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hospitalarios se incrementan. Estos brotes están usualmente relacionados a un
incremento en la colonización de personal hospitalario y/o a la admisión reciente
de un paciente previamente colonizado.

En este ámbito el papel que  juega el laboratorio siendo el primer filtro en la
detección de cepas que presentan patrones de resistencia alta o infrecuente,
tiene la obligación de implementar metodologías que les permitan detectar y
confirmar marcadores específicos de resistencia, ya que la aparición de bacterias
resistentes a los antibióticos se ha relacionado con el excesivo uso de
determinados antibióticos y el decremento en el uso de otros, muchas veces
prescritos sin la observancia de un reporte del laboratorio. Así mismo el
laboratorio es el encargado de emitir alarmas o recomendaciones para realizar
los ajustes adecuados al reporte con el consiguiente beneficio al paciente e
impacto en la salud pública de uso de antibióticos de acuerdo al patrón de
resistencia que se está presentando.
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La incidencia de infecciones nosocomiales (IN) en los hospitales es un indicador
primordial de la calidad de los servicios que estos ofrecen. Para las instituciones
hospitalarias, las IN resultan ser una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad, así como un pesado gravamen a los costos de salud.

El laboratorio de microbiología clínica es el pilar fundamental para el programa
de prevención y control de las infecciones nosocomiales, ya que  proporciona de
manera oportuna la información de los casos de IN,  además de  integrar y
analizar la información de los microorganismos responsables de las mismas.
Una de las responsabilidades del laboratorio es garantizar la calidad de la
información generada para la notificación que realizan las instituciones a la Red
Hospitalaria de Vigilancia Epidemiológica  (RHOVE) y se cumpla con los
estándares requeridos.

Para lograr dichos objetivos el laboratorio debe realizar algunas funciones
específicas entre las que se encuentran:
••••• Aislamiento e identificación de microorganismos dentro de la rutina del

laboratorio clínico: bacterias, virus, parásitos y hongos.
••••• Establecer y uniformar prácticas reproducibles de aislamiento, identificación

y determinación de resistencia bacteriana
••••• Buscar el aislamiento de las cepas causantes de un probable “brote”
••••• Apoyo microbiológico para programas de vigilancia y control de las

infecciones:
••••• Evaluación de  la resistencia a los antibióticos.
••••• Cultivos de vigilancia.
••••• Caracterización microbiológica detallada  de microorganismos específicos

especialmente para definir brotes, fuente de diseminación, reservorios y rutas
de transmisión: fenotipificación y  genotipificación.

••••• Realizar control de calidad interno y externo.
••••• Participación  activa en el Comité de Detección de Infecciones Nosocomiales

(CODECIN).
Coordinación con los servicio de Epidemiología e Infectología.
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Las amebas de vida libre (AVL) son un grupo de protozoarios de importancia
médica. Son organismos capaces de producir infecciones en el sistema nervioso
central y los ojos del ser humano, entre otras.  Las AVL son consideradas como
organismos anfizóicos por su capacidad de vivir libremente o como
endoparásitos.

El estudio de las amebas de vida libre ha demostrado que sólo un grupo muy
restringido provoca infecciones en el humano incluyendo a los géneros
Naegleria, Acanthamoeba, Balamuthia y Sappinia.  Estos organismos son
capaces de provocar meningoencefalitis fulminante o encefalitis granulomatosa
crónica. También pueden provocar infecciones muy severas en otros órganos
como son: pulmón, piel, ojos y oídos.

La meningoencefalitis amibiana primaria (MEAP) es producida por Naegleria
fowleri y puede ocasionar la muerte del enfermo. El período de incubación varía
de dos días a tres semanas. La aspiración de agua o aire que contiene amibas les
permite alcanzar el epitelio olfatorio y penetrar a la cavidad craneal a través del
nervio olfatorio alcanzando el encéfalo.  El cuadro clínico es muy parecido a la
meningitis bacteriana, sin embargo, en la infección por Naegleria la mayoría de
los casos han tenido como antecedente la natación de personas sanas y jóvenes
en época calurosa.

La encefalitis amibiana granulomatosa (EAG) o acantamebiosis es causada
por Acanthamoeba spp.  El período de incubación es de semanas o meses.  La
entrada puede ser a través de la piel o mucosas. Una vez en el organismo, se
establece una lesión primaria desde la cual, por vía hematógena, las amibas
alcanzan el sistema nervioso central.  En este tipo de infección las lesiones se
caracterizan por ser granulomatosas. Se presenta primordialmente en pacientes
que tienen comprometidos los mecanismos inmunológicos, incluyendo
pacientes con SIDA.
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A la fecha se tiene conocimientos a nivel mundial de 300 casos de
meningoencefalitis amebiana primaria (MEAP), 200 de encefalitis amebiana
granulomatosa (EAG) por Acanthamoeba, 93 por EAG causada por
Balamuthia mandrillaris y más de 1500 casos de queratitis amebiana, pudiendo
estas cifras estar subestimadas.

La MEAP es diagnosticada por la presencia de amebas en el líquido
cerebroespinal. La EAG se diagnostica por la biopsia de las lesiones. Y la queratitis
amebiana ocular (QA) puede ser diagnosticada por el cultivo de raspados
corneales sobre agar no nutritivo con una monocapa de Escherichia coli viable
(medio NNE); las amebas obtenidas de MEAP y EAG también pueden ser
cultivadas por el mismo método.

En las infecciones por Naegleria, el diagnóstico puede ser hecho por el
examen microscópico del líquido cefalorraquídeo (LCR). Una muestra en fresco
observada al microscopio puede revelar la presencia de trofozoítos móviles, y
una tinción Giemsa mostrará trofozoítos de morfología típica. En las infecciones
por Acanthamoeba, el diagnóstico puede ser hecho a partir del examen
microscópico de preparaciones teñidas a partir de biopsias (tejido cerebral, piel,
córnea) o de raspados corneales, en los cuales se pueden detectar trofozoítos y
quistes. También puede ser útil el uso de microscopía confocal o el cultivo de los
organismos causales, y su identificación por inmunofluorescencia. Por otra
parte se han descrito un gran número de metodologías basadas en reacción en
cadena de la polimerasa (PCR) (convencional y en tiempo real) para la detección
e identificación infecciones causadas por amebas de vida libre en muestras clínicas
y del ambiente. Dichas técnicas pueden estar disponibles en laboratorios de
diagnóstico especializados.


