
Variables preanalíticas en el laboratorio de Microbiología 
Modulo II



Variables preanalíticas en el 
laboratorio de Microbiología Modulo II

Bertha Cecilia Lacouture Ortiz 
Bacterióloga; Mg Microbiología Clínica
Docente Pregrado Univ. del Magdalena

Miembro del Colegio Nacional de Bacteriología (CNB Colombia)
Miembro del Colegio de Bacteriólogos del Magdalena (CBM) 

GRUPO-PRE-LATAM, COLABIOCLI



Pence MA, Liesman R. Clinical microbiology. Contemporary Practice in Clinical Chemistry. 2020:985–1006. doi: 10.1016/B978-0-12-815499-1.00055-7. Epub 2020 Jun 19. PMCID: PMC7303905.

La calidad de la 
muestra determina 
la calidad de los 
resultados!



Objetivos

MENCIONAR LOS ERRORES 
MÁS FRECUENTES EN LA 

SELECCIÓN DE LA FUENTE AL 
MOMENTO DE LA TOMA DE 

LAS MUESTRAS PARA ESTUDIOS 
MICROBIOLÓGICOS

RECONOCER COMO LA NO 
SELECCIÓN ADECUADA DEL 
RECIPIENTE IMPACTA EN LA 

RECOLECCIÓN DE LA MUESTRA. 

RECONOCER LA NECESIDAD DE 
LA COMUNICACIÒN ENTRE EL 

PERSONAL MEDICO Y EL 
LABORATORIO DE 
MICROBIOLOGÌA

MENCIONAR COMO EL 
TRANSPORTE DE LAS 

MUESTRAS VARÍAN DE 
ACUERDO CON LA UBICACIÓN 
DE LA CENTRAL DE MUESTRAS 
PARA EL PROCESAMIENTO DE 

ESTAS Y COMO SE VE 
AFECTADO.

PUNTUALIZAR COMO EL USO 
DE NUEVAS HERRAMIENTAS 
PARA LA RECOLECCIÓN DE 

MUESTRAS SON 
FUNDAMENTALES PARA EL 

MEJOR APROVECHAMIENTO DE 
LAS MUESTRAS.



FASE PREANALITICA=>TOMA DE MUESTRA

La fase pre-analítica es fundamental para asegurar la calidad de los resultados 
emitidos, ya que estos pueden estar influenciados por la calidad de la muestra la cual 
incluye los procedimientos realizados desde la toma de la muestra, tipo de muestra, 
rotulado e identificación de la muestra, conservación, almacenamiento adecuado y 
transporte de la muestra garantizando las condiciones apropiadas hasta su análisis. 

Cárdenas Bustamante, O. (2019). Manual de Procedimientos para la Toma, Conservación y Envío de Muestras al Laboratorio Nacional de Referencia. Bogota, Colombia: Instituto Nacional de Salud



Eventos que puedan ocurrir en los pasos 
previos a la realización de la prueba!

Solicitud de la prueba 

Selección de la muestra 

Recolección 

Transporte 

Almacenamiento

Miller J, et al. Guide to Utilization of the Microbiology Laboratory for Diagnosis of Infectious Diseases: 2024 Update by the Infectious Diseases Society of America (IDSA) and the American Society for Microbiology (ASM) , Clinical Infectious Diseases, 2024;, 
ciae104, https://doi.org/10.1093/cid/ciae104

Por lo general, no 
está bajo el 

control directo 
del microbiólogo 

clínico!

https://doi.org/10.1093/cid/ciae104


DATOS DEMOGRAFICOS

DATOS EPIDEMIOLOGICOS

Vilaró, M., Abiega, C., & Soloaga Rolando (2013). Los errores más frecuentes en el laboratorio de microbiología clínica. Editorial Brujas. https://www-digitaliapublishing-com.banrep.basesdedatosezproxy.com/a/35385

B24X



Privado: Consulta externa o ambulatoria Laboratorio clínico intrahospitalario

Sampera J , et al. Rutas de recogida de muestras y error en el proceso analítico. Revista del Laboratorio Clínico Volume 5, Issue 1, January–March 2012, Pages 10-17



Etapa preanalítica 
intralaboratorio y 
extralaboratorio



Intrahospitalaria



No conformidades > los 
días del fin de semana y 
en el turno de la noche.

El mayor número de errores se 
derivaron de los servicios de 
>urgencias, 
>unidad de cuidados intensivos 
adultos 
y 
>quirúrgicos. 

Quiroz C (2010). Errores preanalíticos en el laboratorio clínico de un hospital de tercer nivel: prueba piloto. Revista Salud Uninorte, 26(2), 189-200. 

Errores preanalíticos en el laboratorio clínico de un hospital de 
tercer nivel: prueba piloto

Hospital Universitario del Valle Evaristo Garcia Cali-Colombia



ERROR > muestra sin rotular!!

Responsabilidad??????



Akalın B (2019). Analysis on the Errors in the Pre-analytical Process in a Clinical Microbiology Laboratory. International Journal of Basic and Clinical Studies (IJBCS).

Betül Akalın

�481 (1,2%) de 38095 muestras resultaron defectuosas en el laboratorio entre el 1 de julio 
de 2018 y el 31 de diciembre de 2018. 

Análisis de Los Errores en el Proceso Preanalítico en un 
Laboratorio de Microbiología Clínica

https://www.researchgate.net/profile/Betuel-Akalin-2?_tp=eyJjb250ZXh0Ijp7ImZpcnN0UGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9uIiwicGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9uIn19


Akalın B (2019). Analysis on the Errors in the Pre-analytical Process in a Clinical Microbiology Laboratory. International Journal of Basic and Clinical Studies (IJBCS).

Betül Akalın

27%

16,22%

12,06%

Análisis de Los Errores en el Proceso Preanalítico en un 
Laboratorio de Microbiología Clínica

https://www.researchgate.net/profile/Betuel-Akalin-2?_tp=eyJjb250ZXh0Ijp7ImZpcnN0UGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9uIiwicGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9uIn19


Akalın B (2019). Analysis on the Errors in the Pre-analytical Process in a Clinical Microbiology Laboratory. International Journal of Basic and Clinical Studies (IJBCS).

Betül Akalın

Análisis de Los Errores en el Proceso Preanalítico en un 
Laboratorio de Microbiología Clínica

https://www.researchgate.net/profile/Betuel-Akalin-2?_tp=eyJjb250ZXh0Ijp7ImZpcnN0UGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9uIiwicGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9uIn19


Conclusión: Ha habido mayores tasas de error en las semanas en que trabajaron los médicos y 
enfermeras residentes recién contratados. 
Además, existen problemas con los dispositivos de aceptación de muestras. 
Después de los datos obtenidos, se ha propuesto impartir capacitación de orientación en 
procesos preanalíticos como solicitud de muestra, muestreo y transferencia de muestra para 
médicos y enfermeras recién contratados.

“La mayoría de los errores preanalíticos relacionados con el muestreo, procesos 
que son más relativamente difíciles de estandarizar que otros procesos porque 
requieren la participación de unidades fuera del laboratorio”

Akalın B (2019). Analysis on the Errors in the Pre-analytical Process in a Clinical Microbiology Laboratory. International Journal of Basic and Clinical Studies (IJBCS).



ERROR DE MIGRACION DE INFORMACIÓN

� DIFERENTES PLATAFORMAS E INCOMPATIBLES

� INTRANET

� EXTRANET



� Correlación clínica y contexto 
clínico?



Selección y recolección de 
muestras de microbiología!

Es la clave para un diagnóstico y confirmación de laboratorio precisos, afecta directamente:
 
✔ la atención al paciente y los resultados del paciente, 
✔ influye en las decisiones terapéuticas, 
✔ ayuda a impulsar el control de infecciones hospitalarias, 
✔ influye en la duración de la estadía del paciente, 
✔ los costos hospitalarios y los costos de laboratorio, 
✔ afecta la administración de antibióticos 
✔ e influye en la eficiencia del laboratorio.

Miller J, et al. Guide to Utilization of the Microbiology Laboratory for Diagnosis of Infectious Diseases: 2024 Update by the Infectious Diseases Society of America (IDSA) and the American Society for Microbiology (ASM) , Clinical Infectious Diseases, 2024;, 
ciae104, https://doi.org/10.1093/cid/ciae104

https://doi.org/10.1093/cid/ciae104


Error de bajo impacto sería aquel 
que se detecta a tiempo dentro del 

proceso y puede subsanarse 
repitiendo la determinación o la 

extracción

Error de mediano impacto 
cuando no se detecta a tiempo, 

pero no hay consecuencias 
sustanciales para el paciente

Error de alto impacto si se 
detecta después de que el 

paciente sufra consecuencias 
severas, siendo este el peor 

de los escenarios

> Clasificacion del impacto de los errores en la etapa 
preanalítica en función del tipo de error

San Miguel Hernández A, et al. Minimización de errores preanalíticos y su repercusión en el control del laboratorio clínico, Revista del Laboratorio Clínico, Volume 11, Issue 1, 2018, Pages 51-58, ISSN 1888-4008. https://doi.org/10.1016/j.labcli.2017.02.001.



Selección y recolección de 
muestras de microbiología!

Es la clave para un diagnóstico y confirmación de laboratorio precisos, afecta directamente:
 
✔ la atención al paciente y los resultados del paciente, 
✔ influye en las decisiones terapéuticas, 
✔ ayuda a impulsar el control de infecciones hospitalarias, 
✔ influye en la duración de la estadía del paciente, 
✔ los costos hospitalarios y los costos de laboratorio, 
✔ afecta la administración de antibióticos 
✔ e influye en la eficiencia del laboratorio.

Miller J, et al. Guide to Utilization of the Microbiology Laboratory for Diagnosis of Infectious Diseases: 2024 Update by the Infectious Diseases Society of America (IDSA) and the American Society for Microbiology (ASM) , Clinical Infectious Diseases, 2024;, 
ciae104, https://doi.org/10.1093/cid/ciae104

https://doi.org/10.1093/cid/ciae104


Rotulo del envase que 
contiene la muestra

✔ Manual
✔ Código de barras

Vilaró, M., Abiega, C., & Soloaga Rolando (2013). Los errores más frecuentes en el laboratorio de microbiología clínica. Editorial Brujas. https://www-digitaliapublishing-com.banrep.basesdedatosezproxy.com/a/35385



Las muestras deben etiquetarse de forma precisa y 
completa para que la interpretación de los resultados 
sea confiable. Las etiquetas como “ojo” y “herida” no 
son útiles para la interpretación de los resultados sin 

información clínica y del sitio más específico (por 
ejemplo: herida por mordedura de perro en el dedo 

índice derecho).

Miller J, et al. Guide to Utilization of the Microbiology Laboratory for Diagnosis of Infectious Diseases: 2024 Update by the Infectious Diseases Society of America (IDSA) and the American Society for Microbiology (ASM) , Clinical Infectious Diseases, 2024;, 
ciae104, https://doi.org/10.1093/cid/ciae104

https://doi.org/10.1093/cid/ciae104


II. INFECCIONES DEL TORRENTE SANGUÍNEO E 
INFECCIONES DEL SISTEMA CARDIOVASCULAR
III. INFECCIONES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 
(SNC)
IV. INFECCIONES DE LOS TEJIDOS BLANDOS DE LA 
CABEZA Y EL CUELLO
V. INFECCIONES OCULARES
VI. INFECCIONES DE LA PIEL Y DE LOS TEJIDOS 
BLANDOS
VII. INFECCIONES BACTERIANAS Y FÚNGICAS DEL 
TRACTO RESPIRATORIO SUPERIOR
VIII. INFECCIONES DEL TRACTO RESPIRATORIO 
INFERIOR
IX. INFECCIONES DEL TRACTO GASTROINTESTINAL
X. INFECCIONES INTRAABDOMINALES
XI. INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO
XII. INFECCIONES GENITALES
XIII. INFECCIONES DE HUESOS Y ARTICULACIONES
XIV. INFECCIONES PARASITARIAS DE LA SANGRE Y 
LOS TEJIDOS
XV. INFECCIONES TRANSMITIDAS POR 
ARTRÓPODOS
XVI. SÍNDROMES VIRALES

Miller J, et al. Guide to Utilization of the Microbiology Laboratory for Diagnosis of Infectious Diseases: 2024 Update by the Infectious Diseases Society of America (IDSA) and the American Society for Microbiology (ASM) , Clinical Infectious Diseases, 2024;, ciae104,
 https://doi.org/10.1093/cid/ciae104

Actualización de 2024 de la 
Sociedad de Enfermedades 
Infecciosas de Estados Unidos 
(IDSA) y la Sociedad 
Estadounidense de Microbiología 
(ASM)

A diferencia de otras áreas del laboratorio de diagnóstico, la 
microbiología clínica es una ciencia de juicio interpretativo que 

se está volviendo más compleja. 

La atención a la gestión de las muestras preanalíticas en 
microbiología es fundamental para la precisión y la relevancia y 
por lo general, no está bajo el control directo del microbiólogo 

clínico.

https://academic.oup.com/cid/advance-article/doi/10.1093/cid/ciae104/7619499?login=false#447252610
https://academic.oup.com/cid/advance-article/doi/10.1093/cid/ciae104/7619499?login=false#447252610
https://academic.oup.com/cid/advance-article/doi/10.1093/cid/ciae104/7619499?login=false#447252635
https://academic.oup.com/cid/advance-article/doi/10.1093/cid/ciae104/7619499?login=false#447252635
https://academic.oup.com/cid/advance-article/doi/10.1093/cid/ciae104/7619499?login=false#447252662
https://academic.oup.com/cid/advance-article/doi/10.1093/cid/ciae104/7619499?login=false#447252662
https://academic.oup.com/cid/advance-article/doi/10.1093/cid/ciae104/7619499?login=false#447252670
https://academic.oup.com/cid/advance-article/doi/10.1093/cid/ciae104/7619499?login=false#447252734
https://academic.oup.com/cid/advance-article/doi/10.1093/cid/ciae104/7619499?login=false#447252734
https://academic.oup.com/cid/advance-article/doi/10.1093/cid/ciae104/7619499?login=false#447252768
https://academic.oup.com/cid/advance-article/doi/10.1093/cid/ciae104/7619499?login=false#447252768
https://academic.oup.com/cid/advance-article/doi/10.1093/cid/ciae104/7619499?login=false#447252789
https://academic.oup.com/cid/advance-article/doi/10.1093/cid/ciae104/7619499?login=false#447252789
https://academic.oup.com/cid/advance-article/doi/10.1093/cid/ciae104/7619499?login=false#447252826
https://academic.oup.com/cid/advance-article/doi/10.1093/cid/ciae104/7619499?login=false#447252862
https://academic.oup.com/cid/advance-article/doi/10.1093/cid/ciae104/7619499?login=false#447252888
https://academic.oup.com/cid/advance-article/doi/10.1093/cid/ciae104/7619499?login=false#447252909
https://academic.oup.com/cid/advance-article/doi/10.1093/cid/ciae104/7619499?login=false#447252973
https://academic.oup.com/cid/advance-article/doi/10.1093/cid/ciae104/7619499?login=false#447252993
https://academic.oup.com/cid/advance-article/doi/10.1093/cid/ciae104/7619499?login=false#447252993
https://academic.oup.com/cid/advance-article/doi/10.1093/cid/ciae104/7619499?login=false#447253020
https://academic.oup.com/cid/advance-article/doi/10.1093/cid/ciae104/7619499?login=false#447253020
https://academic.oup.com/cid/advance-article/doi/10.1093/cid/ciae104/7619499?login=false#447253036
https://doi.org/10.1093/cid/ciae104


Tipo de muestra
La jerarquización del aislamiento; el laboratorio 
tiene la opción de considerar cuando es 
relevante un microorganismo o no!

Liquido peritoneal

Micción espontanea

Liquido de 
recambio de 
diálisis 
peritoneal Orina por 

punción 
suprapúbica

Li PK-T, Chow KM, Cho Y, et al. Recomendaciones de la guía de la ISPD sobre peritonitis: actualización de 2022 sobre prevención y tratamiento. Peritoneal Dialysis International . 2022;42(2):110-153. doi: 10.1177/08968608221080586



Exudado tomado por 
hisopo

Absceso tomado por 
punciónEn la medida de lo posible, se debe 

evitar el “ruido de fondo” de la 
microbiota comensal no 

relacionada con el proceso 
patológico durante la recolección 

de muestras.

Miller J, et al. Guide to Utilization of the Microbiology Laboratory for Diagnosis of Infectious Diseases: 2024 Update by the Infectious Diseases Society of America (IDSA) and the American Society for Microbiology (ASM) , Clinical Infectious Diseases, 2024;, 
ciae104, https://doi.org/10.1093/cid/ciae104

https://doi.org/10.1093/cid/ciae104


La naturaleza flocada del hisopo 
permite una liberación más 

eficiente del contenido para su 
evaluación!

Miller J, et al. Guide to Utilization of the Microbiology Laboratory for Diagnosis of Infectious Diseases: 2024 Update by the Infectious Diseases Society of America (IDSA) and the American Society for Microbiology (ASM) , Clinical Infectious Diseases, 2024;, 
ciae104, https://doi.org/10.1093/cid/ciae104

https://doi.org/10.1093/cid/ciae104




Especificar el sitio de la 
muestra de hueso: fémur, 
tibia

Obligatoriamente tomar 
muestra de: tejidos blandos,  
fascia y musculo: antebrazo, 
pantorrilla

El laboratorio necesita una muestra, no un 
hisopo de una muestra. 

Siempre se prefieren los tejidos, aspirados y 
líquidos reales a los hisopos, especialmente 

de cirugía.



Falsos 
negativos!

Falsos 
Positivos?

COLONIZANTE
?

PATOGENO!



Muestras tomadas por 
biopsia



� Muestras superficiales de 
ulceras y trayectos fistulosos

La técnica Levine para el cultivo del frotis obtenido de una 
herida requiere lavar bien la herida y frotar después con un 
aplicador sobre una zona de tejido viable infectado (entre 
1 o 2 cm de diámetro) para introducir fluido de la herida 
en el dispositivo del frotis. Evite aplicar el frotis sobre 
tejido necrótico o pus, ya que lo que se pretende es 
identificar organismos presentes en tejido viable de la 
herida y no en la superficie de contaminantes.

En general, no se recomienda tomar muestras obtenidas de trayectos fistulosos ni muestras superficiales de la úlcera ya que 
la microbiota aislada puede no reflejar exactamente lo que ocurre en la profundidad.

Kallstrom G. Are quantitative bacterial wound cultures useful? J Clin Microbiol. 2014 Aug;52(8):2753-6. doi: 10.1128/JCM.00522-14. Epub 2014 Mar 19. PMID: 24648547; PMCID: PMC4136185.



Etiologic 
Agents

Diagnosti
c 
Procedure
sa

Optimum 
Specimen
s

Transport 
Issues 
and 
Optimal 
Transport 
Time

Bacterial 
 Aerobes
 Mixed 
aerobic 
and 
anaerobic 
oral flora 

Aerobic/an
aerobic 
culture
Gram 
stain 

Tissue
Biopsy/asp
irate 

Anaerobic 
transport 
conditions/
vials 

Table 42.Laboratory Diagnosis of Human Bite Wound Infections

*No tiene utilidad recolectar un ejemplar en el momento de la mordedura; recoger muestras sólo si se produce 
infección

Miller J, et al. Guide to Utilization of the Microbiology Laboratory for Diagnosis of Infectious Diseases: 2024 Update by the Infectious Diseases Society of America (IDSA) and the American Society for Microbiology (ASM) , Clinical Infectious Diseases, 2024;, ciae104,
 https://doi.org/10.1093/cid/ciae104

https://doi.org/10.1093/cid/ciae104


Etiologic Agents Diagnostic Procedures Optimum Specimens Transport Issues and 
Optimal Transport Times

Bacteriala 
 Actinobacillus spp
 Capnocytophaga spp
 Erysipelothrix 
rhusiopathiae
 Pasteurella spp
 Streptobacillus spp 

Aerobic/anaerobic culture
Gram stain 

Tissue/biopsy/aspirate Anaerobic transport 
containerb

Be certain to provide 
sufficient volume of sample 
for complete culture and 
Gram stain evaluation; RT, 
<2 h 

Blood culture Blood; 2-4 cultures per 24 h Blood culture bottles, RT, <2 
h 

 Mycobacterium fortuitum  
  Mycobacterium kansasii 

Aerobic culture
Acid-fast culture
Acid-fast stain 

Tissue/biopsy/aspirate Sterile container
RT, <2 h 

Histopathology Tissue/biopsy/aspirate Transport in formalin, RT, 2 
h–24 h 

Table 43.Laboratory Diagnosis of Animal Bite Wound 
Infections

b. Anaerobic transport media preserve all other organisms for culture.
RT: temperatura ambiente

Miller J, et al. Guide to Utilization of the Microbiology Laboratory for Diagnosis of Infectious Diseases: 2024 Update by the Infectious Diseases Society of America (IDSA) and the American Society for Microbiology (ASM) , Clinical Infectious Diseases, 2024;, ciae104,
 https://doi.org/10.1093/cid/ciae104

https://doi.org/10.1093/cid/ciae104


Muestras de exudado por hisopado

Ulceras Exudado faringeo Conjuntiva

Infección vaginal Conducto auditivo Herida

En la medida de lo posible, se debe evitar el 
“ruido de fondo” de la microbiota comensal 

no relacionada con el proceso patológico 
durante la recolección de muestras.

Miller J, et al. Guide to Utilization of the Microbiology Laboratory for Diagnosis of Infectious Diseases: 2024 Update by the Infectious Diseases Society 
of America (IDSA) and the American Society for Microbiology (ASM) , Clinical Infectious Diseases, 2024;, ciae104, https://doi.org/10.1093/cid/ciae104

https://doi.org/10.1093/cid/ciae104


Miller J, et al. Guide to Utilization of the Microbiology Laboratory for Diagnosis of Infectious Diseases: 2024 Update by the Infectious Diseases Society of America (IDSA) and the American Society for Microbiology (ASM) , Clinical Infectious Diseases, 2024;, 
ciae104, https://doi.org/10.1093/cid/ciae104

El laboratorio debe proporcionar los medios 
de transporte apropiados y estar disponibles 
en el sitio de recolección para las muestras 
enviadas para Clamidia y/o cultivo viral o 
NAAT.

https://doi.org/10.1093/cid/ciae104


� Las causas importantes de uveítis/retinitis incluyen 
✔ T. gondii , 
✔ citomegalovirus (CMV), 
✔ HSV, 
✔ virus varicela zóster, 
✔M. tuberculosis y 
✔ Treponema pallidum 
✔  Toxocara canis y la Rubéola son agentes adicionales a considerar en 

pediatría.

Miller J, et al. Guide to Utilization of the Microbiology Laboratory for Diagnosis of Infectious Diseases: 2024 Update by the Infectious Diseases Society of America (IDSA) and the American Society for Microbiology (ASM) , Clinical Infectious Diseases, 2024;, 
ciae104, https://doi.org/10.1093/cid/ciae104

https://doi.org/10.1093/cid/ciae104


       Otitis media 

✔ No se recomiendan los 
hisopos para la otitis media o 
la sinusitis. Presentar un 
aspirado de cultivo.

Roland, P.S. and Stroman, D.W. (2002), Microbiology of Acute Otitis Externa. The Laryngoscope, 112: 
1166-1177. https://doi.org/10.1097/00005537-200207000-00005

https://doi.org/10.1097/00005537-200207000-00005


✔ Los virus respiratorios son la causa más común de faringitis tanto en la población adulta como 
en la pediátrica.

Miller J, et al. A Guide to Utilization of the Microbiology Laboratory for Diagnosis of Infectious Diseases: 2018 Update by the Infectious Diseases Society of America and the 
American Society for Microbiology. Clin Infect Dis. 2018 Aug 31;67(6):e1-e94. doi: 10.1093/cid/ciy381



Adenovirus Candidiasis oral

Bisno AL. Acute pharyngitis. N Engl J Med. 2001 Jan 18;344(3):205-11. doi: 10.1056/NEJM200101183440308. 

Coxsackieviruses

Epstein Barr Virus 



Etiologic 
Agents

Diagnosti
c 
Procedure
sa

Optimum 
Specimen
s

Transport 
Issues 
and 
Optimal 
Transport 
Time

Bacterial 
 Aerobes
 Mixed 
aerobic 
and 
anaerobic 
oral flora 

Aerobic/an
aerobic 
culture
Gram 
stain 

Tissue
Biopsy/asp
irate 

Anaerobic 
transport 
conditions/
vials 

Table 42.Laboratory Diagnosis of Human Bite Wound Infections

*No tiene utilidad recolectar un ejemplar en el momento de la mordedura; recoger muestras sólo si se produce 
infección

Miller J, et al. Guide to Utilization of the Microbiology Laboratory for Diagnosis of Infectious Diseases: 2024 Update by the Infectious Diseases Society of America (IDSA) and the American Society for Microbiology (ASM) , Clinical Infectious Diseases, 2024;, ciae104,
 https://doi.org/10.1093/cid/ciae104

https://doi.org/10.1093/cid/ciae104


Etiologic Agents Diagnostic Procedures Optimum Specimens Transport Issues and 
Optimal Transport Times

Bacteriala 
 Actinobacillus spp
 Capnocytophaga spp
 Erysipelothrix 
rhusiopathiae
 Pasteurella spp
 Streptobacillus spp 

Aerobic/anaerobic culture
Gram stain 

Tissue/biopsy/aspirate Anaerobic transport 
containerb

Be certain to provide 
sufficient volume of sample 
for complete culture and 
Gram stain evaluation; RT, 
<2 h 

Blood culture Blood; 2-4 cultures per 24 h Blood culture bottles, RT, <2 
h 

 Mycobacterium fortuitum  
  Mycobacterium kansasii 

Aerobic culture
Acid-fast culture
Acid-fast stain 

Tissue/biopsy/aspirate Sterile container
RT, <2 h 

Histopathology Tissue/biopsy/aspirate Transport in formalin, RT, 2 
h–24 h 

Table 43.Laboratory Diagnosis of Animal Bite Wound 
Infections

b. Anaerobic transport media preserve all other organisms for culture.
RT: temperatura ambiente

Miller J, et al. Guide to Utilization of the Microbiology Laboratory for Diagnosis of Infectious Diseases: 2024 Update by the Infectious Diseases Society of America (IDSA) and the American Society for Microbiology (ASM) , Clinical Infectious Diseases, 2024;, ciae104,
 https://doi.org/10.1093/cid/ciae104
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Muestras respiratorias
La falta de datos del paciente como VIH,  limita a la busqueda a microorganismos de rutina!

Disminución del tiempo de incubación
� Micoabcterias
� P. jiroveci
� Hongos
� Nocardias
 

Miller J, et al. Guide to Utilization of the Microbiology Laboratory for Diagnosis of Infectious Diseases: 2024 Update by the Infectious Diseases Society of America (IDSA) and the American Society for Microbiology (ASM) , Clinical Infectious Diseases, 2024;, 
ciae104, https://doi.org/10.1093/cid/ciae104
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Infecciones del torrente sanguineo!
Hemocultivos por puncion venosa

Miller J, et al. Guide to Utilization of the Microbiology Laboratory for Diagnosis of Infectious Diseases: 2024 Update by the Infectious Diseases Society of America (IDSA) and the American Society for Microbiology (ASM) , Clinical Infectious Diseases, 2024;, 
ciae104, https://doi.org/10.1093/cid/ciae104

https://doi.org/10.1093/cid/ciae104


Lo más importante: una buena asepsia para evitar la 
contaminación de la muestra y el uso de implementos de 
protección para minimizar el riesgo biológico para el personal 
que toma la muestra y que la procesa!

Cárdenas Bustamante, O. (2019). Manual de Procedimientos para la Toma, Conservación y Envío de Muestras al Laboratorio Nacional de Referencia. Bogota, Colombia: Instituto Nacional de Salud



Contaminación Hemocultivos

Weinstein M. Blood Culture Contamination: Persisting Problems and Partial Progress. JOURNAL OF 
CLINICAL MICROBIOLOGY, June 2003, p. 2275–2278.

Estafilococos coagulasa negativos
Micrococcus spp
Bacillus spp
Corynebacterium spp
Propionibacterium spp
Estreptococos grupo viridans 

Tasa Hemocultivos contaminados 
no debe superar 3% (ASM).  

Criterios:
- Positividad en 1 de 2 o 3 hemocultivos. 
- Positividad luego de 48 horas.
- Correlación clínica. 

Antisépticos, tiempo de contacto en piel:
- Yodo povidona 10%  1.5 a 2 o 3 minutos
- Tintura de yodo 2% 30 segundos
- Clorhexidina solución acuosa 2% 2 minutos
- Clorhexidina en solución alcohólica (Gluconato de clorhexidina 

al 0,5%) 15-30 segundos
- Clorhexidina y alcohol isopropilico 70% 15 a 30 segundos

Uso de guantes estériles reduce riesgo de contaminación 50%

JOURNAL OF CLINICAL MICROBIOLOGY, June 2003, p. 2275–2278.
Acta Paul Enferm. 2014; 27(2):144-50.



Dado que la mayoría de las bacteriemias son de 
baja magnitud (< 1 a 10 UFC/mL) a mayor 
volumen de muestra obtenido, mayor es la 
sensibilidad del hemocultivo. 
Se sabe que por cada ml adicional de muestra que 
se inocule en la botella aumenta la positividad 
entre un 2 a 5%. 

Medicine 2002; 8(61): 3267-3269



La sensibilidad para detectar 
Gram-positivos en bacteriemia con 
muestras de cultivo que contienen 10 ml. 
de sangre fue del 93%, 
en comparación con sólo el 74% cuando 
se tomaron muestras de volúmenes más 
pequeños de sangre.

Mermel LA, Maki DG. Detection of bacteremia in adults: consequences of culturing an inadequate volume of blood. Ann Intern Med 1993; 119:270–272.



Santiago A, et al. Comparación del método de hemocultivo convencional con el de lisis/centrifugación modificado para el diagnóstico de 
fungemias. Rev Iberoam Micol 2004; 21: 198-201. 

Comparison of Histoplasma Antigen Detection 
Tests in Different Body Fluids in Patients with AIDS 
and Disseminated Histoplasmosis

Wheat J. Endemic mycoses in AIDS: a clinical review. Clin Microbiol Rev. 1995; 8:146-59.



Hemocultivos transcateter

� ¡Es fundamental para el 
diagnóstico bacteriemia 
asociada al catéter la 
documentación de bacteriemia!

� ¿hay importancia clínica de un 
cultivo positivo de un segmento 
o punta de catéter permanente 
en ausencia de hemocultivos 
positivos?

Miller J, et al. Guide to Utilization of the Microbiology Laboratory for Diagnosis of Infectious Diseases: 2024 Update by the Infectious Diseases Society of America (IDSA) and the American Society for Microbiology (ASM) , Clinical Infectious Diseases, 2024;, 
ciae104, https://doi.org/10.1093/cid/ciae104
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Carece de valor clínico cultivar 
rutinariamente las puntas de 
catéteres intravasculares en el 
momento de su remoción, y por 
tanto no debe realizarse. 

Aldea Mansilla C, et al. Diagnóstico microbiológico de las infecciones asociadas a catéteres intravasculares. 2018. 15a. Guembe Ramírez M (coordinador). Procedimientos en Microbiología Clínica. Cercenado Mansilla E, Cantón Moreno R (editores). Sociedad Española de 
Enfermedades Infecciosas y Microbiología Clínica (SEIMC). 2018. 

Limitación: Se necesita una técnica meticulosa 
para reducir la contaminación y obtener la longitud 
correcta (5 cm) de la punta distal del catéter!



� LCR

sterile container

Miller J, et al. Guide to Utilization of the Microbiology Laboratory for Diagnosis of Infectious Diseases: 2024 Update by the Infectious Diseases Society of America (IDSA) and the American Society for Microbiology (ASM) , Clinical Infectious Diseases, 2024;, 
ciae104, https://doi.org/10.1093/cid/ciae104

En el caso de muestras 
provenientes de pacientes 
cateteres ventriculares no 

subestimar microrganismos de 
la flora.

https://doi.org/10.1093/cid/ciae104


La muestra de elección para diagnosticar la 
enfermedad diarreica es la materia fecal 
diarreica, no una materia fecal formada o 
un hisopo, con una notable excepción en 
pediatría donde un hisopo es aceptable 
cuando se observan heces en el hisopo.

Las pruebas de amplificación de toxina o 
ácido nucleico para C. difficile solo se 
deben realizar en heces diarreicas, no en 
heces formadas, a menos que el médico 
observe que el paciente tiene íleo.

� Heces

Miller J, et al. Guide to Utilization of the Microbiology Laboratory for Diagnosis of Infectious Diseases: 2024 Update by the Infectious Diseases Society of America (IDSA) and the American Society for Microbiology (ASM) , Clinical Infectious Diseases, 2024;, 
ciae104, https://doi.org/10.1093/cid/ciae104
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Infecciones genitales

Miller J, et al. Guide to Utilization of the Microbiology Laboratory for Diagnosis of Infectious Diseases: 2024 Update by the Infectious Diseases Society of America (IDSA) and the American Society for Microbiology (ASM) , Clinical Infectious Diseases, 2024;, 
ciae104, https://doi.org/10.1093/cid/ciae104

Se deben solicitar estudios específicos según el 
contexto clínico del paciente

https://doi.org/10.1093/cid/ciae104


� Infecciones por 
dermatofitos

Vilaró, M., Abiega, C., & Soloaga Rolando (2013). Los errores más frecuentes en el laboratorio de microbiología clínica. Editorial Brujas. https://www-digitaliapublishing-com.banrep.basesdedatosezproxy.com/a/35385

Borde 
activo de 
la lesión



Infecciones transmitidas por 
Artrópodos

✔ Las enfermedades transmitidas por artrópodos pueden 
ser difíciles de diagnosticar por los signos y síntomas 
generalmente son inespecíficos.

✔ Es fundamental la epidemiologia. Y antecedentes de 
viajes a zonas endémicas.

✔ Normalmente se requiere una consulta con el 
laboratorio de microbiología para determinar las 
muestras aceptadas, los ensayos de diagnóstico 
disponibles, la ubicación del laboratorio de pruebas y el 
tiempo de entrega de los resultados.

Miller J, et al. Guide to Utilization of the Microbiology Laboratory for Diagnosis of Infectious Diseases: 2024 Update by the Infectious Diseases Society of America (IDSA) and the American Society for Microbiology (ASM) , Clinical Infectious Diseases, 2024;, 
ciae104, https://doi.org/10.1093/cid/ciae104
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Infecciones de parásitos en la sangre

Miller J, et al. Guide to Utilization of the Microbiology Laboratory for Diagnosis of Infectious Diseases: 2024 Update by the Infectious Diseases Society of America (IDSA) and the American Society for Microbiology (ASM) , Clinical Infectious Diseases, 2024;, 
ciae104, https://doi.org/10.1093/cid/ciae104
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Síndromes virales

Miller J, et al. Guide to Utilization of the Microbiology Laboratory for Diagnosis of Infectious Diseases: 2024 Update by the Infectious Diseases Society of America (IDSA) and the American Society for Microbiology (ASM) , Clinical Infectious Diseases, 2024;, 
ciae104, https://doi.org/10.1093/cid/ciae104
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¡Para llevar a casa?



¿Que nos llevamos a casa?

¡La comunicación entre el personal que 
toma la muestra y el laboratorio de 
Microbiología es fundamental para 
optimizar el procesamiento y aumentar la 
calidad del resultado y del diagnóstico!



Los laboratorios ya no son centros de generación de ingresos.
Ahora se consideran centros de costos que deben justificar su 
existencia demostrando una calidad y seguridad adicionales 

para mejorar la atención al paciente.

Carey RB, et al. Practical Guidance for Clinical Microbiology Laboratories: Implementing a Quality Management System in the Medical Microbiology Laboratory. Clin Microbiol Rev. 2018 May 2;31(3):e00062-17. doi: 10.1128/CMR.00062-17. PMID: 29720490; PMCID: PMC6056841.




