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El antibiograma...de donde venimos
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Criterios clinicos S/I/R
basados en puntos de corte

--> Exito clinico

S: a dosis estandar
|: a dosis incrementadas

https://www.eucast.org/bacteria/clinical-breakpoints-and-interpretation/clinical-breakpoint-tables/
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Table 2
Unadjusted risk factors assodated with meropenem prescrption
Owverall Mo meropenem Meropenem Unwariable P-Value
(n = 264) prescription (n = 224) prescnption (n = 40) OR [95% 4]
- Study period after new EUCAST criteria (%) 116 (439) 81 (36.2) 35 (87.5) 123 [5.07- 37.11] 20,001
Age > 65 years (%) 153 (58.0) 135 (60.3) 18 (45.0) 0.54 [0.27- 1.06] 0074
Male sex (%) 168 (63.6) 140 (62.5) 28 (7000 1.4 [0.69-3.00] 0365
SARS-CoV-2 infection (%) 8 (3.0) 6(2.7) 2 (5.0) 1.91 [0.27- 8.66] 0438
Cystic fibrosis (%) 13 (4.9) 9(4.0) 4(10,0) 2,65 [0.69- B63] 012
Immunosuppression (%) 510193 41 (18.3) 10(25.00 1.49 [0.65- 3.20] 0325
History of ESBL infection/colonisation (%) 5(1.9) 4 (1.8 1(2.5) 1.41 [0.07-9.85] 0.761
Asspdated P. aeruginosa bacteraemia (%) 340129 3i13.4) 4(10,0) 0,72 [0.20-1.96] 0557
Sepsis or septic shock (%) 57 (21.6) 45 (20.1) 12 (30.0) 1.7 [0.78- 3.55] 0.164
Rapudly or ultimately fatal disease (%) 132 (500 110(49.1) 22(55.00 1.27 [0.65- 251] 0493
‘ Healthaare assodated infection (%) 143 (542) 115(51.3) 28 (70,00 2,21 [1.09- 472] 0.032
Gram-negative rod coinfection (%) 73(27.7) 57 (25.4) 16 (40.0) 1.95 [0.96- 391] 0061
IDs consult after susceptibility testing (%) 87 (339 79 (35.3) 8 (20.0) 0.46 [0.19- 1.00] 0063
Low respiratory tract infection (%) 104 (394) 80 (35.7) 24 (60 2.7 [135-5.7] 0,002
- Targeted antibiotic therapy
Empiric therapy continued (%) 137519) 126 (56.3) 11(27.5) Ref.
Switch of antibiotic therapy (%) 520197 40 (17.9) 12 {30.00 2.7 [1.40- 8.38] 0.007
Start of antibiotic therapy (%) 75 (284) 58 (25.9) 17 (42.5) 2.9([147- 7.62] 0.004
EUCAST: European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing; ESBL: Extended-5Spectrum Beta Lactamase producing Enterobacteriaceae; [DSs Infectious Diseases
spedalist; SARS-CoV-2: Severe Acute Respimatory Syndrome Comna-Virus 2.

Munting et al. CMI 2022
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El clinico ante el antibiograma

Informe

Prescriptor experto

Prescriptor inexperto

Muestra: Esputo

Tincién de Gram:

Cuitivo de bacterias:

ANTIBIOGRAMA

Piperacilina/tazobactam
Ceftazidima

Cefepime

Imipenem

Meropenem
Tobramicina

Amikacina
Ciprofloxacino
Levofloxacino

MICROBIOLOGIA

> 25 PMNs/campo y < 10 celulas epiteliales/campo

Se aisla:
(1) Pseudomonas aeruginosa
(N
S//R CMi(ug/mi)

- -—n e - - - -
Iy
i
~

<05

1= sensible a dosis altas (ver guia de antibioterapia).

&
S

Inicio/cambio/interrupcién

Ajuste de dosis

Enfermedades © Atencion Criticosy § Medicina
Infecciosas = Primaria Urgencias Interna

Cirugia




Caso 1l

Paciente con ITU de repeticidon, sondaje intermitente, retencion aguda
de orina. EN AP: se sonda, toma urocultivo y MAP pauta fosfomicina

3gr. Cita al paciente a las 72 horas y recibe este resultado:

MICROBIOLOGIA (cultivo y microscopia)

Orina (media): Cultivo de bacterias

Urocultivo Se aisla
Informe Final
1 Pseudomonas aeruginosa
=100.000 UFC/mL

Piperacilina-tazobactam <=4 |
Ceftazidima 4 |
Cefepima 4 |
Imipenem 4 |
Meropenem 1 S
Tobramicina <=2 S
Amikacina <=8 s
Ciprofloxacino 0.25 |
Levofloxacino =1 R

Cateqoria I: Sensible a dosis incrementadas.
Resultados validados por: Dra. Maria de Toro

ITU: infeccion del tracto urinario. MAP: Médico de Atencion Primaria, MDR:
microorganismo multiresistente

ATENCION PRIMARIA:
No tiene opciones orales,
lo derivo al hospital por
“ITU por MDR”




Caso 1l

Paciente con ITU de repeticidon, sondaje intermitente, retencion aguda

ATENCION PRIMARIA:

No tiene opciones orales,
de orina. EN AP: se sonda, toma urocultivo y MAP pauta fosfomicina lo derivo al hospital por

3gr. Cita al paciente a las 72 horas y recibe este resultado: “ITU por MDR”

MICROBIOLOGIA (cultivo y microscopia)

Orina (media): Cultivo de bacterias

URGENCIAS (R de guardia);

es una Pseudomonas aeruginosa

Urocultivo Se aisla
Informe Final

1 Pseudomonas aeruginosa
=100.000 UFC/mL

multiresistente, ingreso para

tratamiento con meropenem y aviso

pg/ml

Piperacilina-tazobactam <=4 I A\ a E 1nfecc1osas
Ceftazidima 4 I
Cefepima 4 | W~ :
Imipenem 4 I Criticos y
Meropenem 1 S £ NS Urgencias
Tobramicina <=2 S —
Amikacina <=8 S QN J
Ciprofloxacino 0.25 |
Levofloxacino =1 R §

Categoria |: Sensible a dosis incrementadas.
Resultados validados por: Dra. Maria de Toro

ITU: infeccion del tracto urinario. MAP: Médico de Atencion Primaria, MDR:
microorganismo multiresistente



Caso 1l

Paciente con ITU de repeticidon, sondaje intermitente, retencion aguda

ATENCION PRIMARIA:

No tiene opciones orales,
de orina. EN AP: se sonda, toma urocultivo y MAP pauta fosfomicina lo derivo al hospital por

3gr. Cita al paciente a las 72 horas y recibe este resultado: “ITU por MDR”

MICROBIOLOGIA (cultivo y microscopia)

Orina (media): Cultivo de bacterias

URGENCIAS (R de guardia);

es una Pseudomonas aeruginosa

Urocultivo Se aisla
Informe Final

1 Pseudomonas aeruginosa
=100.000 UFC/mL

multiresistente, ingreso para

tratamiento con meropenem y aviso

pg/ml

Eipfz:aragﬂ!ina-tazubactam <:4 : 7Y \ E 1 f CC]_ -
IL'::1‘13|;JZi:T|Iamal 4 I \ a . 1nre osas ol
Imipenem 4 I Criticos y
Meropenem 1 s £ \S
Tobramicina ==2 S emmmongm
Amikacina <=8 s QN J
Ciprofioxacino 0.25 | A~
Levofloxacino >1 R § + I‘* ky E f I f ° o

Categoria I: Sensible a dosis incrementadas. / ..:-‘ * n ecc' osas *
Resutados vaidados por: Dra. Mara de Toro Si no clinica evidente: fin de AB.

N SITU: ciprofloxacino 750 mg

ITU: infeccion del tracto urinario. MAP: Médico de Atencion Primaria, MDR: S C}ada 12 horas 3 dias ma§.
microorganismo multiresistente : Retirar sonda lo antes possible.



Caso 2

Paciente mujer con ITU de repeticion. El MAP la deriva a Urologia,

pide previamente urocultivo de control y deriva a consultas de EEM.

MICROBIOLOGIA (cultivo y microscopia) UROLOGIA
Indico tomar cefuroxima 500

Orina (media): Cultivo de bacterias

mg cada 12 horas. Deriva a
consultas de Enfermedades
1 vy el Infecciosas.

Urocultivo Se aisla
Informe Final

Klebsiella pneumoniae _ Q)

Ampicilina R
Amoxicilina-ac.clavulanico S
Cefuroxima S
Trimetoprim/Sulfametoxazol S

Resultados validados por: Dra. Maria de Toro



Caso 2

Paciente mujer con ITU de repeticion. El MAP la deriva a Urologia,

pide previamente urocultivo de control y deriva a consultas de EEM.

MICROBIOLOGIA (cultivo y microscopia) URQLQGiA

Orina (media): Cultivo de bacterias Indico tomar cefuroxima 500
Uroculivo %0 alsla mg cada 12 horas. Deriva a
informe Fina! | | consultas de Enfermedades
1 Klebsiella pneumoniae o
>100.000 UFC/mL Infecciosas.

Ampicilina
Amoxicilina-ac.clavulanico
Cefuroxima
Trimetoprim/Sulfametoxazol

wwwna

EEII:
Si no clinica evidente: fin de AB.
SIITU: evitariamos

cefalosporinas: cotrimoxazol
-3 400/80 1 comp cada 12 horas 3-

5 dias

Resultados validados por: Dra. Maria de Toro



Caso 3 (A_Hospital comarcal)

Paciente de 55 anos sin antecedentes de interés que acude a Urgencias por fiebre.de 392 y dolor lumbar derecho.
La exploracidon y pruebas complementarias confirman probable pielonefritis derecha. Se inicia tratamiento con
ceftriaxona 2 gr IV y tratamiento sintomatico.

A las 8 horas: se informe de BGN en sangre.

A las 48 horas se emite antibiograma (a veces a las 72 horas: no hay'Micrebiologia los fines de semana).

Hemocultivo Se aisla
Informe Final
1 Escherichi: li S
scheriehia col URGENCIAS (R de guardia):

Escherichia coli .

ug/mi A las 8 horas: comienzo meropenem
Ampicilina =8 R .
Amoxicilina-ac.clavulanico 8 s I gr/Sh, 61 PaCIente esté Conﬁebre y
Piperacilina-tazobactam <=4 S
Cefuroxi 8 R : . 4
e 32 R lleva sin tratamiento desde que llegd
Ceftazidima 16 R
Cefepima >8 R
Aztreonam =16 R
Imipenem <=1 S
Meropenem <=0.12 S
Ertapenem <=0.12 S
Gentamicina <=2 S
Tobramicina <=2 S
Amikacina <=8 S
Fosfomicina <=8 5
Ciprofloxacino =1 R
Trimetoprim/Sulfametoxazol >4/76 R
Resultados validados por: Dra. Inés Portillo




Caso 3 (A_Hospital comarcal)

Paciente de 55 anos sin antecedentes de interés que acude a Urgencias por fiebre-de 392 y dolor lumbar derecho.
La exploraciéon y pruebas complementarias confirman probable pielonefritis derecha. Se inicia tratamiento con
ceftriaxona 2 gr IV y tratamiento sintomatico.

A las 8 horas: se informe de BGN en sangre.

A las 48 horas se emite antibiograma (a veces a las 72 horas: no hay'Micrebiologia los fines de semana).

Hemocultivo Se aisla
Informe Final

Escherichia coli

URGENCIAS (R de guardia):

Alas 8 horas: comienzo meropencem

Ampiciina. 8 R I gr/8h, el paciente esta confiebre y
Piperacilina-tazobactam <=4 S

Cefuroxima =8 R

Cefotaxim =32 R o o

giraii’ﬂim‘l e R Medicina Interna:

efepima .

Aoy >16 R A las 48 horas: se confirma
Enaponam A sensibilidad, paso a ertapenem 1
Gentamicin <=2 S ’
;c?bgmigin: <=§ 2 gl’/24h 5 dIaS.

mikacina <=

Fosfomici =8 S 4
S = s Podria ser alta con AMC 875/125
Trimetoprim/Sulfametoxazol =4/76 R

mg/8h. La duracién segun analitica

Resuiltados validados por: Dra. Inés Portillo - y situacion a | alta. ; I'Ulle:licina
Al nterna

e i e 3 B
P -




Caso 3 (B Hospital general)

Paciente de 55 anos sin antecedentes de interés que acude a Urgencias por fiebre-de 392 y dolor lumbar derecho.
La exploraciéon y pruebas complementarias confirman probable pielonefritis derecha. Se inicia tratamiento con
ceftriaxona 2 gr IV y tratamiento sintomatico.

A las 8 horas: se informe de BGN en sangre, 2 horas mas tarde se informa de“aislado de Eschericihia coli con
probable resistencia a cefalosporinas.

A las 48 horas se emite antibiograma (a veces a las 48 horas: tardes y.fines de semana).

Hemocultivo Se aisla
Informe Final

Escherichia coli = - \ EEIl:

A las 8 horas se inicia

Ampiciina .8 R amoxicilina-clavulanico (AMC) 1 gr

Amoxici_lipa-ac.clavulénico 8 S . , . . .

Pipecacing tuzobeciam <=4 . ;_ iv/8h mas amikacina 1 griv/24h.
efuroxima =B R >, / -

Cefotaxima >32 R - S REE A las 48 horas: se mantiene AMC

Cefepima >8 R { ¥ P | o |-

Actreonam 16 R con paso a via oral en 3°diay

Imipenem <=1 s W -3 A d ., d d o, |

M <=0.12 S , }

E::;Fé?]g?nm <012 s « ~ : " recomendacion de duracion tota

ntamicin <=2 =AY Sy Z

?gbrt:miginaa <= g Y = 1 e de 7dias.

Amikacina <=8 s B4

Fosfomicina = P

Ciprofloxacino =1 R

Trimetoprim/Sulfametoxazol =4/76 R

Resultados validados por: Dra. Inés Portillo



Preguntamos a nuestros clinicos...

» Disefo: estudio observacional, transversal, encuesta online-anénima y autoadministrada
» Poblacién diana: clinicos prescriptores

»Instrumento: cuestionario estructurado (Google Forms, Whatsapp, 2-11 de febrero)
v’ Bloque 1: Perfil profesional

v Bloque 2: Comprensidn e interpretacion EUCAST it o gt

v’ Bloque 3: Utilidad clinica del informe microbioldgico E] R :'.'Z'.'.‘f':'ZE]
v’ Bloque 4: Impacto en la toma de décisienes clinicas £ 55 el sy g
v’ Bloque 5: Formato del informe y.comunicacidn con Microbiologia/PROA. *

v'Bloque 6: Necesidades no cubiertas y propuestas de mejora (ABIERTA)

https://forms.gle/TkmCxXym5Rc8Ntz7A




Bloque 1: perfil professional: N= 725
CCAA

C. Valenciana

@® Andalucia
@® Aragon
@ Principado de Asturias

Cataluna

@ Islas Baleares

@ Canarias

@ Cantabria

@ Castilla-La Mancha

Andalucia _ ,
@ Castillay Ledn

47%

13 ¥



Bloque 1: perfil profesional: m

especialidad

Pediatria (N=66) M. Urgercias (N=73)

B

MF y C (N=118)

M. Intensiva (N=41)

* Anestesia, Cirugia general y otras qcas.
N=63

M. Interna (N=161)

E. Infecciosas (N=107)



Bloque 1: perfil profesional: m’t

afos de experiencia clinica

< 5 afios 101 (13,9 %)

9—10 afos 142 (19,6 %)

10-20 arios 194 (26,8 %)

Mas de 20 afios 290 (40 %)

0 100 200 300



Blogue 1: perfil profesional: w i i:*

frecuencia de consulta de antibiograma

® A diario
@ Varias veces por semana
Varias veces al mes
30,6% ®
@® Raramente




Bloque 1: perfil profesional: m

frecuencia de consulta de antibiograma

® A diario
@ Varias veces por semana
Varias veces al mes
30,6% ®
@® Raramente




Bloque 2: Comprension e interpretacion EUCAST

5. ¢Considera que interpreta correctamente la informacioén y los cementarios aportados en el
informe respecto a la sensibilidad antibidtica?

725 respuestas

@ Si, completamente

@ En general si, aunque con algunas
dudas

@ A veces me resulta confuso
@ No, con frecuencia tengo dudas




Bloque 2: Comprension e interpretacion EUCAST

5. ¢Considera que interpreta correctamente la informacioén y los cementarios aportados en el
informe respecto a la sensibilidad antibidtica?

725 respuestas

@ Si, completamente

@ En general si, aunque con algunas
dudas

@ A veces me resulta confuso
@ No, con frecuencia tengo dudas




Bloque 2: Comprension e interpretacion EUCAST

6. El significado actual de la categoria “| = Sensible, exposicién incrementada” le resulta:

723 respuestas

a2

@ Muy claro

@ Bastante claro

@ Poco claro

@ Confuso / no sé a qué se refiere



Bloque 2: Comprension e interpretacion EUCAST

6. El significado actual de la categoria “| = Sensible, expo?;%n incrementada” le resulta:

723 respuestas @6
C)O @ Muy claro
@ Bastante claro
@ Poco claro
@ Confuso / no sé a qué se refiere

iOjo!:

> 30% lo considera
poco claro o confuso




Bloque 2: Comprension e interpretacion EUCAST

7. En el caso de tener que aumentar la dosis para alcanzar la.exposicion incrementada, ;sabe
donde consultar las dosis recomendadas asociadas a la,categoria “I"?

723 respuestas

@ Si, sé donde consultarlo

@ Sé que existen, pero no las consulto o
no sé donde consultarlas

@ No sabia que existian unas dosis
asociadas a la categoria "I"




Bloque 2: Comprension e interpretacion EUCAST

7. En el caso de tener que aumentar la dosis para alcanzar la.exposicion incrementada, ;sabe
donde consultar las dosis recomendadas asociadas a la,categoria “I"?

723 respuestas

@ Si, sé donde consultarlo

@ Sé que existen, pero no las consulto o
no sé donde consultarlas

@ No sabia que existian unas dosis
asociadas a la categoria "I"

iOjo!:

> 50% deconoce el ajuste
de dosis o donde mirarlo




Bloque 3: Utilidad clinica del informe microbioldgico

8. El informe de antibiograma que recibe habitualmente le resulta:

724 respuestas

@ Claro y facil de interpretar
@ Adecuado, pero mejorable
@ Demasiado técnico

@ Insuficiente para la toma de decisiones
=" cinicas

@ Hacer lectura de interpretacion de las
siglas

@ Me gustaria tener CMls
@ No recibo




Bloque 3: Utilidad clinica del informe microbioldgico

9. El informe del antibiograma en su centro, ;incluye la informacién de la CMI del aislado a cada
antibidtico?

722 respuestas

@ Si, la incluye siempre

@ No de rutina, pero si en los casos
recomendados o en los que se
considera necesaria para un mejor
calculo de parametros PK/PD.

@ No, y desearia que estuviera disponible

@ No, pero no me resulta necesario, con
conocer las categorias es suficiente

@ No recuerdo lo que es la CMI




Bloque 3: Utilidad clinica del informe microbioldgico

10. ;Qué aspectos echa en falta con mas frecuencia en Jos'informes microbiolégicos? (puede
responder varias opciones)

724 respuestas

Orientacion terapéutica practica GGG 351 (48,5 %)
Comentarios clinicos interpretativos I 209 (41,3 %)
Informacion sobre dosis =256 (35,4 %)
Informacion sobre mecani... 220 (30,4 %)
Advertencias sobre Abs no recomendados NI 09 (41,3 %)
Diferencia entre colonizacion/infeccion SN 157 (21,7 %)

No echo nada en Talta_—69 (9,5 %)



Bloque 3: Utilidad clinica del informe microbioldgico

11. Los comentarios anadidos por Microbiologia (cuanda existen) le resultan:

723 respuestas

@ Muy utiles
@ Utiles en algunos casos

@ Poco utiles
@ No suelo leerlos / no existen




Bloque 4: Utilidad clinica del informe microbioldgico

12. Tras recibir un antibiograma, habitualmente:

720 respuestas

@ Modifico el tratamiento con frecuencia

@ Lo utilizo para confirmar el tratamiento
inicial

@ Rara vez cambia mi decisién terapéutica




Bloque 4: Utilidad clinica del informe microbioldgico

12. Tras recibir un antibiograma, habitualmente:

720 respuestas

@ Modifico el tratamiento con frecuencia
@ Lo utilizo para confirmar el tratamiento
inicial
Rara vez cambia mi decision terapéutica




Blogue 5: Formato del informe y comunicacion con
Microbiologia/PROA

13. ¢Le resultaria util que el informe incluyera una recomendacion terapéutica orientativa?

723 respuestas

® Si, siempre
@ Soélo en casos complejos

@ No, prefiero decidir sin
recomendaciones
o e s




Blogue 5: Formato del informe y comunicacion con
Microbiologia/PROA

14. ; Cémo preferiria recibir la informacion del antibiograma?

725 respuestas

@ Tabla clasica
@ Tabla + comentario clinico iAi

@ Sistema visual tipo “seméforo”
@ Recomendacién terapéutica resumida

A
Y




Blogue 5: Formato del informe y comunicacién con
Microbiologia/PROA

15. ¢Le seria util que el informe indicara explicitamente...? (puede responder varias opciones)

707 respuestas

Antibidticos no recomendados 342 (48,4 %)

Alternativas de primera y

0
segunda linea 287 (83 %)

Necesidad de ajuste de dosis 433 (61,2 %)

Riesgo de fracaso terapéutico 318 (45 %)

0 200 400 600



Blogue 5: Formato del informe y comunicacién con
Microbiologia/PROA

15. ¢Le seria util que el informe indicara explicitamente...? (puede responder varias opciones)
707 respuestas

Antibidticos no recomendados

Alternativas de primera y
segunda linea

Necesidad de ajuste de dosis

342 (48,4 %)

587 (83 %)

433 (61,2 %)

Riesgo de fracaso terapéutico 318 (45 %)

0 200 400 600



Blogue 5: Formato del informe y comunicacion con
Microbiologia/PROA

16. ¢ Le gustaria poder contactar facilmente con Microbioldgia o el PROA desde el propio
informe?

723 respuestas

® Si
® No

/. @ Indiferente
10 870




Blogue 5: Formato del informe y comunicacion con
Microbiologia/PROA

16. ¢ Le gustaria poder contactar facilmente con Microbioldgia o el PROA desde el propio
informe?

723 respuestas

realidad




Bloque 5: Formato del informe y comunicacién con
Microbiologia/PROA

17. ;Existe en su centro la posibilidad de consultar directampmente al Microbidlogo clinico para
resolver dudas sobre el informe microbioldgico/antibiograma? (en persona, via telefénica o telematica)

723 respuestas

@ Si, el Microbiologo clinico esta
facilmente disponible/accesible

@ Parcialmente, en horario muy restringido
o a través de Enfermedades Infecciosas

No esta disponible para consulta

@ No se me ha planteado nunca la
posibilidad de consultar un antibiograma
al microbidlogo




Atencion
Primaria

it |

En Atencion Primaria (n = 118):
v El 52% no entiende bien la “I” y el 80%.no aplica las dosis asociadas.
v El 93% quiere recomendacionesterapéuticas en el informe.

v’ El 72% prefiere informes.con comentario clinico o formato visual.

v El 75% quiere 12-22\|in€a y el 69% ajustes de dosis explicitos.

El antibiograma.impacta en la decision en el 76%, pero podria impactar
mas si fuera mas “clinico-friendly”.




En Medicina de Urgencias (n = 72):

v' El 47% no entiende bien la “I” y el 74% no aplica las dosis asociadas:
v" El 90% quiere recomendaciones terapéuticas en el informe
v El 69% prefiere informes con comentario clinico o formatovisual

v' El 78% quiere 1222 |inea y el 65% ajustes de dosis explicitos

Criticos y
= Urgencias

En Cirugia (general + otras) y.Anestesia/Reanimacion (n = 65):

v" El 55% no entiende bien-la “I” y el 43% no sabia que existian dosis asociadas.

v' El 100% quiere recomendaciones terapéuticas en el informe.

v' El 97% prefiere algo mas que la tabla clasica (comentario clinico, resumen o semaforo).

v' El95% quiere 12-22 |inea y el 65% ajustes de dosis explicitos.




Bloque 6: Necesidades no cubiertas y propuestas de mejora

¢ Qué echan en falta los clinicos en
el informe microbiolégico?

(n=304)
S ¢e®
2 Interpretacion ® Alternativas
micro orales
17,8% 16,8%
Formato claro ® Dosis.claras
9,9% 9,2%

Resultados cualitativos

Imagen creada con IA para fines docentes. P Retamar Gentil

©f
& Orientacidén
terapéutica

15,1%

2

1. Riesgo fracaso

3,0%

_ 10% no echa nada en falta:

coincide con centros con perfil de
Enfermedades Infecciosas y

Microbiologia clinica muy accesible

- la interacciéon humana compensa

las carencias del informe



X GEIRAS' .
@ iGracias por

Grupo de Estudio de infecciones Relacionadas )

éPreguntas?
@PilarRetamar
pretamar@us.es

2" Pilar Retamar

@PilarRetamar
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