adenovirus en la muestra. Asimismo, son pocos los laboratorios ca-
pacitados para detectar otros virus productores de diarrea, lo que
indica que no forman parte de la cartera de servicios de la mayoria
de centros espaiioles.

Andlisis de datos de los controles de bacteriologia mensual

A lo largo del afio 2008 se enviaron doce controles mensuales de
bacteriologia a un promedio de 185 centros inscritos (tabla 3), con
una participacion media del 90,4%, y con oscilaciones (84,7-94,6%)
atribuibles a la dificultad del control (Kocuria rosea) o a la coinciden-
cia con periodos vacacionales (Enterobacter cancerogenus, en el que
algunos participantes comentaron que las bases de datos de los sis-
temas comerciales que usaban no estaban actualizadas en cuanto a
la nomenclatura de esta especie). Estos datos, junto con la utilizacién
de un laboratorio externo (0,6-3,2%), apuntan a la suficiencia de los
participantes para llevar a cabo la identificacién de las cepas remiti-
das. Los porcentajes de identificaciones correctas conseguidos por
los participantes fueron elevados, alcanzandose un maximo en los
controles a priori mas sencillos (Escherichia coli, Klebsiella pneumo-
niae, Streptococcus pneumoniae). Por el contrario, los menores indices
de identificaciones correctas se obtuvieron en los de mayor dificul-
tad intrinseca, como Corynebacterium jeikeium (10,2% de los partici-
pantes no acertaron la identificacién minima de género), Clostridium
tertium y K. rosea.

En tres ocasiones, la cepa presentaba una caracteristica fenotipica
especial motivo de andlisis especial por parte del programa, y que
constituia el verdadero objetivo del control. Los resultados deben
considerarse muy buenos en la deteccién de una BLEE que presenta-
ba la cepa de K. pneumoniae remitida en abril (93,2%); la compara-
cién con otros controles en los que se envi6 la misma cepa revela que
la deteccién de esta caracteristica se ha convertido en un estandar
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diagnéstico y que no presenta ninguna dificultad para los laborato-
rios de nuestro pais. Por el contrario, la deteccién de una hiperpro-
duccién de una betalactamasa de tipo AmpC que presentaba la cepa
de E. coli remitida en octubre (52,7%) y la deteccién de sensibilidad
disminuida a la penicilina y a la cefotaxima de la cepa de S. pneumo-
niae de agosto (12,4%) fueron bastante mas bajas. Por Gltimo, se debe
sefialar que los patrones tipicos de resistencia de alguna de las cepas
remitidas no se consideraron en el apartado de caracteristica espe-
cial, como es el caso de C. jeikeium y Aeromonas hydrophila.

En resumen, los porcentajes de participacién y acierto son altos
para casi todos los controles y se confirma que los laboratorios de
nuestro pais estan bien capacitados.

Conclusion final

Los resultados obtenidos a lo largo del periodo analizado confir-
man, una vez mas, la buena capacitacién general de los laboratorios
de microbiologia. Aun asi, como en cualquier programa de control
externo, se pone de manifiesto que la obtencién de un resultado
erréneo, incluso en determinaciones de la mayor trascendencia, es
un riesgo que puede presentarse en cualquier laboratorio. Una vez
mas, se resalta la importancia de complementar el control interno
que cada laboratorio lleva a cabo con estudios de intercomparacién
externos'+, como los que ofrece el Programa SEIMC.
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