
Quorum sepsing

Sección de Microbiología clínica

José Carlos Castillo Sánchez PhD, R2

Mujer 59 años acude al Servicio de Urgencias por clínica respiratoria.

Tos, fiebre, deterioro del estado general 5-6 días evolución.

Exploración física: Tª - 39.6ºC, auscultación con crepitantes en base derecha.

Rx tórax: infiltrado lóbulo medio.

Analítica: Procalcitonina 1.2 ng/ml, PCR 73.2 mg/dl, leucocitos 20 000 / µl.

Tratamiento empírico: ceftriaxona + azitromicina.

Microbiología: PCR virus respiratorios negativa.

Hemocultivos: Streptococcus pneumoniae.
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Perspectiva histórica y definición Sección de Microbiología clínica

S. Azimi et al, Annu Rev Microbiol, 2020

Hipócrates 460 a.C – 370 a.C.

σηψιζ (sepsis): Proceso por 

el cual se descompone la 

carne y las heridas se 

infectan

Inflamación, vasodilatación periférica, 

rubor, fiebre, dolor, aumento de 

permeabilidad capilar y disfunción 

orgánica

Celsus 25 a.C – 50 d.C y Galeno 129 d.C – 216 d.C.

Bacteriemia – bacterias en sangre

Nosocomial Primarias Transitorias

Comunitaria Secundarias Intermitentes

Asociada CS Persistentes

Rodríguez-Díaz JC et al, Procedimientos en Microbiología Clínica (SEIMC), 2017

Sepsis – disfunción orgánica por respuesta desregulada a infección

Yang J et al, Med Rev, 2023

Shock séptico –
Anormalidades 

circulatorias, celulares 

y metabólicas 

profundas que 

aumentan el riesgo de 

mortalidad



Fisiopatología y epidemiología Sección de Microbiología clínica

Fisiopatología de la sepsis

Huang M et al, Int J Mol Sci, 2019

Desequilibrio inflamatorio

Daño mitocondrial

Alteraciones de coagulación

Disfunción inmunológica

Red neuroendocrino-inmune

Estrés de retículo endoplásmico

Autofagia

Epidemiología de la sepsis

Alta mortalidad y morbilidad

2017 – OMS considera prioridad de salud pública

48.9 millones de casos, 11 millones de muertes
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Histórico criterios

Yang J et al, Med Rev, 2023 Cecconi et al, Lancet, 2018

Sequential organ failure assessment (SOFA) scoring system

Infección + cambio de SOFA score de 2 puntos

SEPSIS

Quick SOFA (qSOFA)

Alteración del estado mental

Presión sistólica < 100 mm Hg

Frecuencia respiratoria 22 / min

2 / 3

Riesgo de sepsis
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Marcadores

Pierrakos C et al, Critical Care, 2020

Microbiología

Hemocultivo

Serología PCR
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Medio de enriquecimiento Etiología de la endocarditis

Detección metabólica

P. Brouqui and D. Raoult, Clin Microbiol Rev, 2001

10 – 104 UFC / ml

Volumen de sangre

Incubación rápida

ΔCO2

Incubadores satélite

Urgencias

Hematología

UCI

Pediatría
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Volumen Contaminación

Auditoría 6 días, 407 hemocultivos de 100 pacientes 

40% se procesaron en incubadores satélites
Informe anual – 16 850 hemocultivos
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Tinción de Gram

BioFire BCID2 Panel

Bacterias Gram negativas Bacterias Gram positivas

Levaduras

Genes de resistencia antibiótica

Acinetobacter calcoaceticus-baumannii complex

Bacteroides fragilis

Orden enterobacterales

Enterobacter cloacae complex

Escherichia coli

Klebsiella aerogenes

Klebsiella oxytoca

Klebsiella pneumoniae group

Proteus spp

Salmonella spp

Serratia marcescens

Haemophilus influenzae

Neisseria meningitidis

Pseudomonas aeruginosa

Stenotrophomonas maltophilia

Enterococcus faecalis

Enterococcus faecium

Listeria monocytogenes

Staphylococcus spp

Staphylococcus aureus

Staphylococcus epidermidis

Staphylococcus lugdunensis

Streptococcus spp

Streptococcus agalactiae

Streptococcus pneumoniae

Streptococcus pyogenes

Candida albicans

Candida auris

Candida glabrata

Candida krusei

Candida parapsilosis

Candida tropicalis

Cryptococcus neoformas /gattii

Carbapenemasas VIM, KPC, IMP, OXA-48 y NDM

Resistencia a colistina por mcr-1

ESBL de tipo CTX-M

Resistencia a meticilina mecA/C

Resistencia a vancomicina vanA/B
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Varón, 19 días

Infección vía aérea superior

HC (+): Se observan cocobacilos

Gram negativos

Mujer, 94 años

Fiebre, ITU repetición en tratamiento

antibiótico

HC (+): Se observan cocos Gram positivos

compatibles con estreptococos/enterococos

Moraxella catarrhalis

Enterococcus avium

Candida dubliniensis

Mujer, 6 días

Prematuridad

HC (+): Se observan levaduras

Varón, 16 años

Fiebre persistente con tos y expectoración

Lesión en tobillo de aspecto eritematoso

HC (+): Se observan bacilos Gram

negativos

Fusobacterium necrophorum



No se detecta ningún 

microorganismo 

incluido en el panel

PCR múltiple bacteriemias Sección de Microbiología clínica

Se detecta Staphylococcus spp, Streptococcus spp o Proteus spp
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No se detecta ningún microorganismo incluido en el panel
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No se detecta ningún microorganismo incluido en el panel
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No se detecta ningún microorganismo incluido en el panel
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Hombre 69 años acude al Servicio de Urgencias por clínica miccional.

Fiebre, cefalea y molestias en la fosa renal derecha no irradiado.

No RAM, no HTA, no DM, no DLP, no AP interés ni tratamiento habitual.

Refiere haber comenzado amoxicilina que tenía de una ITU previa.

Exploración física y ecografía abdominal normales.

Tratamiento: paracetamol 1 g iv + ceftriaxona 2 g iv.

Hemocultivos: Escherichia coli productor de β-lactamasas de espectro extendido.

Analítica: Procalcitonina 1.31 ng/ml, PCR 28 mg/dl, leucocitos 21 900 / µl y

FG 58 ml/min.
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TTP – Time to positivity

Estafilococos1

Espectrometría 

de masas

(MALDI-TOF)

PCR SARM

2/2 tomas 

< 24 h
TTP + 5 horas

TTP + 1.5 horas

4 h

Estreptococos y levaduras2

PCR múltiple y sindrómica

de bacteriemias

(BioFire BCID2 Panel -

Filmarray)

TTP + 1.5 horas

Bacilos Gram negativos3

Espectrometría 

de masas

(MALDI-TOF)
TTP + 1.5 horas

Tinción de Gram

TTP (< 24 h, 48 h, nº horas)

Número de tomas positivas

Tipo de microorganismo 

Escherichia coli

Klebsiella spp

Proteus spp

TTP + 2 horas

Detección β-lactamasas de espectro extendido

Hanaki H et al, J Antimicrob Chemother, 2004

Total – 129

Positivos – 18

Negativos – 104

Sensibilidad – 94.7%

Especificidad – 100%

2023

TTP + 24 horas

Antibiograma directo de hemocultivo positivo
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Bacterias

Escherichia coli

Klebsiella pneumoniae

Pseudomonas aeruginosa

Acinetobacter baumannii Imip AmikCiproCeft/Avi Mer

Cefota Pip/Taz Cef/TazCefepCefta

20:00 – 08:00

Resultados

Tinción Gram 

08:00 - 09:00

Identificación 

11:00 – 12:00

Antibiograma

14:30 – 15:00

08:00 – 13:00

Resultados

Tinción Gram 

08:00 - 13:00

Identificación 

11:00 – 13:00

Antibiograma

16:00 – 20:00
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Yang J et al, Med Rev, 2023
Wu M et al, Front Med, 2021
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El diagnóstico clínico y microbiológico de la bacteriemia en general, y de la sepsis en

particular, requiere de la colaboración y comunicación estrecha entre profesionales de

diferentes especialidades.

La microbiología clínica está en constante evolución y actualización de las técnicas

empleadas en los laboratorios hospitalarios con el objetivo de aportar información veraz y

útil al clínico en el menor tiempo posible.

El manejo de los pacientes que sufren episodios de bacteriemia debe tener un enfoque

interdisciplinar, siendo los grupos PROA actores clave en el desarrollo de los

procedimientos de optimización de los recursos sanitarios.

La rentabilidad de los hemocultivos depende en gran medida de la adecuada toma de

muestras; siendo aspectos pre-analíticos clave el volumen inoculado, la contaminación

de los medios de cultivo o la rápida incubación de estos.
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