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) El dialogo clinico—microbidlogo y la calidad de la solicitud son pilares del uso
" adecuado de antibioticos.
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I n t r O d u C C I é n Diagnostico clinico

Optimizaciéon del diagnostico presuntivo
microbiologico Médico/a
Atencion
Primaria

La optimizacion del uso de técnicas diagndsticas
microbiologicas propicia la toma de decisiones Solicitud de prueba
terapéuticas, clinicas y preventivas adecuadas y microbiolégica

“‘coste-efectivas”

Laboratorio Ciego Laboratorio Informado

Diagnéstico clinico presuntivo Diagnastico clinico presuntivo

Analisis microbioldgico solicitado

Si se dispone de
o informacion clinica util
‘{}3 Solicitud + Informacion clinica atil |2 Adecuacién de la solicitud

Solicitud sin datos (‘)

Analisis genérico Adecuacion de la solicitud por Microbiologia

Informe microbiologico
Si se dispone de
informacion clinica atil
O/}- Informe dirigido Interpretacion de resultados
-> Decisiones terapéuticas

Resultado dificil de interpretar
-> Riesgo de sobretratamiento

adecuadas y coste-efectivas




Objetivos:

II» Objetivo principal

Conocer algunas de las pruebas microbiolégicas que NO SON UTILES para el manejo de los pacientes,
en determinadas patologias y etapas de la enfermedad.

II» Objetivo secundario

Comprender la necesidad de adjuntar informacion clinica util que haga posible la adecuacion de la
solicitud y/o interpretacion correcta de los resultados

European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC)
Diagnostic stewardship — guidance
El uso inadecuado de pruebas microbioldgicas conduce a sobretratamiento antibiotico y favorece

resistencias, especialmente en ITU y GEA.
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Informacion clinica util;

INFECCIONES URINARIAS

Portador SV

Servicio |
Murciano
de Salud

Sintomas urinarios SITUACIONES DE “NO HACER”

NO ESTA INDICADO SOLICITAR UROCULTIVOS:

En mujeres con sintomas claros de ITU (disuria, frecuencia o urgencia) y ausencia de flujo vaginal

Como control postratamiento en pacientes con una evolucion clinica favorable (asintomaticos)

De forma sistematica en ancianos, institucionalizados o no

En pacientes sondados con descripcion de orina con olor fuerte o turbia como unico indicador de ITU

En pacientes sondados con piuria en el sedimento urinario como unico indicador de ITU

Optimizacion del Uso de Antimicrobianos en Sindromes Infecciosos Comunitarios E&JRQSPROQ SMS



CUANDO REALIZAR UROCULTIVOS PRETRATAMIENTO: V

Complicaciones & Dudas Fracaso Terapeutico

Sospecha de Pielonefritis Aguda (PNA) o Sintomas sin resolver o recurrencia en las 4
ITU complicada. semanas posteriores al fin del antibiotico.
Diagndstico no claro por anamnesis (ej. Cistitis recurrente.

sintomas atipicos en mujeres).

Gestion de Resistencia Intervenciones & Riesgo

Sospecha clinica de resistencia a Previo a retirar sonda vesical en sintomaticos.
antimicrobianos. Opciones limitadas por Previo a RTU (Reseccion Transuretral) u otro
intolerancia a farmacos. procedimiento urologico de alto riesgo.

Poblacion Especial

Embarazadas (se debe realizar cultivo tanto en presentaciones sintomaticas como asintomaticas).
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Fiebre
Inmunodepresion
Duracion de la diarrea
Asociada a brote

" Informacion clinica atil:

INFECCIONES GASTROINTESTINALES

SITUACIONES DE “NO HACER”

NO ESTA INDICADO SOLICITAR COPROCULTIVOS:

El 75% de las GEA son de etiologia virica y autolimitadas

En las gastroenteritis agudas salvo en los casos en los que esta indicado el diagnostico etiologico

-

\

INDICACIONES ||

\ 4

Evidencia de enfermedad invasiva
Fiebre (= 38.3°C = 72 horas)
Signos de sepsis
Heces con sangre y/o moco

N

At

Pacientes inmunocomprometidos

y
i

/

Servicio |
Murciano
de Salud
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Diarrea aguda prolongada
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Informacioén clinica util:

Sospecha recidiva
Factores de riesgo

NO ESTA INDICADO SOLICITAR ESTUDIO DE Clostridioides difficile:

SITUACIONES DE “NO HACER”

INFECCIONES GASTROINTESTINALES

2

En pacientes con < 3 deposiciones no formes en 24 horas o que no sea de nueva aparicion

©

Como control de curacion en ICD tratada con mejoria clara de los sintomas

Servicio |
Murciano
de Salud

4 )

INDICACIONES

-

N /

Hospitalizacion y/o antibioterapia
3 meses previos

~

/

\

Diarrea
nosocomial

)

\

Pacientes
postquirdrgicos

\_
o

N

Factores de riesgo:

Edad avanzada, enfermedad de base grave, Ell, quimioterapia,
hipogammaglobulinemia, sonda nasogastrica, uso de IBP (antibioticos)

\

!
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' Informacién clinica atil: - INFECCIONES GASTROINTESTINALES

Lugar de viaje/ariger SITUACIONES DE “NO HACER"

Sintoma/s de sospecha

NO ESTA INDICADO SOLICITAR ESTUDIO DE PARASITOS:

En pacientes con diarrea de < 7 dias de evolucion, SIN inmunodeficiencia NI antecedentes de residencia
0 viaje a zonas endémicas con prevalencia de infecciones parasitarias gastrointestinales

ADVERTENCIA: Nunca analizar
UNA SOLA MUESTRA. En
Ciardiasis, la sensibilidad de una
sola muestra es solo del 35-50%.

Servicio | .1¢.‘
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INFECCIONES GASTROINTESTINALES
SITUACIONES DE “NO HACER”

Heces en gastroenteritis VIRICA:
abundantes, liquidas o semiliquidas, sin sangre ni moco

NO ESTA INDICADO SOLICITAR ESTUDIO DE VIRUS ENTERICOS:

En pacientes con heces con moco y/o sangre

En pacientes recién vacunados (1 mes antes) solicitar Rotavirus

En pacientes adultos no inmunodeprimidos

Servicio | .'1*..1
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Informaci6n clinica atil: ~ INFECCIONES GASTROINTESTINALES

Fecha fin de tratamiento si

control de curacion | SITUACIONES DE “NO HACER”

‘Sintoma de sospecha

NO ESTA INDICADO SOLICITAR ESTUDIO DE Helicobacter pylori en heces:

- En pacientes con esofagitis probada, o sintomas predominantes de reflujo que sugieren ERGE
- En ninos con dispepsia funcional

- Sin retirar AL MENOS 2 SEMANAS antes: Tratamiento con IBP
- Sin acabar AL MENOS 4 SEMANAS antes: Tratamiento antibiético o sales bismuto
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INFECCIONES GENITALES/ITS

Informacion clinica util:

Sintoma SITUACIONES DE “NO HACER”
Sospecha ITS

X

NO ESTA INDICADO SOLICITAR ESTUDIOS:

PCR de ITS en orina en una mujer, si se puede obtener exudado vaginal (autotoma) en medio de transporte
liquido.

Cultivo micoldgico en exudado vaginal de mujeres asintomaticas

Cultivo Trichomonas vaginalis en mujeres sin sospecha de ITS

Cultivos de exudado uretral y balanoprepucial simultaneamente sin datos clinicos que lo justifiquen

Servicio |
Murciano
de Salud

PO 0O O @
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Informacién clinica (til: INFECCIONES GENITALES/ITS

Control tto sifilis: fecha de tratamiento 9 ”
VHA: Inf. aguda/inmunizacién SITUACIONES DE “NO HACER

X

NO ESTA INDICADO SOLICITAR ESTUDIOS:

Serologia treponémica en pacientes con antecedentes de sifilis previa tratada (la prueba a solicitar como
control de curacion es no treponémica: RPR)

5

@ Serologia de Chlamydia en pacientes con sospecha de ITS por Chlamydia trachomatis

a Serologia de Hepatitis A IgG e IgM simultaneamente

En casos de sospecha de sifilis es recomendable aportar datos clinicos (chancro, exantema...) que permitan una interpretacion
correcta del patron serologico obtenido
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Informacion clinica util;

Cuadro clinico
Motivo peticion estudio micobacterias

INFECCIONES T.RESPIRATORIO INFERIOR

SITUACIONES DE “NO HACER”

NO ESTA INDICADO SOLICITAR ESTUDIOS:

Cultivo de esputo y/o estudio de micobacterias en
pacientes previamente sanos con bronquitis aguda

2

Estudio de micobacterias en adultos
Inmunocompetentes con tos < 2 semanas de duracion, sin
analisis radiografico o ausencia de alteraciones
radiologicas.

Servicio |
Murciano
de Salud

STOP

La Frontera de
la Bronquitis

2 L

El Umbral de la
Tuberculosis
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Conclusiones

Conclusiones generales

Es importante que se aporte una minima informacion clinica atil en las solicitudes de estudios microbiolégicos que permita
adecuar la solicitud y mejorar el rendimiento del diagnostico presuntivo

Se debe ajustar la solicitud de pruebas al cuadro clinico, siempre que esté justificado el estudio por motivos de ajuste de
tratamiento o epidemioldgicos.

El rendimiento de un laboratorio de microbiologia es directamente proporcional

a la calidad de la informacion clinica que recibe del meédico.

El Contexto es la Clave
Las pruebas de laboratorio ﬁ

no son absolutas; su valor
predictivo depende de la
informacion clinica
aportada en el volante.

La Clinica Manda

£
| Ajuste las peticiones
@ estrictamente al cuadro
N clinico presuntivo. No
analice a ciegas.

PROA en Accion

Optimizar el diagnéstico es
el primer paso del control
antimicrobiano. Una @

prueba no hecha previene
un antibidtico no necesario.
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