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Departamento de
Microbiologia Clinica

Predmbulo

La Microbiologia Clinica aplica la ciencia de la Microbiologia al diagndstico, tratamiento
y prevencion de las enfermedades infecciosas.

Esta especialidad ha constituido uno de los avances mas importantes de la Medicina
actual y ha contribuido enormemente a disminuir la morbilidad y mortalidad por
enfermedades infecciosas. Hoy dia los departamentos de Microbiologia Clinica prestan
un servicio fundamental e imprescindible en todo hospital moderno y técnicamente
avanzado.

Intfroduccion

El departamento de Microbiologia de la FID es uno de los mas antiguos de Espafia,
siendo su fundador el Dr. D. Emilio Arjona, quién adquiridé una gran experiencia en
Alemania y fue jefe de servicio hasta su prematura muerte. A partir de ese momento
se hizo cargo del departamento, el Dr. D. José Maria Alés Reinlein, cuya carrera
profesional estuvo siempre vinculada a la Fundacion Jiménez Diaz, siendo uno de los
primeros y principales colaboradores del profesor don Carlos Jiménez Diaz. A iniciativa
suya se cred en la Fundacién Jiménez Diaz la Comisién de Infecciones una agrupacién
de profesionales organizados para combatir las infecciones hospitalarias y que fue la
segunda constituida en Espaia. A la jubilacién del Dr. Alés se hizo cargo de la jefatura
del departamento el Dr. Francisco Soriano Garcia, cuyos trabajos de investigacidn
aplicada a la clinica, objetivo que siempre se persiguid en el departamento, dieron
lugar al reconocimiento de una nueva especie bacteriana, Corynebacterium
urealyticum, y al conocimiento de la implicacidn clinica de la misma en infecciones
urinarias principalmente. Este trabajo y otros muchos realizados en esa época son
ejemplo de la importancia de la colaboracién clinico-microbidlogo para alcanzar el
mejor manejo posible del paciente infeccioso.

En nuestro departamento siempre ha tenido prioridad el verdadero sentido de las
palabras eficacia y eficiencia, incluso antes de que estos términos se generalizaran
como vocablos comunes en las publicaciones de la especialidad.

Tras un proceso de externalizaciéon de unos 10 afios, nuestro departamento volvio al
hospital, donde continua realizando su actividad en el momento actual.

En la actualidad, el departamento de Microbiologia de la FID continia manteniendo
vigentes los principios fundacionales de asistencia, docencia e investigacion. En este
momento disponemos de uno de los laboratorios de microbiologia con mayor grado de
automatizacidn, incluyendo algunas de las tecnologias mds punteras de la especialidad.
En este sentido, nuestro departamento es una referencia a nivel nacional e
internacional en el diagndstico de la infeccidn osteoarticular, y posee las técnicas mas
avanzadas en biologia molecular y micobacteriologia.




Ademads se lleva a cabo una labor asistencial integrada en la actividad clinica del
hospital a través de un contacto cada vez mads estrecho entre clinicos y microbidlogos,
fruto del cual es, por ejemplo, la creacién de una Unidad de Infeccidn osteoarticular,
asi como la realizaciéon de sesiones clinicas periddicas con los departamentos de
Neumologia, Hematologia o la Unidad de Enfermedades Infecciosas.

El departamento, ademds, participa activamente en la docencia pregrado (Facultad de
Medicina y Escuela de Enfermeria de la Universidad Auténoma de Madrid) y postgrado
(curso de doctorado, master, formacién de residentes, etc.). En este sentido, es un
objetivo del departamento que los residentes puedan realizar la tesis doctoral en
nuestras instalaciones durante el periodo de residencia.

Por ultimo, el departamento de microbiologia de la FID posee un laboratorio de
investigacidn donde se realizan estudios de primera linea en colaboracién con centros
nacionales como internacionales.
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Dependencias fisicas del servicio

Laboratorio de
Microbiologia Clinica

Laboratorio General de
Microbiologia

Recepcion de muestras

Toma de muestras

Sala de Residentes

Despacho de Facultativos

Localizado en planta -1 del edificio 6 (privados).
Incluye las siguientes secciones:
Siembra de muestras

Bacteriologia:

Urocultivos

Coprocultivos

Exudados genitales-ETS
Hemocultivos

Cultivos de aparato respiratorio
Exudados, biopsias y anaerobios
Parasitologia

Micologia

Biologia Molecular

Serologia

Laboratorio de Bioseguridad (nivel 3)
Laboratorio de investigacidn

Area comun con el resto de laboratorios. Localizada
en el laboratorio general (planta sétano, edificio de
investigacion)

Area comun con el resto de extracciones de
laboratorios. Localizada en la planta baja-
entreplanta.

Localizada en el laboratorio general de
Microbiologia

Localizada en el laboratorio general de
Microbiologia




Dotacion tecnoldgica del servicio

Recursos materiales

El Departamento de Microbiologia
Clinica de la FJD posee la tecnologia
suficiente para realizar una
microbiologia diagndstica de primera
linea. Destaca en este sentido la elevada
automatizacion del mismo, asi como la
integracion de  multiples  sistemas
diagnésticos con los sistemas
informaticos de los distintos hospitales,
lo que da lugar a una transferencia
inmediata de la informacién. Asimismo
se dispone de una amplia representacion
de tecnologia Point of Care, disefiada
especificamente para su integracion en
la actividad clinica de los hospitales.
Destaca en este sentido la existencia de
los siguientes equipos:

e Sistema MALDI-TOF de
microbiana

identificacion

e Sistema de siembra automatizado de
muestras clinicas

¢ Sistema de hemocultivos automatizado

¢ Sistema de cultivo de micobacterias en
medios liquidos automatizado

* Diversos robots para la realizacién de
determinaciones seroldgicas

* Sistemas de PCR convencionales y en
tiempo real

El Departamento de Microbiologia
Clinica, adem3s, realiza habitualmente
estudios de investigacion translacional
para el desarrollo y la mejora de
técnicas existentes para el diagndstico
de enfermedades infecciosas, siendo en
la actualidad un centro de referencia en

el diagndstico de infecciones
osteoarticulares (primer centro en
Europa y segundo del mundo en

desarrollo de técnicas de sonicacion de
protesis osteoarticulares).




Recursos docentes

o Sala de reuniones para residentes en las instalaciones del laboratorio general.

o PC conectados a internet en el laboratorio y en la sala de reuniones, con
acceso a los recursos de la Biblioteca del Hospital.

o Acceso Online a las revistas a las que el hospital se encuentra suscrito.
o Acceso Online a las revistas de la American Society for Microbiology (ASM).

o Acceso Online a las revista de la European Society of Clinical Microbiology and
Infectious Diseases (ESCMID).

o Acceso Online a las revista de la Sociedad Espafola de Enfermedades
Infecciosas y Microbiologia Clinica (SEIMC).

o Acceso a los recursos de la Biblioteca Virtual Lain Entralgo.
o Libros en formato de papel (listado con los libros mds importantes):

v" Forbes BA, Sahm DF, Weissfeld AS. Bayley and Scott’s DIAGNOSTIC
MICROBIOLOGY. 12th edition. Editorial Mosby, 2007.

v" Knipe DE, Howley PM. Virology, 4th edition. Williams and Wilkins,
Baltimore 2001

v" Koneman EW, Allen SD, Janda WM, Schreckenberger PC, Winn WC. Color
aatlas and textbook of Diagnostic Microbiology, 5th ed. Lippincott,
Philadelphia, 1997

v" Kucers' the Use of Antibiotics: A Clinical Review of Antibacterial,
Antifungal and Antiviral Drugs. M. Lindsay Grayson. Editorial Hodder Arnold.
62 edicion. 2010. 2 Volumenes.

v" Mandell, Douglas, and Bennett's Principles & Practice of Infectious
Diseases. 7th Edition, 2010. Philadelphia. Churchill Livingstone, con acceso
también a través de Internet.

v" Manson s Tropical Diseases. G.C. Cook Editor. 20 th edition. Saunders,
1995

v" ASM Manual of CLINICAL MICROBIOLOGY. 10th Edition. ASM Press,
Washington, D.C., 2007.

v Prats G. Microbiologia Clinica. Panamericana, Madrid, 2005

v" Richman DD, Whitley RJ, Hayden FG. Clinical Virology, 2nd edition. ASM
Press, Washington, D.C., 2002.

v Rose NR, de Macario EC, Folds JD, Lane HC, Nakamura RM. Manual of
Clinical Laboratory Immunology. 5th ed. . ASM Press, Washington, D.C., 1997

v" Wenzel RP. Prevention and control of nosocomial infections. 3rd ed.
Williams and Wilkins, Baltimore 1997.

Se dispone en el departamento de una amplia coleccién de preparaciones
microscopicas de Parasitologia y de Cultivos celulares obtenidas a lo largo de la
historia de la Institucién.




Cartera de servicios

Acftividad asistencial

La actividad asistencial del Departamento de Microbiologia Clinica se
dirige de forma expresa al diagndstico y tratamiento de pacientes con
enfermedades infecciosas. En este sentido, desde el departamento se
potencia de forma activa la interaccién continua con los clinicos
responsables del manejo de los pacientes para establecer sinergias que
permitan optimizar el manejo de este tipo de pacientes.

El Departamento de Microbiologia Clinica, ademas, realiza esta actividad
en los otros hospitales del grupo IDCSalud en Madrid, y funciona como
centro de referencia para el diagndstico microbioldgico de otros centros
del grupo IDCSalud localizados en diversas Comunidades Autéonomas
espanolas.

El laboratorio del Departamento de Microbiologia Clinica es la parte
central del mismo, y esta organizado en secciones, cada una de las
cuales esta bajo la responsabilidad de uno de los facultativos. Las
secciones son:

UHemocultivos y Liquidos cefalorraquideos.
UCoprocultivos.

UORL y aparato respiratorio.

UExudados purulentos, biopsias y liquidos organicos (distintos
del LCR).

QUrocultivos.

USerologia.

UMicologia.

UMicobacterias.

QVirologia y microbiologia molecular.
UParasitologia.




El facultativo encargado de cada seccion se ocupa de la puesta al dia de
los correspondientes PNTs y de la docencia del residente cuando rota
por la misma.

En el aho 2013 atendimos a 19.600 pacientes mensuales de las areas
correspondientes, que representan alrededor de 600.000
determinaciones anuales para diagndstico microbioldgico. El personal
facultativo esta de guardia localizada, con lo que se cubre la asistencia
todos los dias del afio, 24 horas al dia.

Varios facultativos del departamento forman parte de la Unidad de
Infeccidon Osteoarticular, unidad multidisciplinar que se dedica al manejo
de los pacientes infecciosos traumatoldgicos.

Los facultativos del departamento realizan en colaboracién con el
Servicio de Farmacia Hospitalaria el seguimiento del manejo de
antibidticos restringidos del hospital.

Los facultativos de FJID-UTE dedican un 10 % del tiempo a labores de
investigacion: proyectos financiados por agencias oficiales y por la
industria farmacéutica; y de docencia: residentes, clases en la escuela de
enfermeria, clases en Medicina, cursos de doctorado, etc. El resto del
tiempo, 90%, se dedica a labores asistenciales y de gestidn:

*Los Adjuntos; 75% asistencia y 15% gestion.
*El Jefe Asociado; 65% Asistencia y 25% gestion.
*El Jefe de Servicio: 15% Asistencia y 75 % gestion.

Los miembros del Servicio participan en los siguientes Comisiones y
Comités:

*Comision De Investigacion.
*Comision De Infecciones, Profilaxis Y Politica Antibidtica.
*Comité De Etica Asistencial.

*UFGRS.




Poblacion de referencia

Area de referencia
a 31 de Agosto de 2014

hospital

HU Romon y Cajal 570.046
HU La Paz 510.952
HU Puerta De Hierro 461.559
HU 12 De Octubre 436.863
HU FJD 434.700

HU Clinico San Carlos 371.899
HU Gregorio Maranon 319.049
HU La Princesa 318.631




Programa de la especialidad

Programa segun la Comision Nacional de
Especialidades

1. Objetivos generales de la formacion:

Los especialistas en Microbiologia y Parasitologia al terminar su formacién deben ser
capaces de:

a) Implicarse como facultativo especialista en el diagnéstico y tratamiento del
paciente y en la prevencion de las infecciones.

b) Conocer el fundamento cientifico del diagndstico de laboratorio, elaborar
protocolos de diagnéstico.

c) Planificar, dirigir y gestionar un laboratorio de Microbiologia y Parasitologia.

d) Participar con el maximo nivel de responsabilidad en el control y prevencion de la
infeccién hospitalaria y comunitaria.

e) Proponer una politica de uso racional de los antimicrobianos.

f) Colaborar con los Sistemas de Vigilancia Epidemiolégica y de Salud Publica.

g) Participar en los Programas de Formacién de especialistas en Microbiologia y
Parasitologia y de otros especialistas en los aspectos de la infeccidn, su diagndstico,
tratamiento y prevencion.

h) Conocer profundamente la metodologia cientifica y desarrollar programas de
investigacidn dentro de la Microbiologia y Parasitologia.

i) Mantener en el tiempo un nivel de conocimientos adecuado y actualizado, a través
de la formacidn continuada.

j) Trabajar en equipo.

k) Emitir opiniones expertas dentro de su especialidad.

2. Objetivos desde el punto de vista de la Investigacion en
Microbiologia y Parasitologia clinica:

a) Favorecer y estimular la participacién de los residentes como miembros de los
equipos de investigacion.
b) Favorecer su inscripcion en los programas de doctorado que desarrollen los
departamentos universitarios con los que el servicio mantenga una relacion directa o
indirecta. En particular se orientara la formacion de los residentes hacia la realizacién
de programas de doctorado que incluyan, especialmente, los que versen sobre:

* Microbiologia y parasitologia clinicas.

* Enfermedades infecciosas.

* Epidemiologia e investigacion clinica.

* Biologia Molecular.
Siempre que sea posible se estimulara a los residentes para que durante su periodo
de residencia puedan iniciar la realizacién de una tesis doctoral.
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d) Favorecer, mediante estancias en otros centros durante el cuarto afio, el
aprendizaje de nuevas metodologias o la realizacidon de estudios relacionados con la
actividad investigadora que se esté desarrollando.

e) Favorecer la participacion en cursos de postgrado y seminarios complementarios a
la formacién investigadora.

f) Participar activamente en la elaboracion de comunicaciones a congresos y de
manuscritos donde se recojan los resultados de la actividad investigadora en la que
ha estado directamente relacionado, de tal forma que cuando finalice su formacion
posea conocimientos suficientes para redactar publicaciones cientificas.

g) El residente debera conocer al final del periodo de formacién:

Las bases que regulan la organizacion de la actividad investigadora a nivel regional,
nacional e internacional.

El proceso de elaboracion de proyectos de investigacion.

Las fuentes de financiacidn: En los programas de caracter nacional e internacional.

3. Objetivos generales en relacion a las habilidades y conocimientos a
desarrollar:

A lo largo de un periodo de 4 afios, el residente debe adquirir los siguientes
conocimientos y desarrollar las siguientes habilidades:

a) Conocimiento especializado de los hechos que constituyen la historia natural de
las enfermedades infecciosas.

b) Eleccién de la metodologia apropiada a cada problema clinico realizada a través
del conocimiento de las técnicas y métodos de laboratorio, incluyendo los controles
de calidad necesarios y el nivel de bioseguridad requeridos.

c) Capacidad interpretativa que le permita formar una opinién clinica adecuada a
partir de los datos del laboratorio.

d) Desarrollar habitos de lectura cientifica con especial mencién a la que se produce
en la lengua predominante en la comunidad cientifica, realizacién de busquedas
bibliograficas, consultas y discusiones con otros profesionales, asistencia a congresos
y reuniones cientificas y presentacion de trabajos cientificos.

e) Desarrollar la capacidad de critica respecto a las publicaciones y presentaciones
cientificas para lo que deberan tener conocimientos suficientes de la lengua
predominante en la comunidad cientifica microbiolégica mundial (leer, hablar y
escribir).

f) Capacidad para gestionar los datos necesarios con el fin de obtener informacidn
sobre las solicitudes y necesidades de la poblacidn a la que se atiende, asi como de
las determinaciones que se realicen en el laboratorio. Estas capacidades deben
incluir: - conocimiento de los métodos de transmisién de la informacién y el uso de
métodos divulgativos, bases de datos, paquetes estadisticos, etc.

g) Capacidad de gestidon y comunicacion. El residente debe obtener experiencia, bajo
supervision, sobre la planificaciéon de las politicas de la unidad asistencial a la que
pertenezca y desarrollar la capacidad de liderazgo necesaria para implementarlas.

h) Familiarizarse con todos los aspectos de salud en el trabajo y bioseguridad
aplicables segln las normativas vigentes.
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4. Objetivos especificos:

4. 1. Fundamentos cientificos de |la especialidad de microbiologia parasitologia

Los residentes deben tener un conocimiento de los siguientes principios, asi como
saber en la forma en que deben aplicarse éstos a los problemas clinicos y de
investigacion:

a) Estructura, fisiologia y genética microbianas.

b) Taxonomia microbiana: clasificacion y métodos de tipificacion.

¢) Mecanismos de defensa del huésped, el sistema inmune y las defensas frente a la
infeccion.

d) Patogenicidad y virulencia microbiana.

e) Tratamiento y prevencion de las Enfermedades Infecciosas

f) Epidemiologia de las Enfermedades Infecciosas.

Antes de iniciar su trabajo en el laboratorio, el residente debe ser instruido en los
principios basicos de bioseguridad, y las normas higiénicas del laboratorio.
Igualmente debe conocer la forma de manejar las muestras patoldgicas, los
instrumentos contaminados, el peligro de los aerosoles y cdmo eliminar los residuos.
Al final de este entrenamiento el residente debe familiarizarse con:

a) Normas para el correcto transporte local de las muestras, asi como el reglamento
internacional para el envasado y envio de dicho material.

b) Los requerimientos y normas de seguridad en los laboratorios de microbiologia.

c) Las normas de uso de las cabinas de bioseguridad de nivel Il y su proceso de
limpieza y mantenimiento.

4.2 Esterilizacién y desinfeccion:

Al final de su periodo de formacidn el residente debe conocer los principios y uso de
los procedimientos de esterilizacién y desinfeccion de medios de cultivo e
instrumentos, asi como el proceso de eliminacion del material contaminado. Debe
conocer los controles de la esterilizacion y ser capaz de organizar la politica de
esterilizacion y desinfeccién, tanto en el laboratorio como en el hospital y la
comunidad.

Debe conocer los métodos de valoracion de desinfectantes.

4.3. Procesamiento de muestras:

Al final de su formacion el residente debe:

a) Conocer el método éptimo para la obtencién y transporte de cada tipo de muestra
(incluidos los medios de transporte), almacenamiento, recepcién, identificacién y
documentaciodn, incluyendo las normas de manejo de muestras de alto riesgo.

El residente debe desarrollar el conocimiento del proceso continuo que se realiza
con una muestra desde su obtencion y procesamiento hasta la consecucion del
resultado final. Debe ser consciente de los momentos criticos del proceso en que
puede fallar el mismo y ser capaz de minimizar esos riesgos. Conocer detalladamente
todas las partes de la fase preanalitica, analitica y postanalitica, con el fin de
garantizar la calidad de la muestra, del proceso analitico y del informe final.

b) Conocer el grado de urgencia con que deben procesarse diferentes muestras,
incluyendo la organizacién de un servicio de guardias y la emisidon de resultados
preliminares cuando sea necesario.
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c) Saber decidir cuando a una muestra se le debe hacer un ulterior procesamiento
(como realizar un serotipado, una identificacidon genética).
d) Saber cuando y como utilizar los laboratorios de referencia y como hacerlo.

4.4. Microscopia

Al final de su periodo de formacidn el residente debe

a) Conocer los fundamentos de la microscopia dptica, de campo oscuro, contraste de
fases, fluorescencia y ser capaz de utilizar estas técnicas.

b) Ser capaz de realizar diferentes tinciones incluyendo técnicas fluorescentes.

c) Estar familiarizado con la interpretacién de tinciones y reconocer los artefactos y
su posible causa.

4.5. Métodos de cultivo

Al final de su formacion el residente debe:

a) Conocer las diferentes vias metabdlicas aplicadas al diagnostico.

b) Los tipos de medio de cultivo disponibles: nutritivos, selectivos, de
enriguecimiento e inhibidores que existen y su utilizacion.

c) Familiarizarse con los factores de crecimiento, atmodsferas y temperaturas de
incubacién, conocer la cinética de crecimiento bacteriano en medios liquidos vy
solidos y cuando se debe realizar una incubacion prolongada.

d) Conocer el procesamiento de las muestras, reconocer los patdgenos potenciales
en los cultivos mixtos y aislamiento en cultivos puros.

4.6. Procesamiento final de los cultivos

Al final de su formacion el residente debe:

a) Ser capaz de utilizar métodos de identificacién definitiva de los patégenos mas
frecuentes con los diferentes sistemas automaticos comerciales y métodos rdpidos
como aglutinaciones con latex, ELISA, etc.

b) Conocer los medios de identificacion y su uso adecuado.

c) Conocer los fundamentos de los métodos automatizados de identificacidn.

d) Conocer los centros de referencia para una madas precisa identificacion tanto
fenotipica como genotipica.

e) Ser capaz de realizar una interpretacién adecuada de los resultados de los cultivos
dentro del contexto clinico del paciente.

4.7. Estudios de los antimicrobianos

El residente debe conocer al final de su formacion:

a) El estudio de la sensibilidad a los antimicrobianos mediante los métodos: disco-
placa, dilucién, determinacién de concentraciones criticas, asi como estar
familiarizado con los sistemas automatizados.

b) Sistemas para determinar la CMIl y CMB y su interpretacion.

c) Sistemas para determinar concentraciones de antimicrobianos por métodos
bioldgicos y automatizados; la relacidn entre éstas y posibles efectos téxicos, efectos
terapéuticos e influencia en la dosificacién en el paciente. Debe conocer los
parametros farmacocinéticos y farmacodinamicos que sean importantes para la
administracion de antimicrobianos.
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4.8. Diagndstico por métodos moleculares

Al final de su formacion, el residente debe:

a) Conocer las aplicaciones y limitaciones para el diagndstico clinico de las
principales técnicas de Microbiologia Diagndstica Molecular (incluyendo hibridacion
con sondas, métodos de amplificacién y microarrays).

b) Saber interpretar desde un punto de vista clinico los resultados obtenidos con
técnicas de Microbiologia Molecular.

c) Haber desarrollado un espiritu critico para evaluar las aportaciones de nuevas
técnicas de Microbiologia Diagndstica Molecular.

d) Estar capacitado para el uso de la hibridacién con sondas, para la identificacion y
la relacién epidemioldgica de microorganismos de importancia clinica.

e) Ser capaz de desarrollar las técnicas de amplificacion adecuadas incluyendo las
técnicas de PCR en tiempo real. Conocer su uso para la identificacién, el estudio de Ia
relacién epidemioldgica y la determinacién de la sensibilidad a los antimicrobianos
de los microorganismos aislados de muestras clinicas.

f) Estar familiarizado con las opciones comerciales disponibles para el uso clinico de
las técnicas de amplificacion de acidos nucleicos.

g) Ser capaz de desarrollar un protocolo eficaz para la inactivacién de los productos
de amplificacidn, y conocer las distintas opciones disponibles.

h) Conocer los fundamentos de la preparacién, lectura e interpretacion para
diagndstico microbioldgico de los microarrays.

4.9. Manejo de datos

Al final de su formacion el residente debe:

a) Tener un conocimiento bdsico de las tecnologias de la informaciéon y manejar
especialmente datos con ordenador; sus ventajas e inconvenientes y la necesidad de
la proteccidén de los datos.

b) Conocer el uso de internet y los métodos de difusidn de la informacion.

4.10. Experiencia clinica

Al final de su formacion el residente debe:

a) Conseguir la experiencia de colaborar con los médicos que tratan directamente
con enfermos mediante visitas a pacientes ingresados, consultas y otras actividades,
adquiriendo habitos de integracion en equipos de caracter interdisciplinar,
especialmente con profesionales de las unidades de cuidados intensivos y de
pacientes especiales: hematoldgicos, pediatricos, transplantados.

c) Participar en turnos de atencidn continuada en el laboratorio y en otros servicios
supervisados por el personal facultativo de la seccién en la que se encuentre en cada
momento, con un nivel progresivo de responsabilidad, que valoraran los tutores y
demas responsables de su supervision, segun la titulacion del aspirante y a medida
gue se avance en el programa formativo.

d) Participar en la realizacion de interconsultas.

e) Participar en sesiones clinicas y actividades educacionales.

f) Ser capaz de informar sobre las vacunas y las inmunizaciones.
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4.11. Control de la infeccién en Hospitales y la Comunidad

Al final de su formacion el residente debe:

a) Haber tenido una experiencia directa en el control de infecciones, incluyendo
brotes epidémicos y su investigacién y control.

b) Estar familiarizado con el funcionamiento de la Comision de Infecciones y Politica
de Antimicrobianos.

c) Conocer las areas criticas hospitalarias y de la comunidad donde deben seguirse
normas de prevencion de la infeccién.

d) Haber trabajado conjuntamente con el equipo de control de infeccién y saber
resolver los problemas diarios que se le plantean.

e) Haber participado en las visitas a las diferentes areas hospitalarias asesorando en
el control de la infeccion. Estas deben incluir las cocinas, centrales de esterilizacion,
lavanderia y farmacia.

f) Conocer el fundamento de las técnicas de aislamiento de pacientes.

g) Conocer los métodos especificos de control de algunos patégenos que plantean
problemas especiales como S. aureus resistentes a la meticilina, C. difficile, cepas
multirresistentes y otros.

h) Tener alguna experiencia en problemas infecciosos de salud publica y trabajar con
los epidemidlogos de su zona sanitaria.

i) Estar familiarizado con el uso de agentes fisicos y quimicos empleados para el
control de la infeccién hospitalaria.

j) Conocer las técnicas de epidemiologia molecular (fenotipicas y genotipicas) y su
interpretacion.

4.12. Uso de antimicrobianos

Al final de su formacion el residente debe conocer:

a) La farmacocinética y farmacodinamia de los antimicrobianos.
b) El uso empirico, dirigido y profilactico de los antimicrobianos.
c) Métodos de la prevencién de la aparicion de las resistencias.
d) Vigilancia y control de las resistencias a antimicrobianos.

4.13. Virologia
El residente al final de su formacion debe saber:

a) Realizar las técnicas y métodos de diagndstico basico en virologia.

b) Interpretar los resultados tanto con fines clinicos como epidemiolégicos.

c) Realizar estudios virolégicos adecuados segun el perfil de la poblacién o del
paciente al que va dirigido en relacién con los profesionales sanitarios, embarazadas,
transplantados,

d) El fundamento de la terapia antiviral. Valoracién de la eficacia antiviral en el
laboratorio.

e) Cuando debe consultar a un centro de referencia de virologia.

4.14. Micologia

El residente al final de su periodo de formacién debe saber:

a) Realizar los métodos de diagndstico basico en micologia.

b) Interpretar los resultados obtenidos tanto para su aplicacidn a pacientes como con
fines epidemioldgicos.
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c) Los problemas de diagndstico y tratamiento que plantean los
inmunocomprometidos.

4.15. Parasitologia

Al finalizar su formacion el residente debe saber:

a) Realizar los métodos basicos de diagndstico parasitoldgico.

b) Interpretar desde el punto de vista clinico los resultados obtenidos.

c) Los problemas especiales que plantean los inmunocomprometidos y los viajeros a
zonas tropicales.

4.16. Bioterrorismo

El residente al final de su formacién debe conocer:

a) Los agentes potencialmente utilizables con este fin.

b) Reconocer los cuadros clinicos que producen.

¢) Modo de obtencidn, transporte y procesamiento de las muestras para su
diagnéstico.

d) Tipo de laboratorio y sistema de manipulacion que las normas de bioseguridad
exigen para cada uno de estos microorganismos.

e) Los sistemas de aislamiento que requieren los pacientes.

f) Los sistemas de informacion y declaracion que requiere cada caso.

4.17. Gestidén y control de calidad y auditorias

El residente al final de su periodo de formacidon debe:

a) Conocer y comprender los sistemas de gestion de calidad del

Laboratorio de Microbiologia.

b) Conocer las normativas y el funcionamiento de un control de calidad internoy
externo.

c) Conocer los sistemas existentes de control de calidad externo.

d) Conocer los sistemas reconocidos de certificacién y acreditacién (normas ISO y de
acreditacion de laboratorio).

e) Comprender los fundamentos de una auditoria.

f) Haber participado en procesos de auditoria.

4.18. Organizacidn y gestidn

Al finalizar su formacion el residente debe haber adquirido:

a) Conocimientos sobre los aspectos de organizacién y gestion de un

Laboratorio de Microbiologia. Bioseguridad.

b) Conocimientos sobre los sistemas de informacién de laboratorios y sobre la ética y
confidencialidad en el manejo de los datos.

c) Conocimiento y entrenamiento en técnicas de medida de la actividad y costes por
proceso.

d) Capacidad para trabajar en equipo con todo el personal técnico del laboratorio.
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Plazas acreditadas en el HUFJD
1 plaza/afio

Programa de rotaciones

Los periodos de tiempo son aproximados y no estan incluidas las vacaciones.

RESIDENTES DE PRIMER ANO

Transporte, Recepcién y Procesamiento de las muestras. Programa informatico. 1 m.
Hemocultivos y LCR. 3 m.

Identificacion microbiana, estudios de sensibilidad y control de calidad. 2 m.
Enfermedades de transmision sexual. 3 m.

Urgencias Medicina. 2 m.

RESIDENTES DE SEGUNDO ANO

Urocultivos. 2 m.

Coprocultivos. 1 m.

Parasitologia. Antiparasitarios. 2 m.

Tracto Respiratorio Inferior 2 m.

Tracto Respiratorio Superior 1 m.

Exudados de heridas. Liquidos organicos. Biopsias. Anaerobios. 3 m.

RESIDENTES DE TERCER ANO

Epidemiologia y control de la infeccion hospitalaria y Microbiologia
ambiental y bioseguridad 2 m.

Virus. Antiviricos. 2 m.

Hongos. Antifungicos. Biologia molecular 5 m.

Serologia. 2 m.

RESIDENTES DE CUARTO ANO

Micobacterias. Tuberculostaticos. 2 m.

Antimicrobianos. 1 m.

Investigacién. 3 m.

Rotaciones en Instituto Carlos Ill, Centros extranjeros, etc. (Opcional) 2 m.
Enfermedades Infecciosas (Medicina Interna y Pediatria). 3 m.

Es deseable que se inicie la realizacién de la tesis al final del tercer afio o al principio
del cuarto afio de residencia.

Los residentes (R3 y R4) deben asistir a alguna de las reuniones de las comisiones del
hospital, especialmente las de uso de antimicrobianos (CIPPA) y de Ensayos Clinicos.
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Rotaciones externas

* Se favorece la rotacion por el laboratorio de Parasitologia del
Hospital La Paz-Carlos lll; centro de referencia de infecciones
importadas, con el fin de ampliar los conocimientos en esta parte de
la materia de la especialidad.

* Asimismo, se favorece la rotaciéon de forma opcional por unidades de
referencia nacionales en el ambito de la Comunidad de Madrid
(Antibidticos del H. Ramén y Cajal, Micologia en el laboratorio de
Micologia del CNM, etc.).

Rotaciones en centros de excelencia dentro
del marco del proyecto astrolabio o con ofras

fuentes de financiacion

Asimismo, en el ultimo ano de especialidad, se facilita la rotacion por
unidades de excelencia en investigacién a nivel internacional, con las
gue nuestro centro mantiene relaciones asociadas a las diferentes lineas
de investigacion del departamento (biopeliculas, infecciones asociadas a
biomateriales, micobacterias, etc.). El objetivo de estas estancias se
encuentra relacionado con la actividad investigadora de los residentes,
en particular tratando de incorporar los trabajos realizados a la tesis
doctoral de los mismos.
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Guardias y/o atencion continuada

Los residentes de Microbiologia realizan una ampliacién de jornada los
dias laborables, asi como guardias de fin de semana (sabados, domingos
y festivos). La ampliacidon de jornada de dias laborables se realiza hasta
las 20:00. Las guardias de fin de semana se realizan en horario de 8 a 15
horas los dias anteriormente referidos.

Plan de supervision de los residentes

*Tomar en consideracion que el R1 precisa de supervision de presencia
fisica por parte de un especialista, es decir de una persona de plantilla;
no puede ser supervisado por otro residente

*Tomar en consideracidon que a los efectos de las actuaciones de un R2
de especialidad en la propia especialidad, necesita también de Ia
supervision de presencia fisica en las guardias por parte de un
especialista

*La supervision debe ser progresivamente decreciente por lo que los
residentes de ultimo afno, durante los 6-7 meses ultimos de su residencia
deben gozar de una autonomia similar a la de un especialista en las
actuaciones en que un facultativo especialista recién graduado tendria
plena autonomia

Evaluacion del residente

*Al finalizar la rotacidn, se realizara una prueba consistente en un caso
clinico-microbiolégico y preguntas tipo test relacionadas con la rotacién.
La prueba sera evaluada por el jefe de servicio y el tutor correspondiente
a cada residente. En caso necesario, estara presente otro facultativo.

Plan de reuniones tutor — residente

Se realizan reuniones mensuales de los tutores con los residentes de
acuerdo con un calendario previamente establecido que se entrega al
residente. La entrevista es abierta, y en ella se realiza una
autoevaluaciéon del residente, y permite ademas que éste evalle la
capacidad formativa del Departamento, sugiriendo potenciales campos
de mejora en este ambito.
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Actividades docentes

Sesiones del servicio e interdepartamentales
A) Sesiones de Microbiologia Clinica:

* Sesiones propias del Servicio de Microbiologia de periodicidad
semanal. Los jueves de 9 a 10 horas. En estas sesiones se revisaran de
forma monografica temas relacionados con la Microbiologia, asi como
articulos cientificos publicados en las revistas mas importantes de la
especialidad. Lugar: Sala de Reuniones de Microbiologia (Planta P-1).

* Sesiones Clinicas de la Unidad de Infeccién Osteoarticular. Semanales,
los martes de 15 a 16 horas. Lugar: Sala de Reuniones de Microbiologia
(Planta P-1).

* Sesiones Clinicas en colaboracidn con el servicio de Neumologia (UCIR):
Semanales, los miércoles de 15 a 16 horas. Lugar: Sala de Reuniones de
Neumologia (Unidad 67).

* Sesiones Clinicas en colaboracidon con el Servicio de Hematologia:
Mensuales, los primeros lunes del mes de 15 a 16 h. Lugar: Sala de
Reuniones de Hematologia (Unidad 36).

B) Otras sesiones

* Sesiones Generales del Hospital.

* Sesiones de Enfermedades Infecciosas. Todos los viernes a las 9.

* Colaboracion en sesiones de otros departamentos a requerimiento de
los mismos.

*Las sesiones del departamento se llevan a cabo de acuerdo con el
programa de formacidn de la especialidad. En ellas el residente sera el
ponente de forma rotatoria, y mientras sea discente debera formular
preguntas en relacidén con el tema expuesto.

*En el resto de las sesiones, el residente actuara como discente y sélo
excepcionalmente como ponente. Se estimulara que realicen preguntas
si el tema tiene relacion directa con aspectos microbioldgicos.
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Congresos, talleres, seminarios dentro y fuera
del hospital

En la medida de lo posible, el R1 y R2 asistirdn a un congreso nacional, y
el R3 y R4 a uno internacional. Esta asistencia esta condicionada a la
obtencidon de la financiacion adecuada en cada caso. Se promovera de
forma activa que los residentes envien comunicaciones a los congresos
de la especialidad.

Se facilitara la asistencia a talleres, cursos, etc. que se organizan dentro
del HUFIJD.

lgualmente se facilitara la asistencia a cursos, etc. fuera del hospital,

pero recomendados por el servicio en funcidon de la experiencia de los
tutores y jefe de servicio.

Cursos de formacion tfransversal dentro y fuera
del hospital

* Plan de formacién transversal del servicio y/o del hospital
* Cursos recomendados por los tutores

Cursos on-line dentro del aula Jiménez Diaz

* Contenidos creados por el servicio
* Contenidos en los que podria participar el residente




Participacion en la docencia de los alumnos
de la UAM

Los miembros del Departamento participan en:
* Seminarios del grado de medicina (segundo curso).
*  Practicas del grado de medicina (segundo curso).

* Clases curriculares para los alumnos de grado de Medicina y de segundo curso
de Nutricién humana y dietética.

* Docencia de estudiantes-Escuela Universitaria de Enfermeria (UAM)

* El Servicio de microbiologia desarrolla una asignatura semestral en primer curso.
* Docencia postgrado

*  Se participa en cursos de doctorado externos.

* Se organiza una asignatura del master de Microbiologia de la UAM.

Desde el Departamento se estimula la realizaciéon por parte de los residentes de
trabajos de investigacidon que permitan la realizaciéon de la tesis doctoral durante el
periodo de residencia.

Autoevaluacion

*La autoevaluacién se considera en si misma una herramienta educativa

*Se realizard una autoevaluacion anual en relacion con el programa de la
especialidad.

Vias clinicas

*Nuestro servicio no tiene vias clinicas. No obstante, el residente revisara los
Protocolos Normalizados de Trabajo de la seccién en que rote, estimulando la
modificacion de los mismos si es necesaria, de acuerdo con el estado actual de la
ciencia.

Guias de las sociedades profesionales y
cientificas

*Se dispone de acceso libre a las guias de la sociedad espafiola de la especialidad
(SEIMC). Ademas, se dispone de acceso a guias de las sociedades internacionales de
relevancia en relacién con Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica.
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Actividades cienfificas y
publicaciones

Formacidn en investigacion

*El Servicio de Microbiologia Clinica realiza labores de investigacion
manteniendo proyectos de agencias oficiales, en algunos casos
formando parte de consorcios multidisciplinarios a nivel nacional
(Programa CONSOLIDER-INGENIO 2010) o autondémico (Grupos de
Excelencia de la Comunidad de Madrid), y realizando en ocasiones
colaboraciones con diversos grupos internacionales. La participaciéon en
las lineas de investigacion del departamento estda abierta a la
participacion de los residentes a lo largo de su periodo de residencia.

*Programacion de cursos de metodologia de investigaciéon: El Sector de
Investigacion programa cursos de manipulacion de animales,
manipulacién de isdtopos radiactivos y de metodologia de Ila
investigacion, a la que tienen acceso todos los miembros del servicio que
lo deseen.

*Realizaciéon de Ensayos Clinicos: El departamento participa en los
ensayos clinicos que requieren la prestacion de técnicas microbioldgicas
habituales. Ademas, en el caso de que se requieran pruebas
microbioldgicas especiales, se participa como investigador colaborador.
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Publicaciones y comunicaciones en congresos
en las que han tomado parte |los residentes en
los Ultimos 5 anos

Relacion de publicaciones realizadas por el Departamento de
Microbiologia Clinica 2010-2013:

Garcia-Pedrazuela M, Mufioz-Egea MC, Ruiz-Serrano C, Fernandez-Roblas R. Preterm
newborn with suspected infection by vertical transmission. Enfermedades Infecciosas
y Microbiologia Clinica. 2012. 30: 420-421.

Kinnari TJ, Esteban J, Zamora N, Fernandez Roblas R, Lopez Santos C, Yubero F,
Mariscal D, Puértolas JA, Gomez Barrena E. Effect of surface roughness and
sterilization on bacterial adherence to Ultra-High Molecular Weight Polyethylene.
Clinical Microbiology and Infection. 2010. 16: 1036—-1041.

Ortiz Perez A, Martin de Hijas NZ, Esteban J, Fernandez Natal MI, Garcia Cia JI,
Fernandez Roblas R. High frequency of macrolide resistance mechanisms in clinical
isolates of Corynebacterium species. Microbial Drug Resistance. 2010. 16 (4): 273-
277.

Adames H, Baldovi S, Martin-Cleary C, Ortiz A, Esteban J. Peritonitis due to
Microbacterium sp. in a patient on cycler peritoneal dialysis. Peritoneal Dialysis
International. 2010. 30(6):669-70.

Esteban J, Molina-Manso D, Spiliopoulou I, Cordero-Ampuero J, Fernandez-Roblas R,
Foka A, Gbmez-Barrena E. Biofilm development by clinical isolates of Staphylococcus
spp.From retrieved orthopaedic prétesis. Acta Orthopaedica. 2010. 81 (6): 674-679.

Ortiz-Pérez A, Martin de Hijas NZ, Alonso Rodriguez N, Molina Manso D, Fernandez
Roblas R, Esteban J. Importance of antibiotic penetration in the antimicrobial
resistance of biofilm formed by nonpigmented rapidly growing micobacteria against
amikacin, ciprofloxacin and clarithromycin. Enfermedades Infecciosas y Microbiologia
Clinica. 2011. 29(2): 79-84.

Gomez-Barrena E, Esteban J, Molina-Manso D, Adames H, Martinez-Morlanes MJ,
Terriza A, Yubero F, Puértolas JA. Bacterial adherence on UHMWPE doped with
Vitamin E: an in vitro study. Journal of Materials Science: Materials in Medicine.
2011. Jul; 22(7): 1701-6.

Pérez-Jorge C, Cordero J, Marin M, Esteban J. Prosthetic joint infection caused by
Helcococcus kunzii. Journal of Clinical Microbiology. 2012. 50(2): 528-530.
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Esteban J, Molina-Manso D, Gomez-Barrena E. Bacterial adherence to Vitamin E
UHMWPE. Considerations about in vitro studies. Journal of Orthopaedic Research.
2012. 30(7):1181.

Perez-Jorge C, Isea-Pefia MC, Heili S, Esteban J. Spread of cfr gene among
staphylococci conferring resistance to linezolid in a patient under treatment. Journal
of Antibiotics. 2012. 65(3):151-152.

Perez-Tanoira R, Perez-Jorge C, Endrino JL, Gomez-Barrena E, Horwat D, Pierson JF,
Esteban J. Bacterial adhesion on biomedical surfaces covered by micrometric silver
islands. Journal Biomedical Material Research A. 2012. 100A: 1521-1528.

Perez-Jorge C, Conde A, Arenas MA, Perez-Tanoira R, Matykina E, de Damborenea JJ,
Gomez-Barrena E, Esteban J. In vitro assessment of Staphylococcus epidermidis and
Staphylococcus aureus adhesion on TiO2 nanotubes on Ti-6Al-4V alloy. Journal
Biomedical Material Research A. 2012. 100(7):1696-705.

Esteban J, Alonso-Rodriguez N, Sandoval E, Del Prado G, Ortiz-Perez A, Molina-Manso
D, Cordero-Ampuero J, Fernandez-Roblas R, Gomez-Barrena E. PCR-hybridization
after sonication improves diagnosis of implant-related infection. Acta Orthopaedica.
2012. 83(3):299-304.

Gomez-Barrena E, Esteban J, Medel F, Molina-Manso D, Ortiz-Perez A, Cordero-
Ampuero J, Puértolas JA. Bacterial adherence to separated modular components in
joint prosthesis. A clinical study. Journal of Orthopaedic Research. 2012.
30(10):1634-9.

Esteban J, Garcia-Pedrazuela M, Mufioz-Egea MC, Alcaide F. Current treatment of
nontuberculous mycobacteriosis: an update. Expert Opinion on Pharmacotherapy.
2012.13(7): 927-938.

Del Prado G, Terriza A, Ortiz Perez A, Molina Manso D, Mahillo I, Yubero F, Puértolas
JA, Manrubia Cobo M, Gomez Barrena E, Esteban J. DLC coatings for UHMWPE:
Relationship between bacterial adherence and surface properties. Journal
Biomedical Material Research A. 2012. 100(10):2813-20.

Isea-Pefia MC, Brezmes-Valdivieso MF, Gonzalez-Velasco MC, Lezcano-Carrera MA,
Lépez-Urrutia-Lorente L, Martin-Casabona N, Monforte-Cirac ML, Palacios JJ,
Penedo-Pallarés A, Ramirez-Rosales A, Sanchez-Silos R, Toértola-Fernandez T,
Vifiuelas-Bayén J, Vitoria-Agreda A, Red de laboratorios de Microbiologia SESPA,
Esteban J. Mycobacterium africanum, an emerging disease in developed countries?
International Journal of Tuberculosis and Lung Disease. 2012. 16(10): 1400-1404.
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Molina-Manso D, Manzano M, Doadrio JC, del Prado G, Ortiz-Perez A, Vallet-Regi M,
Gémez-Barrena E, Esteban J. Usefulness of SBA-15 mesoporous ceramics as a
delivery system for vancomycin, rifampin and linezolid. International Journal of
Antimicrobial Agents. 2012. 40(3): 252-6.

Esteban J, Sandoval E, Cordero-Ampuero J, Molina-Manso D, Ortiz-Pérez A,
Fernandez-Roblas R, Gdmez-Barrena E. Sonication of intramedullary nails: Clinically-
related infection and contamination. The Open Orthopaedics Journal. 2012. 6: 255-
260.

Molina-Manso D, Del-Prado G, Ortiz-Pérez A, Manrubia-Cobo M, Gémez-Barrena E,
Cordero-Ampuero J, Esteban J. In vitro susceptibility of Staphylococcus aureus and
Staphylococcus epidermidis isolated from prosthetic joint infections. Journal of
Antibiotics. 2012. 65(10):505-8.

Munoz-Egea MC, Garcia-Pedrazuela M, Mahillo |, Garcia MJ, Esteban J.
Autofluorescence as a tool for the structural analysis of biofilms formed by non-

pigmented rapidly growing mycobacteria. Applied and Environmental Microbiology.
2013 Feb; 79 (3):1065-7.

Arenas MA, Perez-Jorge C, Conde A, Matykina E, Hernandez-Lopez JM, Perez-Tanoira
R, De Damborenea J, Gomez-Barrena E, Esteban J. Doped TiO2 anodic layers of
enhanced antibacterial properties. Colloids and Surfaces B: Biointerfaces. 2013. 105:
106-12.

MC Mufoz-Egea, M Garcia-Pedrazuela, | Gonzalez-Pallares, M Martinez-Perez, R
Fernandez-Roblas, J Esteban. Kingella kingae keratitis: two cases and literature
review. Journal of Clinical Microbiology. 2013; 51 (5): 1627-1628.

Molina-Manso D, Del Prado G, Ortiz-Perez A, Manrubia-Cobo M, Gémez-Barrena E,
Cordero-Ampuero J, Esteban J. In vitro susceptibility to antibiotics of staphylococci in
biofilms isolated form orthopaedic infections. International Journal of Antimicrobial
Agents. 2013. 41(6): 521-3.

Perez-Tanoira R, Isea-Pefia MC, Celdran A, Garcia-Vasquez C, Esteban J. Bacterial
adherence to different meshes used in abdominal surgery. Surgical Infections. 2013.
In press.

Perez-lorge Peremarch C, Valdazo M, Blanco A, Esteban J. Mycobacterium
tuberculosis disease as cause of therapeutic failure in prosthetic joint infections.
Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica. 2013. In press.

Isea-Pela MC, Sanz-Moreno JC, Esteban J, Fernandez-Roblas R, Fernandez-Guerrero
ML. Risk factors and Clinical Significance of Invasive Infections Caused by
Fluoroquinolone-Resistant Streptococcus pneumoniae. Infection. 2013. 41 (5): 935-
939.
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Prieto-Pérez L, Perez-Tanoira R, Petkova-Saiz E, Pérez-Jorge C, Lopez-Rodriguez C,
Alvarez-Alvarez B, Polo-Sabau J, Esteban J. Osteomyelitis: A descriptive study. Clinics
in Orthopaedic Surgery. 2013. In press.

Jaramillo N, Domingo E, Munoz-Egea MC, Tabarés E, Gadea |. Evidence of Muller's
ratchet in herpes simplex virus type 1. J Gen Virol. 2013 Feb;94(Pt 2):366-75.

Goérgolas M, Robles |, Cabello A, Pérez-Tanoira R, Peremarch CP, Fernandez-Roblas R,
Williams F, Rincon JM. The use of steroids to prevent cutaneous reactions to
benznidazole in patients with Chagas disease. Pathog Glob Health. 2013
Apr;107(3):157-60.

Cabello A, Bayona JF, Fernandez-Roblas R, Fernandez-Guerrero M, Ramos JM, de
Goérgolas M. [Enteric fever in Madrid. A review of the last 30 years]. Enferm Infecc
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