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Dos aspectos a tener muy en cuenta.....



Impacto del diagnóstico 
microbiológico en el abordaje de 

la sepsis

BACTERIEMIA
Concepto microbiológico

SEPSIS
Concepto clinico-microbiológico≠

Holmes CL, et al. Clin Microbiol Rev. 2021 Cavaillon J, Singer M, Skirecki T. EMBO Molecular Medicine 2020



Hansen GT. Clinical Microbiology Newsletter 2016

Necesidad de 
actuación 

adecuada y 
rápida 

No retraso del 
tratamiento

Necesidad de 
identificar y resolver el 

foco

¿Causa infecciosa?

Sintomatología
inespecífica 



Cuestiones a resolver

Es realmente una 
sepsis

Foco

Cuál es el agente
o agentes
causales

Tratamiento
adecuado

Mínimo tiempo posible



LOS CUATRO MOMENTOS DE LA TOMA DE 
DECISIONES EN EL TRATAMIENTO 
ANTIBIÓTICO: 

1. ¿Mi paciente tiene realmente una sepsis?

2. ¿He pedido los cultivos o pruebas
apropiadas antes de administrar el 
antibiótico? Qué terapia empírica debo
iniciar?

3. Ha pasado un día y el paciente no está aún
del todo estable. ¿Si tengo resultados, 
puedo desescalar el tratamiento
antibiótico para adecuarlo a estos? 

4. Qué duración del tratamiento se necesita
en función del diagnóstico establecido?

https://www.ahrq.gov/sites/default/files/wysiwyg/hai/antibiotic-stewardship/acute-care-cohort-report/acute-care-cohort-report.pdf



Evans L, et al. Intensive Care Med. 2021; Kadri SS, et al. Lancet Infect Dis. 2021;  Strich JR, Heil EL, Masur H. J Infect Dis. 2020. 

BSI 
1 de cada 
5 pac DEAT

USA 2005-14
N=26.036  

BSI: Blood-stream infection, DEAT: in 
vitro susceptibility-discordant empiric
antibiotic therapy



Optimización
pruebas dx y
tratamientos

ABs

Protocolos y
guías clínicas

Ayuda en la 
prescripción

Informes de 
gestión y

estadísticas

Tutelaje o 
mentorización

Evaluación del 
riesgo y

predicción
agente causal

Revisar información 
relevante de la infección

Revisar 
datos de 
pacientes

Consultorias/
Auditorias

Equipo PROA

Data from CDC. Core elements of hospital antibiotic
stewardship programs. https://www.cdc.gov/antibiotic-
use/core-elements/hospital.html. Published 2019.
Dellit TH, et al. CID. 2007; IDSA CID 2011; Fishman N, et
al. Infect Control Hosp Epidemiol, 2012; Rodriguez-Baño
J. EIMC, 2012; Barlam TF, et al. CID. 2016; Bou G, et al.
EIMC 2021.

Indispensable: 
• Laboratorio 24h/7d
• Microbiólogo referente de PROA

PROA en la sepsis: Rol del 
microbiólogo clínico



Messacar K, et al. JCM. 2017

*Bou G, et al. EIMC. 2020

(PRODIM*: Optimización del 
diagnóstico microbiológico)

PROA + PRODIM



Sangre + Muestras foco
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Lamy B. CMI 2020

KPI, key performance indicator; EQA,
external quality assessment; CMBCS,
continuous-monitoring blood culture system;
AM stewardship, antimicrobial stewardship.
*Rapid tests (e.g. mecA detection) may be
needed in area of high level of resistance.
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Empezar a actuar en 
el mismo momento

de la sospecha
clínica

• Perfiles preconfigurados en petitorio del hospital

• Sistemas de aviso por mensajería (responsable + guardia)

• Toma del hemocultivo (HC)  antes de la administración de antibióticos (ABs). 

Correcta técnica de extracción. Cantidad de sangre adecuada

• Transporte rápido al laboratorio

• Llegada de la muestra: alerta en el Sistema Informático del lab. (SIL)

• Etiquetado de los pacientes. Circuitos específicos

• Generación de alertas inmediatas a partir del SIL



Tjandra KC, el al. Antibiotics (Basel). 2022
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• Gold Standard
• 20-60 % positividad
• > 90 % positivizan en 24 h 
• Negativos 5 d
• Tiempo hasta positividad + nº frascos pos. puede ayudar a 

discriminar contaminación
• BACT/ALERT® VIRTUO® | bioMérieux y BD BACTEC™ FX

Guna Serrano MR, Larrosa Escartín N, Marín Arriaza M, Rodríguez Díaz JC; 
https://seimc.org/contenidos/documentoscientificos/procedimientosmicrobiologia/seimc-
procedimientomicrobiologia62.pdf; Congestrì F, et al. Journal of Infectious Diseases. 2017;62:1–5.

https://seimc.org/contenidos/documentoscientificos/procedimientosmicrobiologia/seimc-procedimientomicrobiologia62.pdf
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Emisión de resultados microbiológicos

• Información rápida, clara  y precisa
• Resultados confiables
• Feedback 
• Equipo transversal

Banerjee R, Humphries R. Front Med (Lausanne) 2021 

No sirve de nada 
aplicar “la mejor

técnica” si no implica 
una acción

inmediata sobre el 
paciente

Giacobbe DR. CMI 2019; Chiotos K. ICHE 2019. Brooks Z. JHI 2018. Sullivan KV. Curr Op
Infect Dis 2019; Timbrook T. Med Clin of North America 2018
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Microbiología como elemento aglutinador del equipo multidisciplinar

UCI

Urgencias

REA-Anestesia

Enfermedades 
Infecciosas

Dirección 
médica

25 
profesionales

5.932 pac
activados

06/11/2023



Ferrer R, et al. Rev Esp Quimioter 2022.

No sirve de nada 
aplicar “la mejor
técnica” si no se 
dispone de un 
laboratorio de 

Microbiología 24/7 



6225 episodios de bacteriemia
En 2013-Dic 2019
Información en tiempo real vs ≥ 8 h de 
retraso

“Information delay of BSIs caused by fast-growing microorganisms
such as Enterobacterales was associated with a significant increase in 
the odds of death at 30 days both in the univariate (OR, 1.76; 95% CI, 
1.30–2.38) and multivariate analysis (OR, 2.22; 95% CI, 1.50–3.30)”



Resumen de las medidas a adoptar desde microbiología 

Anton-Vazquez V, et al. Cochrane Database Syst Rev. 2021. Timsit JF et al. Intensive Care Med. 2020.

• Correcta indicación 
del estudio 
microbiológico

• Adecuada  
manipulación de la 
muestra

• Mejorar el 
rendimiento 
diagnóstico 

• Crear protocolos 
preferentes para 
pacientes 
seleccionados 
(Código sepsis)

•Informes claros y precisos

•Alertas y vías de 
información “rápidas”• Técnicas de dx rápido

Necesidad de ACORTAR AL MÁXIMO EL PROCESO para intentar aportar 
resultados máximo en 24h

Aplicar estas premisas también a las MUESTRAS REPRESENTATIVAS DEL FOCO, no sólo al hemocultivo

Preanalítica

Postanalítica

Analítica



Mensaje final sobre el papel  del microbiólogo en la sepsis



¡Gracias!
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