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RESUMEN

Introduccion: el control de la calidad es fundamental en el area de microbiologia debido a
que permite identificar fallas, y de esta manera garantizar y cumplir con los requisitos de la
calidad en cualquier proceso, mientras que, el antibiograma es una técnica que identifica
sensibilidad o resistencia de una bacteria frente a uno o varios antibioticos. A pesar de que
existen varias guias internacionales que aportan con informacion acerca de la lectura
interpretativa del antibiograma como es el CLSI y el EUCAST no se ha planteado una
armonizacion ni consenso de informacion entre ambas guias. Es por esto que el presente
proyecto tiene la finalidad de ser una herramienta que ayude a promover la correcta lectura
interpretativa del antibiograma tomando en cuenta el control de calidad dentro de los
laboratorios de microbiologia clinica de mediana y alta complejidad del Ecuador.
Metodologia: el proyecto de investigacion se dividiéo en 3 componentes, en el primer
componente se realizo la basqueda bibliografica siguiendo criterios de inclusion y exclusion,
ademas de caracteristicas especificas referentes al control de calidad dentro de la lectura
interpretativa del antibiograma. En el segundo componente se establecid los contenidos que
se abarcarian, seguido de esto se elabor6 una guia para el control de calidad el cual
comprende desde la identificacién de una colonia bacteriana hasta la interpretacion del
antibiograma. Finalmente, el tercer componente engloba la esquematizacion completa de la
informacién plasmada en el cual se utiliza diagramas de flujo y representacion grafica para
una mayor comprension del contenido presentado en el capitulo.

Resultados: se redacto el capitulo de “Control de calidad en la lectura interpretativa del
antibiograma” en el cual se detallo varios criterios de control de calidad con el fin de obtener
informacién veraz y actualizada recopilada de las guias del CLSI y EUCAST, junto con
otras fuentes bibliograficas. Ademas, se elaboraron diagramas e ilustraciones que facilitan
y explican detalladamente la informacién contenida en el capitulo.

Conclusiones: la guia basada en el control de calidad en la lectura interpretativa del
antibiograma permitira identificar errores con el fin de prevenirlos y garantizar la mejora de
los procesos dentro del laboratorio de microbiologia para minimizar el desarrollo de
resistencia a los antibioticos. Del mismo modo, sera un apoyo para estudiantes, personal de
salud, profesores e investigadores ya que cuenta con informacion actualizada, veraz y
completa.

Palabras clave: Control de calidad, antibiograma, lectura interpretativa, sensibilidad,
resistencia, zonas de inhibicion, CLSI, EUCAST.
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ABSTRACT

Introduction: Quality control is essential in the area of microbiology because it allows to
identify failures, and thus guarantee and meet the quality requirements in any process, while
the antibiogram is a technique that identifies sensitivity or resistance of a bacterium against
one or several antibiotics. Despite the fact that there are several international guides that
provide information about the interpretive reading of the antibiogram, such as the CLSI and
EUCAST, no harmonization or consensus of information between the two guides has been
proposed. That is why this project is intended to be a tool that helps promote the correct
interpretative reading of the antibiogram, taking into account quality control within clinical
microbiology laboratories of medium and high complexity in Ecuador.

Methodology: The research project was divided into 3 different components. In the first
developed component, the bibliographic search was carried out following inclusion and
exclusion criteria, as well as specific characteristics regarding quality control within the
interpretive reading of the antibiogram. In the second component, the contents that would
be covered were established, followed by a guide for quality control, which ranges from the
identification of a bacterial colony to the interpretation of the antibiogram. Finally, the third
component encompasses the complete schematization of the information captured in which
flowcharts and graphic representation are used for a better understanding of the content
presented in the chapter.

Results: The chapter on "Quality control in the interpretive reading of the antibiogram™ was
written, in which several quality control criteria were detailed in order to obtain accurate
and updated information compiled from the CLSI and EUCAST guidelines, along with
others. Bibliographical sources. In addition, diagrams and illustrations were made that
facilitate and explain in detail the information contained in the chapter.

Conclusions: The guide based on quality control in the interpretive reading of the
antibiogram will allow the identification of errors in order to prevent them and guarantee
the improvement of the processes within the microbiology laboratory to minimize the
development of resistance to antibiotics. In the same way, it will be a support for students,
health personnel, professors and researchers since it has updated, truthful and complete
information.

Keywords: Quality control, antibiogram, interpretive reading, sensitivity, resistance, zones
of inhibition, CLSI, EUCAST.
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1. DATOS GENERALES DEL PROYECTO

1.1.  Titulo del proyecto

Control de calidad en la lectura interpretativa del antibiograma basada en los criterios de
organismos internacionales para la determinacion de mecanismos de resistencia

antimicrobiana.

1.2.  Coberturay localizaciéon
El proyecto se desarrolld en la Pontifica Universidad Catolica del Ecuador (PUCE), como

iniciativa de la carrera de Bioquimica Clinica que forma parte de la Facultad de Medicina.

1.3.  Fundamentacion

El proyecto se ejecut6 en la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador localizada en la
provincia de Pichincha, canton Quito, ciudad Quito, parroquia La Mariscal, en las calles Av.
12 de octubre 1076 y Vicente Ramén Roca (PUCE, 2021).

Figura 1.
Ubicacion geografica Pontificia Universidad Catolica del Ecuador.
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Fuente: (Google maps, 2021)

La Pontificia Universidad Catolica del Ecuador (PUCE) fue fundada en el afio de 1946, es
considerada como una de las cinco principales universidades del Ecuador. La PUCE posee

5 sedes, en la ciudad de Quito se encuentra la sede matriz (Jesuitas Ecuador, 2014).



La carrera de Bioquimica Clinica, en su nueva denominacion de Laboratorio Clinico debido
a un cambio de malla curricular, forma profesionales que participen activamente de manera
asistencial, administrativa e investigativa dentro de la Red Publica Integral de Servicios de
Salud y su Red Complementaria. Pertenece a la Facultad de Medicina de la PUCE y dentro

de su plan de estudios consta de 9 periodos académicos.

A continuacidn, se presenta tanto la misiéon como la vision de la carrera de Bioguimica

Clinica, o con su nueva designacion: Laboratorio Clinico.

1.3.1. Mision

Formar profesionales éticos y competentes en Laboratorio Clinico, con un alto nivel
académico y pensamiento critico, capacitados para la generacién de proyectos en
investigacion cientifica, integracion de equipos multidisciplinarios de salud humana,
liderazgo de laboratorios clinicos con gestion de calidad; capaces de satisfacer la demanda
social, comprometidos con la filosofia de la Universidad, amparados en el Modelo Educativo
de la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador y con la preservacion del medio ambiente
(PUCE, 2021).

1.3.2. Vision

La carrera de Laboratorio Clinico de la Facultad de Medicina sera reconocida no solo por su
acreditacion académica nacional, sino también por la excelencia en la formacién de futuros
profesionales lideres en los laboratorios de diagndstico clinico, microbiol6gico y molecular,
la participacion en proyectos de investigacion cientifica que contribuyen a los cambios
tecnoldgicos y la vinculacién con la colectividad con calidad y responsabilidad social
(PUCE, 2021).



2. DIAGNOSTICO Y PROBLEMA

2.1.  Descripcion de la situacion actual

Actualmente, existen organismos internacionales como es el Instituto de Estandares para el
Laboratorio Clinico (CLSI) y el Comité Europeo para Pruebas de Susceptibilidad
Antimicrobiana (EUCAST) que tienen la finalidad estandarizar las metodologias de estudios
de la sensibilidad a los antimicrobianos a través de un adecuado desarrollo del método de
Kirby Bauer, en los cuales describen las recomendaciones y criterios para la correcta

realizacion e interpretacion del antibiograma.

En el afio 2010 la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), la Organizacion Mundial
de Sanidad Animal (OIE) y la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y
Agricultura (FAO), crearon una alianza para combatir la resistencia antimicrobiana las
cuales se basan en el concepto de “Una Salud” (OPS, 2020). Es preciso mencionar que el
enfoque de “Una Salud” puede prevenir o eliminar el problema de la resistencia
antimicrobiana ya que la mayoria de las bacterias u otros microorganismos que presentan
este problema pueden afectar tanto a humanos como animales por medio de un contacto
directo. Sin embargo, esta alianza no sélo se centra en la resistencia antimicrobiana, sino
que sirve para la construccion de politicas, normas, leyes e investigaciones que aporten a
diferentes sectores de la salud publica, la salud animal, salud vegetal y salud del medio
ambiente (Organizacién Mundial de la Salud [OMS], 2017).

El desconocimiento y la poca estandarizacién de normas de calidad sobre la metodologia
del antibiograma genera un incorrecto proceso a la hora de realizar la técnica, lo cual provoca
complicaciones en la toma de decisiones causando discordancia dentro del reporte de
resultados, y como consecuencia falla terapéutica, resistencia a los antibidticos y

diseminacion de cepas multirresistentes de origen hospitalario (Jorgensen & Ferraro, 2009).

La Red de Vigilancia de Resistencia Antimicrobiana hasta el afio 2019 se encuentra
conformada por 44 hospitales tanto publicos como privados en el Ecuador, este sistema de
vigilancia permite identificar situaciones de riesgo, dar orientacion y mejorar planes de

accion para reducir y controlar resistencias antimicrobianas (MSP, 2019).


https://www.oie.int/es/para-los-periodistas/amr-es/
https://www.oie.int/es/para-los-periodistas/amr-es/
http://www.fao.org/antimicrobial-resistance/es/
http://www.fao.org/antimicrobial-resistance/es/

E1 INSPI desarroll6 el “Programa de evaluacion externa de la calidad en Bacteriologia y
Resistencia a los Antimicrobianos- 2016”, del cual se concluye que el control de calidad
propuesto tiene la finalidad de mejorar continuamente los procesos que se manejan dentro
de los laboratorios de microbiologia del Ecuador asegurando la calidad en los reportes de

resultados para beneficio de los pacientes (INSPI, 2017).

2.2.  Definicion del problema central

Para la definicion del problema central fue necesario el desarrollo de una matriz de Vester
la cual consté de 14 problemas que se clasificaron entre activos, criticos, pasivos e
indiferentes. La matriz de Vester fue una de las herramientas necesarias para llevar a cabo
la elaboracidn de un arbol de problemas. El proyecto se centrara en el problema central “La
identificacion incorrecta de los posibles mecanismos de resistencia en el antibiograma”,
por lo cual se plantea el presente proyecto: “Control de calidad en la lectura interpretativa
del antibiograma basada en los criterios de organismos internacionales para la

determinacion de mecanismos de resistencia antimicrobiana” que incluird los

procedimientos y recomendaciones sobre el control de calidad.

El control de calidad retne diferentes técnicas y herramientas indispensables que valoran la
eficacia de un proceso. El principal organismo internacional que aportan con informacion
actualizada cada afo, en varias de sus guias, es el CLSI (Jorgensen & Ferraro, 2009). Sin

embargo, varias de las guias no poseen libre acceso (CLSI, 2019).



Figura 2.
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multirresistentes de
origen comunitario

Diseminacién de cepas
multirresistentes de
origen hospitalario

Dificultad para seleccionar
un tratamiento adecuado

Uso indiscriminado
de antibicticos “

Venta libre de _Promocién
antibiéticos ineficaz de la
salud

Fuente: Autoria propia.

Dificultad en la capacidad
diagnostica

Infraestructura poco
adaptada a la demanda

T

Normativa inadecuada en
la tipologia de los
laboratorios.

Busqueda de servicios en

Poca  estandarizacion  de
laboratorios  con  poca

normas de calidad y métodos

de identificacion fenotipica en capacidad resolutiva en
el antibiograma. microbiologia.
- Cobertura de analisis
Escaso abastecimiento de . e
reactivos en el laboratorio. D em.anda epidemiologicos
insatisfecha

Dificultad en el acceso

Regulacion de
al Sistema de Salud.

Presupuesto limitado
importaciones.

de los laboratorios.

Inadecuada realizacién de
antibiogramas

Desconocimiento Desfase de
del control de informacién en la
calidad de los rotacion de areas

discos de

B

Formacion deficiente del
personal de laboratorio.



2.3. Linea base del proyecto

El proyecto cuenta con informacion de organismos internacionales, como el CLSI y el
EUCAST. Las guias utilizadas del CLSI se basaron en el M02 “Normas para realizar las
pruebas de sensibilidad a los antimicrobianos con discos” y la M100 que se enfoca en
“Estandares de desemperio para las pruebas de susceptibilidad a los antimicrobianos”. Por
otro lado, se us6 EUCAST “Disk Diffusion Method for Antimicrobial Susceptibility
Testing”y “Disk diffusion method for antimicrobial susceptibility testing Reading guide”.

3. OBJETIVOS DEL PROYECTO
3.1.  Objetivo del proyecto

Promover la correcta lectura interpretativa del antibiograma que aporte con informacion
epidemioldgica, control de calidad y criterios estandarizados para su aplicacion en los

laboratorios de microbiologia clinica de mediana y alta complejidad del Ecuador.

3.2.  Objetivo general
Disenar el capitulo de estandarizacion de normas de calidad para la identificacion correcta
de los posibles mecanismos de resistencia del antibiograma basado en organismos

internacionales.

3.3.  Objetivos especificos

- Establecer los criterios referentes al control de calidad de diferentes organismos
internacionales dentro de la lectura interpretativa del antibiograma.

- Detallar criterios de control de calidad microbiol6gico para la lectura interpretativa
del antibiograma.

- Crear una guia visual sobre el proceso de control de calidad en la lectura

interpretativa del antibiograma.



Figura 3.
Arbol de objetivos

T Disminucién de las infecciones
Disminucién del Sistema de
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terapéutica exitoso multirresistentes. actualizadas
T T " Control de la Control de la
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- : : Concordancia en el reporte de personal de los resultados con la clinica. multirresistentes de multiresistentes de
Efectividad del tratamiento terapéutico resultados del antibiograma servicios de salud origen hospitalario origen comunitario
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T Conocimiento  del Concordancia de
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prescripcion salud laboratarios de los laboratorios. oportuna de de Salud. personal de laboratorio.
e importaciones.

Fuente: Autoria propia.



4.  JUSTIFICACION DEL PROYECTO

El control de calidad es un conjunto de procedimientos operativos que permiten detectar los
errores e identificar problemas dentro del laboratorio. Es fundamental la implementacion del
control de calidad en el laboratorio microbiolégico ya que permite evaluar y documentar los
aspectos de todos los procedimientos realizados desde la toma de muestra, preparacion de
medios de cultivos y reactivos, uso equipos e instrumentos hasta la emision y validacion de

los resultados (Herrera & Campos, 2005).

La resistencia a los antibidticos se defini6 como la capacidad que poseen los
microorganismos para frenar la accion de los antimicrobianos causados por el uso
inadecuado de farmacos antibioticos. No obstante, la falta de aplicacion del control de
calidad, la ausencia de capacitacion del personal de laboratorio y del control de cepas
multirresistentes fueron algunas de las causas para la evolucion de esta resistencia (OMS,
2020).

Segun la OMS (2020), la resistencia a los antibi6ticos es actualmente una de las méas grandes
amenazas para la salud mundial, la seguridad alimentaria y el desarrollo. Por esta razén, en
muchas ocasiones los tratamientos habitualmente utilizados se tornaron ineficaces
obteniéndose como consecuencia infecciones constantes, transmision a otras personas,

sepsis e incremento de la mortalidad.

El Instituto de Estandares Clinicos y de Laboratorio (CLSI) establecié la importancia en que
bioguimicos clinicos, médicos y farmacéuticos tuvieran un dominio frente a la compresion
y lectura de los puntos de corte de todos los antibidticos. Logrando la interpretacion y reporte
de forma correcta e inequivoca de todas las pruebas de susceptibilidad en relacion con la
clinica del paciente (CLSI, 2022).

En el Ecuador, se elabordé una guia de trabajo para los hospitales y laboratorios de
microbiologia que conformaron la Red de Vigilancia Antimicrobiana conocido como
“Manual de Vigilancia del Centro de Referencia Nacional de Resistencia a los
Antimicrobianos (CRN-RAM)” descrito por el Instituto Nacional de Investigacion en Salud
Pablica-INSPI- Dr. Leopoldo Izquieta Pérez en el afio 2019 (INSPI, 2019).



El “Plan Nacional para la prevencion y control de la resistencia antimicrobiana” planteada
por el MSP aseguré que el problema de salud pablica afrontaba graves consecuencias a causa
de la RAM lo cual provoca el aumento de la resistencia antimicrobiana y carencia de
tratamientos efectivos, por esta razon, es importante cumplir con normas de calidad que
ayuden a combatir dicho problema incentivando a los laboratorios a generar datos de alta
calidad que aporten informacién para la vigilancia de resistencia antimicrobiana (Ministerio
de Salud Publica [MSP], 2019).

El disefio de una herramienta que armonice los criterios de control de calidad en la lectura
interpretativa del antibiograma basada en organismos internacionales para la determinacion
de mecanismos de resistencia antimicrobiana es de gran utilidad como un complemento
dentro de los laboratorios de microbiologia clinica de mediana y alta complejidad ya que
asegura un correcto manejo de los procesos. Ademas, esta guia puede servir como
herramienta para laboratorios que manejan una metodologia del antibiograma de forma
automatizada en el caso de que los resultados obtenidos sean discordantes. Por lo tanto, el
desarrollo de este documento tuvo el objetivo de ser un soporte tanto para estudiantes,
profesores y profesionales de la salud por medio de la compilacion de criterios de calidad

gue sean accesibles.

4.1. Beneficiarios
Los beneficiarios del proyecto se detallan en el Tabla 1.

- Profesional de laboratorio clinico: principales beneficiarios debido a que usaran la
guia para fortalecer el control de calidad en cuanto a procedimientos del antibiograma con
informacion actualizada para una interpretacion y lectura correcta.

- Personal médico y pacientes: beneficiarios indirectos, la guia es de gran utilidad para
la interpretacion y correlacion los datos clinicos del paciente en el antibiograma. Ademas,
aport6 con resultados de calidad en los reportes aportando a la seleccién correcta de un
tratamiento.

- Docentes y estudiantes: beneficiarios directos la guia sera utilizada para su formacion
ya que es un medio pedagdgico de ensefianza y aprendizaje acerca del procedimiento de
control de calidad en el antibiograma, su correcta lectura e interpretacion dentro de la carrera

de laboratorio clinico y microbiologia.



- Directores de establecimientos de salud: beneficiario indirecto debido a que la guia
podra ser utilizada por los directores del sector de la salud para incentivar el uso correcto
del control de calidad por medio de la capacitacion al personal de laboratorio.

- Investigadores: beneficiarios indirectos la guia facilita la busqueda de informacion
actualizada y armonizada sobre la lectura interpretativa y control de calidad del

antibiograma.
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Tabla 1.

Matriz de involucrados.

Grupo e Interés en el o Recursos y ] ) )
o Problemas percibidos Interés en el proyecto Conflictos potenciales
institucion problema mandatos

Usar la guia y fortalecer el  Dificultad en el libre acceso
Proporcionar una guia ] ] control de calidad dentro de informacion y actualizada
Ausencia de una guia que . .
) completa sobre el control o _de los laboratorios sobre del control de calidad acerca
Profesional de ) contenga todos los criterios  Aportes y  guias o o
) de calidad que se debe procedimientos del de la realizacion  del
laboratorio ) recomendados por acerca de la lectura . .
. manejar dentro de la ) o antibiograma con antibiograma y su lectura e
clinico. ] ) organismos del antibiograma. ) » ) ) »
lectura interpretativa del ) informacion actualizada interpretacion.
o internacionales. ) ) o )
antibiograma. para una interpretacion y Adquisicion de reactivos,
lectura correcta. cepas Yy discos antibioticos.
Responsable frente a - )
o o o Permitir un acceso libre de
Realizacion, recopilacion la publicacion del » ] L ]
L ] L ) informacion actualizada y Publicacion sin apertura ni
y publicacion del libro Desactualizacion de la libro, desde la

Autor intelectual

armonizada acerca de la

divulgacion deseada.

) acerca de la lectura informaciéon en cuanto al organizacion, ) )
del libro ) ] o lectura interpretativa y Acelerar proceso de
interpretativa del antibiogramay su lectura.  revision hasta la ) o
o L control de calidad del publicacion.
antibiograma. edicion final de cada .
) antibiograma.
capitulo.
Continua...
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...Continua

Grupoe

institucion

Interés en el problema

Problemas percibidos

Recursos y

mandatos

Interés en el proyecto

Conflictos potenciales

Personal médico

y pacientes

Asegurar un reporte de

resultados del
antibiograma para el
diagnostico,  siguiendo

normas de calidad

Reportes de resultados del
antibiograma no poseen
confiabilidad provocando
posibles fallas terapéuticas
y cepas multirresistentes.

Aportes 'y  guias
acerca de la lectura

del antibiograma.

Usar la guia para
interpretar y correlacionar
los datos clinicos del
paciente y los resultados

del antibiograma.

Ninguno

Docentes y
estudiantes

Ayudar a la formacion de
profesionales dentro de la
carrera de laboratorio

clinico y microbiologia.

de

completas para el estudio

Ausencia guias

Aportes y guias acerca

de la lectura del

antibiograma.

Usar la guia como medio
pedagdgico de ensefianza
y aprendizaje acerca del
procedimiento de control
de

antibiograma y su correcta

calidad en el

lectura e interpretacion.

Dificultad en el libre acceso
de informacion y actualizada
del control de calidad acerca
del

antibiograma y su lectura e

de la realizacién

interpretacion.

Directores de
establecimientos

de salud

Provisionar una guia de
control de calidad para
designar el personal
competente a realizar el

antibiograma.

de la lectura
interpretativa del
antibiograma

Deficiencia de
herramientas para la

capacitacion del personal
de

en el

frente al control
calidad

antibiograma

Aportes y guias acerca

de la lectura del

antibiograma.

Usar la guia para capacitar

al personal de laboratorio

acerca del control de
calidad, lectura e
interpretacion del

antibiograma.

Ninguno
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...continua

Investigadores

Facilitar ~ una  guia
unificada de informacion
sobre el control de
calidad  dentro  del
laboratorio clinico para la
lectura interpretativa del

antibiograma.

Falta de informacion
actualizada y armonizada
en cuanto al control

calidad del antibiograma.

Disponibilidad
trabajar

para

colaborativamente en

la redaccion

capitulo del libro.

del

Permitir un acceso libre de

informacidn actualizada y

armonizada acerca de la Publicacion sin apertura ni

lectura interpretativa y divulgacion deseada.

control de calidad del

antibiograma.

Fuente: Autoria propia.
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5. MARCO METODOLOGICO

Cada una de las actividades desarrolladas para la redaccion del capitulo de “Control de
calidad en la lectura interpretativa del antibiograma” se realiz6 por medio de una
investigacion bibliografica basada en los criterios de organismos nacionales e
internacionales como es el CLSIy el EUCAST. Ademas, toda la informacidn recopilada fue

vélida y actualizada debido a que se sometio a una lectura exhaustiva y analisis critico.

Por otro lado, se utiliz6 guias visuales como flujogramas, tablas y figuras con el objetivo de
resumir el proceso de control de calidad del antibiograma, los cuales fueron elaborados por
las autoras del capitulo. El capitulo también consta de ilustraciones como una guia visual
para la comprension de los criterios de calidad que se deben manejar dentro del laboratorio

de microbiologia en la elaboracion del antibiograma.

El proyecto consta de tres componentes los cuales se detallan a continuacién:

5.1.  Componente 1
El objetivo de componente 1, es establecer los criterios referentes al control de calidad de

diferentes organismos internacionales dentro de la lectura interpretativa del antibiograma.

- Actividad 1: se definieron las estrategias de busqueda mediante truncadores,
operadores booleanos y términos MeSH. Se usé las comillas como truncadores, y en el caso
de operadores booleanos se utiliz6 “AND” el cual ayuda a reducir la busqueda bibliografica
entre palabras especificas y el operador logico “OR” que ayud6 a ampliar la bisqueda
bibliografica dando opcion a que contenga uno o0 varios términos; por ejemplo:
“antimicrobial” AND “susceptibility” y “microbial sensitivity tests” OR “antibiogram”,
respectivamente. Asimismo, la aplicacion de los términos MeSH usados en PubMed
facilitan la basqueda en esta base de datos y se puede aplicar de la siguiente manera

“microbial sensitivity tests”’[MeSH Terms].

Del mismo modo, para esta actividad en la busqueda bibliografica se aplicaron ciertos

criterios de inclusion y de exclusion los cuales fueron:

14



Criterios de inclusion:

- Pertinencia con los siguientes temas: tinciones, medios de cultivo, antibiograma,

método de difusion en disco, técnica de Kirby Bauer, técnica E- test, control de calidad en

el antibiograma, susceptibilidad antimicrobiana, métodos de conservacion de cepas y control

de calidad en microbiologia.

- Toda la informacién de las bases de datos cumplié con ciertos criterios como:

autores, fecha, titulo, resumen, introduccion y texto completo.

- El idioma para la busqueda bibliografica fue inglés o espafiol.

Criterios de exclusion:

- La busqueda bibliografica no debié contener documentos como monografias,

publicaciones comerciales, conferencias, videos ni noticias.

- Los recursos utilizados excedian el tiempo hasta de 10 afios desde su fecha de

publicacion.

- Actividad 2: se hizo una busqueda bibliografica en bases de datos enfocados al tema,

tomando en cuenta literatura relacionada con organismos internacionales enfocados al

control de calidad. Las bases de datos utilizadas se presentan en la tabla siguiente:

Tabla 2.
Bases de datos para busqueda bibliogréfica.

Base de datos

URL

Scopus https://www.scopus.com/
Dialnet https://dialnet.unirioja.es/
PubMed https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
Scielo https://scielo.org/es/
Medigraphic https://www.medigraphic.com/newMedi/

Sociedad Espafiola de Enfermedades Infecciosas y
Microbiologia Clinica (SEIMC)

https://seimc.org/

Cooperacion Econdmica de Asia Pacifico (APEC)

https://www.apec.org/

American Type Culture Collection (ATCC)

https://www.atcc.org/

Instituto de Salud Publica de Chile (ISP)

https://www.ispch.cl/

Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)

https://www.paho.org/es
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https://seimc.org/

...continua

European Committee on Antimicrobial
Susceptibility Testing (EUCAST)

Clinical and Laboratory Standards Institute

https://www.eucast.org/

https://clsi.org/

(CLSI)
Organizacion Internacional de Normalizacion )
https://www.iso.org/home.html
(1SO)
American Society for Microbiology https://asm.org/

] ) ) https://www.unsam.edu.ar/institutos/incalin
Instituto de la Calidad Industrial

/
National Food Institute https://www.eurl-ar.eu/
Biology Reader https://biologyreader.com/
Microbe Online https://microbeonline.com/

World Federation for Culture Collections
(WFCCQC)

Fuente: Autoria propia.

https://wfcc.info/

- Actividad 3: se realizo la lectura de resumenes de diferentes documentos obtenidos
con la finalidad de obtener informacion dependiendo su importancia, pertinencia, y
cumplimiento con los criterios de inclusién y exclusion sefialados en la actividad 1.

- Actividad 4: se filtré la informacién siguiendo los parametros de la actividad 1y se
realizo la lectura exhaustiva de cada uno de los documentos seleccionados. Ademas, se
obtuvo las palabras claves para la elaboracion del capitulo del libro.

- Actividad 5: se seleccion6 adecuadamente la literatura una vez realizada la lectura
comprensiva de cada uno de los articulos, en los cuales se evalu6 los criterios aplicados en
las actividades mencionadas anteriormente, para ello se consideré principalmente la
relevancia y veracidad de la informacién escogida para el desarrollo del capitulo del libro.
Cabe recalcar que la relevancia fue clasificada como tipo de fuente primaria, secundaria o
terciaria segun la cantidad de informacion obtenida.

En el anexo 1 se presenta la matriz de tabulacion de informacion obtenida de las actividades

del componente 1.

16


https://www.iso.org/home.html

5.2.  Componente 2

El objetivo del componente 2 es detallar criterios de control de calidad microbiologico para
la lectura interpretativa del antibiograma. Para lo cual se desarrollé mediante las siguientes
actividades:

- Actividad 6: se establecio los contenidos del capitulo de control de calidad por
medio de la informacion obtenida del componente 1, actividad 4. Ademas, se tomo en cuenta
la finalidad de la guia a elaborar para proponer los diferentes contenidos basados en las
palabras claves obtenidos de la lectura bibliografica. Por otro lado, se considero el proceso
general para realizar el antibiograma como una guia para desglosar y profundizar los temas
que se trataron en el capitulo del libro.

- Actividad 7: se redact6 los contenidos del capitulo de manera coherente, ordenada
y logica para la lectura interpretativa del antibiograma en cuanto al control de calidad.
Ademas, se utilizé un lenguaje claro para definir ideas principales y secundarias permitiendo
de esta manera una interpretacion sencilla y correcta del texto que se elabor6. Finalmente,
se tomaron en cuenta las normas APA 7ma edicion para la implementacion de referencias y

citas tanto para el texto como para figuras como tablas.

5.3. Componente 3
El objetivo de componente 3 corresponde a la creacion de una guia visual sobre el proceso
de control de calidad en la lectura interpretativa del antibiograma.

- Actividad 8: se extrajo la informacién mas relevante referente a los criterios de
control de calidad del antibiograma de cada uno de los subcapitulos que se presentaron en
forma de resumen para la elaboracién de flujogramas utilizando como herramienta el
programa Visio Microsoft 2013 version 15.0.4569.1506. Por otro lado, para complementar
la informacion se realizaron ilustraciones como medio de guia visual, las cuales fueron
disefiadas por las autoras del capitulo “Control de calidad en la lectura interpretativa del
antibiograma” 'y elaboradas por la Arquitecta Martha Garcia.

- Actividad 9: se procedio a la lectura del capitulo elaborado, ademéas se tomd en
cuenta las observaciones y comentarios realizados por el director, y su debida correccion.

Finalmente, se procedio a la entrega final del capitulo.
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- Actividad 10: como producto final se envio y entrego el capitulo completo acerca
del “Control de calidad en la lectura interpretativa del antibiograma” el cual se encontrara
en custodia del coordinador de la carrera de Laboratorio Clinico, y sera divulgado una vez

que el libro se encuentre completo para su publicacion.

A continuacion, se presenta la matriz de marco légico en el cual se especifican las
actividades a seguir para lograr el cumplimiento de los objetivos propuestos dentro del

proyecto en la tabla 3.
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5.4. Matriz de Marco Légico

Tabla 3.
Matriz de Marco logico.
MEDIOS DE
OBJETIVOS INDICADORES . SUPUESTOS
VERIFICACION
FIN
Promover la correcta lectura interpretativa del A mayo del 2022, el 70% de los Evaluacién de las Divulgacién cientifica
antibiograma que aporte con informacion capitulos del libro para la lectura actividades mediante el exitosa.

epidemioldgica, control de calidad y criterios
estandarizados para su aplicacion en los
laboratorios de microbiologia clinica de

mediana y alta complejidad del Ecuador.

interpretativa del antibiograma se habra

culminado.

desarrollo de una matriz de

desempefio.

Distribucion del libro a los
laboratorios de microbiologia

clinica.

PROPOSITO

Disefiar el capitulo de estandarizacion de
normas de calidad para la identificacidn
correcta de los posibles mecanismos de
resistencia del antibiograma basado en

organismos internacionales.

A abril del 2022, el 100% del capitulo
sera culminado y el control de calidad
constard en el procedimiento del

antibiograma con su lectura e

interpretacion.

Documento con el disefio
del del

terminado.

capitulo libro

Impacto de la guia de control
de calidad de

antibiogramas en

los
los
laboratorios de microbiologia

clinica.

COMPONENTES

19

continua...



...continua

Establecer los criterios referentes al control de

A noviembre del 2021 la informacién

Lista de verificacion que

Informacion 'y revision

calidad de diferentes organismos contenida en la documentacion de incluya los criterios de las bibliogréafica de validez y esta
internacionales dentro de la lectura organismos internacionales estard guias internacionales y disponible.
interpretativa del antibiograma. definida y estructurada en un 100%. nacionales estandarizadas.

-CLSI (M02, M100 y M23)

-EUCAST, SFM
Detallar criterios de control de calidad A enero del 2022 la informacion Lista de criterios de Recopilacién de informacion
microbiolégico para la lectura interpretativa del  obtenida sera obtenida en cuanto a los organismos internacionales relevante y actualizada.
antibiograma. criterios de control de calidad de incluidos en el capitulo.

organismos internacionales, estara

definida en un 100%.

Crear una guia visual sobre el proceso de

A abril del 2022 el 100% la informacion

# de flujogramas

control de calidad en la lectura interpretativadel obtenida  sera  incorporada en establecidos de acuerdo a la

antibiograma. flujogramas e ilustraciones para normativa.
facilitar la comprension del control de
calidad en el antibiograma y en el area
de microbiologia.

ACTIVIDADES PRESUPUESTO MEDIOS DE SUPUESTOS
VERIFICACION
Componente 1 $ 1. 080,00
continua...
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...continua

1.1. Determinar estrategias para la bdsqueda $ 720,00 # de documentos Informacion y  revision
bibliogréfica. recuperados de la revision bibliografica de validez y esta
1.2. Llevar a cabo la busqueda bibliografica - bibliogréfica. disponible.
centrada en el tema.
1.3. Revisar informacion relevante en cuanto al $ 360,00 # de guias o normas de
control de calidad del antibiograma. organismos internacionales
1.4. Realizar la lectura de la literatura. -
1.5. Seleccionar literatura adecuada para el -
desarrollo del capitulo.
Componente 2 $ 84,00
2.1. Establecer contenidos del capitulo de - Lista de criterios de -Informaciébn vy  revision
control de calidad. organismos internacionales bibliogréfica de validez y esta
incluidos en el capitulo. disponible.
-CLSI (M02, M100 y M23)
2.2. Redaccién de contenidos del capitulo. $ 84,00 EUCAST
-SFM
Componente 3 $1.815,00
3.1. Redactar la informacion y complementarla $ 90,00 Capitulo terminado.
con los flujogramas como medio de guia visual.
3.2. Realizar la lectura y correccion de estilo. $ 125,00
3.3. Entrega final del capitulo $1.600,00
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En la siguiente tabla se indica la matriz de los indicadores de desempefio del proyecto para

el desarrollo de las actividades en la tabla 4.

5.5. Indicadores de desempefio
A continuacion, en la Tabla 4 se describe detalladamente la matriz de indicadores de
desempefio.

Tabla 4.
Matriz de Indicadores de desempefio
Matriz de Resultados

Impacto del proyecto El impacto del proyecto serd dentro de los
laboratorios de microbiologia ya que
favorecerd a la  estandarizacion de
procedimientos frente a la técnica del
antibiograma, disminuyendo errores en cuanto
al reporte de resultados, interpretacion y

aplicacion de acciones correctivas.

Finalidad del Proyecto Promover la correcta lectura interpretativa del
antibiograma que aporte con informacion
epidemioldgica, control de calidad y criterios
estandarizados para su aplicacién en los
laboratorios de microbiologia clinica de

mediana y alta complejidad del Ecuador.

Indicador de resultados (Fin) Linea base Meta
COMPONENTE 1. Establecer los criterios referentes al control de calidad de diferentes

organismos internacionales dentro de la lectura interpretativa del antibiograma.

Actividad 1.1. Determinar 100% 100%
estrategias para la busqueda Fuente: Strobe

bibliogréfica.

Actividad 1.2. Llevar a cabo la 100% 100%
busqueda bibliografica centrada en Fuente: CLSI, EUCAST,

el tema. PubMed, Scopus

Actividad 1.3. Revisar informacion 100% 100%

relevante en cuanto al control de Fuente: CLSI, EUCAST,

calidad del antibiograma. PubMed, Scopus

continua...
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...continua

Actividad 1.4. Realizar la lectura de 100% 100%
la literatura. Fuente: CLSI , EUCAST,

PubMed, Scopus
Actividad 1.5. Seleccionar literatura 100%
adecuada para el desarrollo del Fuente: CLSI, EUCAST, 100%
capitulo. PubMed, Scopus

COMPONENTE 2. Detallar criterios de control de calidad microbioldgico para la lectura

interpretativa del antibiograma.

Actividad 2.1. Establecer 100% 100%
contenidos del capitulo de control de Fuente: criterios de
calidad. organismos

internacionales incluidos
en el capitulo. -CLSI
(M02, M100 y M23) -

EUCAST -SFM
Actividad 2.2. Redaccién de 100% 100%
contenidos del capitulo. Fuente: CLSI , EUCAST,

PubMed, Scopus

COMPONENTE 3. Crear una guia visual sobre el proceso de control de calidad en la

lectura interpretativa del antibiograma.

Actividad 3.1. Redactar la 100% 100%
informacion y complementarla con Fuente: Visio
los flujogramas e ilustraciones

como medio de guia visual.

Actividad 3.2. Realizar la lecturay 100% 100%
correccion de estilo.

Actividad 3.3. Entrega final del 100% 100%
capitulo

23



6. RESULTADOS OBTENIDOS POR EFECTO DEL PROYECTO
6.1. Componente 1

El resultado obtenido del primer componente fue la informacion seleccionada para la
elaboracion del capitulo del libro relacionados al control de calidad en la lectura
interpretativa del antibiograma, en donde se aplico los criterios de busqueda bibliogréfica
como son los criterios de inclusion y exclusién, truncadores, palabras clave, entre otros. El
total de referencias bibliograficas fue de 44, de los cuales 3 pertenecen al CLSI y 4 al
EUCAST que fueron fuentes primarias. Por otro lado, las fuentes secundarias y terciarias
estan comprendidas por bases de datos, libros, revistas, universidades, paginas web y otras

organizaciones internacionales.

En el diagrama 1 se podra evidenciar el total de documentos utilizados para la bldsqueda
bibliogréafica segin donde se extrajo la informacion. La cantidad de documentos de bases de
datos usadas fue de 43% (n=19) e incluyen Scopus, PubMed, Dialnet, Scielo, entre otros.
Mientras que, las organizaciones y sociedades de investigacion internacionales como son el
CLSI, EUCAST, OMS/OPS, SEIMC, ATCC, ISO y APEC, ocuparon el 36% (n=16).
Finalmente, el 21% restante pertenece a informacion de documentos extraidos de péaginas
web, universidades y libros. De esta manera se puede evidenciar que la mayor cantidad de
informacion recolectada dentro de este componente pertenece a organizaciones/sociedades
internacionales y bases de datos, sin embargo, las fuentes primarias estan incluidas dentro
del 36%.
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Figura 4.
Diagrama de fuentes de informacion para la basqueda bibliografica.
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Fuente: Autoria propia.

El campo de estudio explorado fue en microbiologia y bacteriologia clinica haciendo
referencia al control de calidad para realizar el método del antibiograma mediante las
técnicas de Kirby Bauer y E- test. En el anexo 1 se presenta la tabla en donde se encuentra

toda la informacion recolecta dentro del componente 1y las actividades desarrolladas.

6.2. Componente 2

En los resultados obtenidos del segundo componente se establecid y redactd los contenidos
del capitulo control de calidad para la lectura interpretativa del antibiograma. Para esto se
utilizé la informacion extraida de las actividades del componente 1, ademas, la informacion
que se manejo como fuente principal fueron las guias del CLSI como son: “Performance
Standards for Antimicrobial Susceptibility Testing- standard M02 73th Edition” del afio
2018 y “M100/Performance Standards for Antimicrobial Susceptibility 32nd Edition” del
afio 2022. Otra de las fuentes primarias utilizadas fue el EUCAST con las siguientes guias
“Procedure for Optimizing Disk Contents (Potencies) for Disk Diffusion Testing of
Antimicrobial Agents Using Harmonized CLSI and EUCAST Criteria” del afio 2020,
“EUCAST Disk Diffusion Method for Antimicrobial Susceptibility Testing” del afio 2022 y
“EUCAST disk diffusion method for antimicrobial susceptibility testing Reading guide” del
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afio 2022. No obstante, otras fuentes bibliograficas con varios autores aportaron para la
elaboracion y construccion de este componente, las cuales se obtuvieron de diferentes bases
de datos como SCOPUS, PubMed , Dialnet y el uso de libros virtuales como el de Mérida
de la Torre, & Moreno Campoy del afio 2015 “Manual para Técnico Superior de

Laboratorio Clinico y Biomédico”.

Por lo tanto, los contenidos del capitulo constan de 11 subcapitulos, incluido las referencias
bibliograficas, los cuales estan divididos en 10 Secciones con 12 subtemas. Algunos
subcapitulos se dividen en secciones, como es el caso del subcapitulo 2 “Control de calidad
de medios de cultivo y reactivos para las tinciones”, €l cual se subdivide en 2.1 “Reactivos

para tincion” y el 2.2 “Medios de cultivo”; y en cada seccion existen subtemas.

En la siguiente figura se presenta la estructura del capitulo del libro, en donde se muestra

la tabla de contenidos.
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Figura 5.
Tabla de contenidos del capitulo.

TABLA DE CONTENIDO

1. INTRODUGCCION. w..ccoviiiics sttt ettt 4

2. CONTROL DE CALIDAD DE MEDIOS DE CULTIVO Y REACTIVOS PARA
TINCIONES. ...ttt b e bt b et s b b e b b et et e st e b e e beebenbesbeneas 7
2.1. ReaCtiVOS PAra tiNCION...........couviiieiieese e 7
2.1.1.  Control de calidad de tiNCIONES. .........cccvviiririiecie s 7
212, TINCION GFAM. ittt 8
2.1.3. TiNCiON Ziehl NEEISEN. .....ccciiiriiiiiiiircictet s 9
2.14. Recomendaciones de tiNCIONES. ..........ovriireernersee s 10
2.2. MEdioS A CUILIVO. .......eeuiiciiiiciecee e 10
2.21.  Control de calidad de medios de CUItiVO..........cccceoiriincciininineccs 11
2211 RECOMENUACIONES. ...ttt 12
2.2.2.  Agar Mueller-Hinton (MHA)........ooi i 13
2.2.3.  Agar Mueller-Hinton con sangre de carnero 5% (MHS). ..........c.ccoeviviiennne 13
3. PROCEDIMIENTO GENERAL PARA PRUEBA DE SUSCEPTIBILIDAD. .......... 14
4. PREPARACION DEL INOCULO. ....ccoirerriieriresnssssessssssssesssssssssssssssssssssssssssssns 15
4.1.1. Control de calidad. .........c.ooeiiiiiiie e 16
412, RECOMENUACIONES. ....cviiiiiicteite bbb 17
4.2. Método directo de suspension bacteriana. .........cccoceovvererreireiseieseesee e 18
4.2.1. [ ToT0] 4T g o Fo Vol ] S 19
43. Método de CUltiVO €N CAIOD. .......cvvvieeciiiiiiir e 20
43.1. RECOMENUACIONES. ..ottt 20
5. INOCULACION EN EL MEDIO MUELLER- HINTON. .....coccocovisinininrsrsrseeiennes 21
5.1 RECOMENUACIONES. ...ttt 22
6. CEPASDE REFERENCIA. ... .ot 22
6.1. MELOdOS dE CONSEIVACION. ...ttt 32
7. DISCOS ANTIMICROBIANOS. ...ttt 37
7.1. Aplicacién de discos en medio iNOCUIAdO. ..........ccooviiieiiniineiie e 37
7.1.1. RECOMENUACIONES. ..ottt 38
8. RESOLUCION DE PROBLEMAS EN LOS DISCOS DE DIFUSION............cc......... 41
9. TECNICA E- TEST . oottt 44
9.1 Control de Calidad. ..o 45
9.2. RECOMENUACIONES. ...ttt 45
10. LECTURA E INTERPRETACION DE RESULTADOS. ....c.covovvvvninrsensersseneeiennen 47
11, REFERENCIAS. ...ttt 56

Fuente: Autoria propia.

6.3. Componente 3
Los resultados obtenidos dentro de este Gltimo componente dieron lugar a la elaboracién de

los diagramas de flujo, el disefio y digitalizacion de las ilustraciones presentadas dentro del
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capitulo. Los flujogramas se realizaron mediante el programa Visio Microsoft 2013 (version
15.0.4569.1506) en donde se explica detalladamente y de forma resumida los pasos que se
deben tomar en cuenta a la hora de realizar un antibiograma. El total de diagramas disefiados
son 13, los cuales sintetizan la informacion presentada en todo el capitulo de control de
calidad. En la siguiente figura se muestra un ejemplo de cdmo fueron realizados los

diagramas de flujo.

Figura 6.
Ejemplo de diagrama de flujo del capitulo.

Diagrama 3.
Procedimiento para el desarvollo de la prueba de susceptibilidad

Szleccionar las colonias Leary madir lazzonas dz = Intarpretar resuledos
adacuadas. ighibicion. o obtenidos.
F
v
) Prapararla supanszion Incuber la placa inooulads ¥ L ]
bactariana dzl moculo. con discos. .
Fin
£
v
. . Aplicardiscos
La suspensicn dal indoule R A
[s] X antimicrobiznozan 2l
debe sar estanderizada. S
madio inocul ado.

E

2 cumple 2l esténdy
0.5 McFarknd 7

Inpcular la placa con Agar
Muzllar- H inton.

Fuente: (Cavalieri, 2003).

Fuente: Autoria propia.

Por otro lado, las ilustraciones se disefiaron por las autoras del capitulo del libro y
digitalizadas por la arquitecta Martha Garcia. El total de las ilustraciones presentadas en el
capitulo son 12, las cuales indican los procesos para la inoculacion y preparacion de
subcultivos, del mismo modo brindan una explicacion a detalle sobre la distribucion e
interpretacion de los discos antibioticos y de las tiras E test con el fin de ser una guia visual

para el lector.
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Figura 7.
Ejemplo de ilustraciones del capitulo.

Figura 1.
Proceso general para la realizacion del antibiograma.

Nota. La figura muestra el proceso para realizar un antibiograma. A: preparacion de
suspension bacteriana, B: inoculacion en placa, C: colocacion de los discos antibidticos y
D: lectura e interpretacion de resultados. Fuente: Autoria propia.

Fuente: Autoria propia.

Finalmente, se obtuvo el capitulo de “Control de calidad en la lectura interpretativa del
antibiograma” el cual consta de 59 paginas en total, distribuido en 10 subcapitulos sin tomar
en cuenta la bibliografia. Ademas, el contenido del capitulo posee tablas, diagramas,
ilustraciones y recomendaciones puntuales de cada subcapitulo las cuales ayudan a resumir

la informacién mas relevante dentro de cada tema.
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7. CONCLUSIONES

La busqueda de informacion del control de calidad del antibiograma utilizé fuentes
primarias, secundarias y terciarias las cuales contenian informacién valiosa acerca de las
pruebas de susceptibilidad a los antimicrobianos, sin embargo, existieron limitaciones
debido a que algunos documentos eran de acceso restringido con elevados costos y otros
tenian informacion escasa y/o desactualizada. A pesar de esto, se ha establecido la
armonizacion de los diferentes criterios obteniendo el producto final “Control de calidad en

la lectura interpretativa del antibiograma”.

El antibiograma es un método que identifica susceptibilidad de una bacteria frente a ciertos
antimicrobianos, el cual posee varias técnicas, una de ellas es el Kirby Bauer o prueba de
difusion en disco en agar Mueller- Hinton y aunque el procedimiento de ejecucién parece
sencillo es necesario la estandarizacion y la aplicacion del control de calidad. No obstante,
el control de calidad del antibiograma se define como un conjunto de acciones que abarcan
los criterios de identificacién bacteriana, inoculacion, cepas de referencia, discos
antimicrobianos junto con la lectura e interpretacion de resultados; los ayudan a identificar
errores en los procesos con el fin de disminuir el riesgo de fallas terapéuticas y el desarrollo
de cepas multirresistentes. Estas acciones han sido planteadas en base a criterios de
diferentes organismos internacionales con la finalidad de garantizar la calidad en cada uno

de los procesos que se desarrollan dentro del laboratorio de microbiologia.

El capitulo “Control de calidad en la lectura interpretativa del antibiograma” no puede
basarse simplemente en una guia textual, por lo tanto, la creacion de guias visuales como
son los flujogramas, tablas e ilustraciones permiten que la guia sea de mayor comprension,
especialmente para los estudiantes, personal de laboratorio, profesores e investigadores

favoreciendo su aprendizaje.
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8.

RECOMENDACIONES

Después de haber realizado el presente proyecto “Control de Calidad en la Lectura

Interpretativa del Antibiograma”, se pone a consideracion las siguientes recomendaciones:

Llevar un control de calidad en todos los procesos de microbiologia no sélo en la
metodologia del antibiograma, para ello ser4 necesario incentivar a estudiantes,
personal de salud, profesores e investigadores a la busqueda de informacion con el
fin de elaborar nuevas guias y Procedimientos Operativos Estandarizados (POE)
referentes al control de calidad para asi obtener informacion actualizada, de libre
acceso y verificable.

Todo el personal encargado del area de microbiologia debe estar capacitado para
identificar correctamente el microorganismo previo a la realizacién del antibiograma
con el fin de evitar fallas terapéuticas y disminuir el riesgo de la diseminacion de
cepas multirresistentes.

El personal de salud, estudiantes y profesores deberan conocer no sélo sobre el
método del antibiograma, sino también acerca del control de calidad y todos sus
criterios, para su posterior lectura e interpretacion.

Usar el contenido como una guia dentro de los laboratorios de microbiologia, para
esto se puede utilizar algunas ilustraciones, flujogramas y tablas que sirven de base
para fortalecer el aprendizaje en cuanto a la colocacion de los discos, inoculacion en
placa, subcultivos, medicién de la turbidez de la escala McFarland, cepas de
referencia y toma de decisiones en acciones correctivas del control de calidad.
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10.

ANEXOS

Anexo 1.
Matriz de tabulacién de informacion.

Nombre de la

Términos de busqueda

Ne° Autores Titulo Fecha O.I? Palabras clave revista, sitio Tipo de / operadores
publicacién fuente
web, otros booleanos/ truncadores
Recomendaciones para la
Aguiar, J., implantacion de la
Cercenado, E., normativa de calidad 1SO Control de calidad, . "Control de calidad "
1 De Ory, F., Rojo, 15189 en el Laboratorio de 2009 bacteriologia, 1SO SEIMC Secundaria AND "ISO"
M., & Fraile, M.  Microbiologia Clinica:
bacteriologia y serologia
Antimicrobial
susceptibility
testing, Disk
The quality of antimicrobial content, Disk
J. Ahman, E. discs from nine diffusion, Disk Clinical “Quality control” AND
2  Matuschek, G. manufacturers—EUCAST 2018 mass, Disk Microbiology  Secundaria "susce[))/tibility testing”
Kahlmeter evaluations in 2014 and potency, Disk and Infection
2017. quality,
Manufacturing
standards, Quality
control
Laboratory Guide:
Methodologies for - .
Asia- Pacific Antimicrobial Manug_l . de Ilecroblf)Iogy
3 Economic Susceptibility Testing 2020 procedimientos, . APEC Secundaria a"ora_tor_y A.‘ND
Antibiograma, guia antimicrobial

Cooperation

APEC Sub-Committee on
Standards and
Conformance.

de laboratorio

susceptibility testing"
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Recomendaciones para el
control de calidad en

Control de calidad,

Araya, |., Prat, . . . . . Instituto de " . "
S., & Ramirez, bacterlo_lqg_la. Estudio  de 2015 Bacterlo_lqg_la, Salud Publicade Secundaria "Quallty _co_n_trol AND
susceptibilidad Susceptibilidad X susceptibility testing
V. oor . . L . Chile
antimicrobiana  mediante antimicrobiana
difusion por disco
American Type . "Strain control" OR
Culture é:lig Bacteriology Culture 2021 Cepas Control ATCC Secundaria "reference bacterial
Collection strains"
S E- test para la - S . "E-test” AND
BioMérieux determinacion de la CML. 2020 E-test, antibiogram  BioMérieux Secundaria “antibiogram" or "CIM"
Canton R, Oliver
A, Alb6s J.I, de Recommendations of the Antibioaram:
Benito N, Bou Spanish Antibiogram Automagted ’
G., Campos J, Committee (COESANT) suscentibilit Enfermedades
Calvo J, Canut for selecting antimicrobial >€p y . Infecciosas y . "Quality control " AND
. - 2020 testing systems; - . : Secundario ot "
A, Castillo J, agents and concentrations : 7= Microbiologia antibiogram
. . - MICs; Minimum .
Cercenado E, for in vitro susceptibility gy . Clinica
. . . antimicrobial
Dominguez studies using automated .
" . concentrations
M.A, Fernandez- systems.
Cuenca F.
o Manual de Pruebas de Antibiograma, Organlza}uon antlnblograma OR
Cavalieri, S. et . Pruebas de Panamericana . prueba de
Susceptibilidad 2005 - . Secundario o
al. Antimicrobiana susceptibilidad de la Salud: susceptibilidad
antimicrobiana OPS/OMS antimicrobiana”
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https://www.paho.org/es
https://www.paho.org/es
https://www.paho.org/es
https://www.paho.org/es

Procedure for optimizing

disk contents European
(potencies) for disk Committee on « s “ .
9 CLSI and diffusion testing of 2020 N/A Antimicrobial Primaria POE” AND ,,quahty
EUCAST . . . s control
antimicrobial agents using Susceptibility
harmonized Testing
CLSI and EUCAST criteria
Weistein M. Clinical and
' ' MO02:Performance " : "
10 Patel, J. Standards for Antimicrobial 2018 N/A Laboratory Primaria Qu.?“.ty C(_)ntrol_ '?.‘ND
Burnham, C., et . o Standards diffusion disk
Disk Susceptibility Tests :
al. Institute
Matthew A.
Wikler,
MD,MBAFID;
fflmes S. Lewis "Quiality control " AND
’ . M23:Development of In Clinical and "susceptibility testing "
PharmD,FIDSA; Vitro Susceptibility Testing Laboratory S "quality control" AND
11 Greg . . 2018 N/A Primaria oo .
, Criteria and Quality Control Standards antibiogram" OR
Moeck,PhD; . o . LT
. Parameters Institute microbial sensitivity
David test"
P.Nicolau,
PharmD,FCCP,
FIDSA; Michael
Satlin,MD,MS
Weistein, M., . Clinical and
1p Lews, L gﬂtalr?garjsrfgp] Antimicrobial 2022 N/A Laboratory  pinaria  Quality control” AND
Bobenchik, A, et o . Standards "diffusion disk"
al. Susceptibility Testing Institute
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Monica Cordova

Protocolo de control de
calidad de la eficacia

Control de Calidad,

"Quality control " AND

13 y Rissel Loayza, ant!b:clgt_eriana de los discos 2014 Dis_cc_)s antibioticos, N/A Terciaria ndiffusion disk”
antibidticos para pruebas de antibiograma
susceptibilidad
Cusack, T. P,
Ashley, E. A,
Lingg C. L., Time to switch from CLSI CMI : Clinical
14 Roberts, T., to EUCAST? A Southeast 2019 CLSI,EUCAST, Micrbbiology Secundaria "CLSI"AND
Turner, P., Asian perspective. Clinical Control de Calidad X "EUCAST"
. ! X . and Infection
Wangrangsimak  Microbiology and Infection
u, T., & Dance,
D.
Escalante, M.,
Caamafio, N., Deteccion del  género Revista
15 Sanchez, G., Mycobacterium con tincién 2021 Tincion, Ziehl- Sanitaria de Secundaria "Stain" AND "Ziehl-
Pedragosa, V., diferencial de  Ziehl- Neelsen Investigacion Neelsen™
Candala, D., & Neelsen.
Berrocal, A.
Método de " e
EUCAST Disk Diffusion susceptibilidad Disk diffusion
16 EUCAST Method for Antimicrobial 2022 antimicrobiana, EUCAST Primaria method Ob.RI
Susceptibility Testing. antibiograma, antimicrobial "
EUCAST susceptibility testing
. e Método de
EUCAST disk diffusion susceptibilidad " Diskdiffusion method
17 EUCAST 2022 antimicrobiana, EUCAST Primaria “OR "antimicrobial

susceptibility
Reading guide

testing

antibiograma,
EUCAST.

susceptibility testing™
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Fernandez, C.,

'I\D/Ilaz, I"A;’ra”g:gé’ Conservacion de cultivos de Revista Cubana "Culture media” OR "
18 C.’Martingz G, hongos de importancia 2013 Medios de Cultivo  de Medicina Terciaria media for
N ' . medica en agua destilada Tropical microorganism"
Perurena, M., &
Rodriguez, I.
Implementacién de un Cepas control Unive_rsidad
L . > L ' Nacional .. "Control strain” AND
19 Garcia Lopez, E. metodo de conservacion de 2013 conservacion  de . Terciaria " . ;
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