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(81,5%)
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427 pacientes EI
397 (93%) con dx. etiológico

34 
(8%)

Serología*

11 
(2,6%)

PCR 
válvula

4 
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Métodos Microbiológicos para el Diagnóstico de EI

Sangre
Válvula cardiaca
Disp electroest

Hemocultivo
Serología Cultivo PCR PCR







Chlamydia?

Bartonella sp.
Coxiella burnetii

PCR tejido valvular
Si HC -





• Quitan referencias a larga incubación de los Hemocultivos

• Utilidad de Maldi-Tof en HC o en aislados

• Importancia de la tinción de Gram del HC y Sensibilidad previa

• Importancia de la comunicación  entre Clínico y Laboratorio

• Recomiendan serologías en EI con HC negativo según epidemiología. Incluyen Aspergillus sp

• PCR en válvula si EI hemocultivo negativo

• En infecciones asociadas a dispositivos recomiendan cultivar la punta de los electrodos

• Monitorización de Niveles plasmáticos de Vancomicina y Gentamicina



• Menor sensibilidad de los hemocultivos

• ≈ 15% cultivo negativo

• Posibilidad de detectar colonización en pacientes asintomáticos

• Interpretación cuidadosa de resultados en función del contexto clínico

• *Recomiendan la realización de PCR’s si cultivo -. 

• #Más estudios para establecer el papel de la sonicación

Muestras:
Cables: distal y proximal#

Vegetaciones en cables
Tejido del bolsillo del generador*
Exudado del bolsillo 
Hemocultivos (48-72h HC después de 
retirar)





Detección directa en sangre





PCR-espectrometría de masas (PCR-ESI-TOF)

Extracción automatizada y distintos 
paneles sindrómicos (incluidos virus)
Base datos de unos 800 m.os

6h

410 muestras de Sangre periférica  de 405 pac. con sospecha de sepsis

Comparado con hemocultivos en pacientes UCI: Sens 83,3%, Esp 78,6%, VPP 33,9%, VPN 97,3%

Comparado con datos clínicos en pacientes en UCI: : Sens 90,5%, Esp 87,2%, VPP 64,4%, VPN 97,3%

41 m.os significativos en HC- incluidos Candida sp y Aspergillus sp. 7 m.os contaminantes

Concordancia general: + 74,8% y 78,8% HC. +76,9% y 87,2% criterio  clínico y otras muestras



T2 Candida: RMN

• Amplifica ADN y detecta los amplicones mediante sondas asociadas a nanoparticulas 

supermágneticas. Esa unión modifica el comportamiento de las moléculas de agua asociadas y 

permite detectar la diana de forma muy sensible (1-3ufc/ml)

• Detecta C. albicans, C. glabrata, C. tropicalis, C. parapsilosis, C. krusei

• No se inhibe por tto antifúngico

≈ 4,5h



2046 Muestras

245 
Indeterminado

1801 resultados incluidos
1501 muestras prospectivax
250 muestras control +
50 muestras control -

12 centros

29 casos de discordancia con T2+HC-
2 casos T2- HC+
98,5 % de reproducibilidad

4h



Detección en HC +



Sonicación de electroestimuladores 

75 dispositivos: 45 generadores y 30 electrodos

14 pacientes infección y 37 controles

Sens 86% (12/14) , Espec 89% (33/37), VPN 94% (33/35), VPP 75% (12/16). 

25% infecciones polimicrobianas

Manipulación previa del bolsillo 12/14 pacientes infectados y 3/37 no infectados

Recuentos significativamente mayores  en sonicados de pacientes infectados



Microorganismos




