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PRUEBA MICROBIOLÓGICA QUE SE REALIZA PARA DETERMINAR LA SENSIBILIDAD ANTIBIÓTICA
DE UNA BACTERIA A UNO O VARIOS ANTIBIÓTICOS.

ANTIBIOGRAMA



¿CÓMO OBTENER EL ANTIBIOGRAMA?

SOMETIENDO AL MICROORGANISMO A DISTINTOS ANTIBIÓTICOS

MÉTODOS DE DIFUSIÓN MÉTODOS DE DILUCIÓN

Disco-placa E test Dilución en agar Dilución en caldo



¿CÓMO SE MIDE LA CMI?

MÍNIMA CONCENTRACIÓN DE UN ANTIBIÓTICO QUE INHIBE EL CRECIMIENTO DEL MICROORGANISMO

• Se añade al caldo un inóculo bacteriano estandarizado y concentraciones crecientes del 
antimicrobiano investigado

• Medimos el crecimiento del microorganismo por turbidez.
• La CMI sería la dilución en la cual se deja de ver crecimiento.



¿CÓMO SE INTERPRETA LA CMI?
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MICROORGANISMO



CMI

LAS CMI DE LOS DIFERENTES ATB PARA UN MICRORGANISMO NO SON COMPARABLES ENTRE SÍ.
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PACIENTE



CATEGORÍAS DE 
SENSIBILIDAD ANTIBIÓTICA



REDEFINICIÓN DE LAS CATEGORÍAS 
CLÍNICAS S, I Y R

• SE UTILIZAN DESDE 2002 Y NOS SIRVEN PARA PREDECIR LA RESPUESTA CLÍNICA DEL PACIENTE 
INFECTADO

• DECISIÓN TOMADA EN 2018 TRAS TRES CONSULTAS GENERALES (2015, 2017 Y 2018)

• LAS NUEVAS DEFINICIONES SON VÁLIDAS DESDE 1 DE ENERO DE 2019.



“DEFINICIÓN ANTIGUA”
2002-2018

• CLÍNICAMENTE SENSIBLE (S): Un microorganismo es definido como clínicamente sensible
por un nivel de actividad antimicrobiana asociada con una alta probabilidad de éxito
terapéutico.

• CLÍNICAMENTE INTERMEDIO (I): Un microorganismo es definido como intermedio por un
nivel de actividad antimicrobiana asociada con un efecto terapéutico incierto. Ello implica
que una infección causada por el microorganismo puede tratarse adecuadamente en
localizaciones anatómicas donde los fármacos se concentran fisiológicamente o cuando
pueda usarse una alta dosis de fármaco; también indica una zona tampón que debe evitar
que pequeños factores técnicos no controlados puedan causar una discrepancia importante
en las interpretaciones.

• CLÍNICAMENTE RESISTENTE (R): Un microorganismo es definido como clínicamente
resistente por un nivel de actividad antimicrobiana asociada con una alta probabilidad de
fracaso terapéutico.



“DEFINICIÓN ANTIGUA”
2002-2018

CLÍNICAMENTE INTERMEDIO (I): Un microorganismo es definido
como intermedio por un nivel de actividad antimicrobiana
asociada con un efecto terapéutico incierto. Ello implica que una
infección causada por el microorganismo puede tratarse
adecuadamente en localizaciones anatómicas donde los
fármacos se concentran fisiológicamente o cuando pueda usarse
una alta dosis de fármaco; también indica una zona tampón que
debe evitar que pequeños factores técnicos no controlados
puedan causar una discrepancia importante en las
interpretaciones.



“DEFINICIÓN ANTIGUA”
2002-2018

CLÍNICAMENTE INTERMEDIO (I): Un microorganismo es definido como intermedio por un nivel de actividad antimicrobiana asociada con un efecto terapéutico incierto. Ello
implica que una infección causada por el microorganismo puede tratarse adecuadamente en localizaciones anatómicas donde los fármacos se concentran fisiológicamente o
cuando pueda usarse una alta dosis de fármaco; también indica una zona tampón que debe evitar que pequeños factores técnicos no controlados puedan causar una
discrepancia importante en las interpretaciones.

• INCERTIDUMBRE
• Efecto terapéutico incierto
• Resultado de laboratorio incierto

• EXPOSICIÓN
• Agente concentrado fisiológicamente.
• Estrategia de dosificación (dosis, frecuencia, modo de administración)



“DEFINICIÓN ANTIGUA”
2002-2018

RESPONSABILIDADES
• INCERTIDUMBRE

• De los comités de puntos de corte
• De los laboratorios

• EXPOSICIÓN
• De los comités de puntos de cortes
• Del clínico

CLÍNICAMENTE INTERMEDIO (I): Un microorganismo es definido como intermedio por un nivel de actividad antimicrobiana asociada con un efecto terapéutico incierto. Ello
implica que una infección causada por el microorganismo puede tratarse adecuadamente en localizaciones anatómicas donde los fármacos se concentran fisiológicamente o
cuando pueda usarse una alta dosis de fármaco; también indica una zona tampón que debe evitar que pequeños factores técnicos no controlados puedan causar una
discrepancia importante en las interpretaciones.



“NUEVAS DEFINICIONES”
• SENSIBLE, RÉGIMEN DE DOSIFICACIÓN ESTÁNDAR (S): Un microorganismo se categoriza

como Sensible, régimen de dosificación estándar, cuando hay una alta probabilidad de éxito
terapéutico usando un régimen de dosificación estándar del agente.

• SENSIBLE CUANDO SE INCREMENTA LA EXPOSICIÓN (I): Un microorganismo se categoriza
como Sensible cuando se incrementa la exposición*, cuando hay una alta probabilidad de
éxito terapéutico porque la exposición al agente está incrementada por ajuste del régimen
de dosificación o por su concentración en el lugar de infección.

• CLÍNICAMENTE RESISTENTE (R): Un microorganismo se categoriza como Resistente, cuando
hay una alta probabilidad de fracaso terapéutico incluso cuando hay un incremento de la
exposición.

*La exposición está en función del modo de administración, la dosis, el intervalo entre dosis, el tiempo de
infusión, así como la distribución, el metabolismo y la excreción del antimicrobiano, que puede influir en
el microorganismo infectante en el lugar de la infección.







La exposición está en función del modo de administración, la dosis, el intervalo entre
dosis, el tiempo de infusión, así como la distribución, el metabolismo y la excreción del
antimicrobiano, que puede influir en el microorganismo infectante en el lugar de la
infección.

➢ Exposición alcanzable

➢ Factores:

• Lugar de la infección: La concentración en ciertos tejidos y líquidos puede ser
alta (orina, bilis, tejidos linfáticos…)

• Dosis y Frecuencia de administración.

• Modo de administración (oral, intravenoso, infusión i.v…)

“EXPOSICIÓN”



Las estrategias de dosificación relevantes para los puntos de corte del
EUCAST están disponibles en las correspondientes tablas.

https://www.eucast.org/fileadmin/src/media/PDFs/EUCAST_files/Breakp
oint_tables/Dosages_v_12.0_Breakpoint_Tables.pdf

ESTRATEGIAS DE DOSIFICACIÓN

https://www.eucast.org/fileadmin/src/media/PDFs/EUCAST_files/Breakpoint_tables/Dosages_v_12.0_Breakpoint_Tables.pdf










Es decir….

• Los cambios en las definiciones de las categorías “S” y “R” son
mínimos.

• El término “Intermedio” se cambia por la expresión “Sensible
cuando se incrementa la exposición”

• Se mantiene la “I” como abreviatura en los informes
(controversia entre laboratorios).

• La única diferencia entre “S” e “I” es la cantidad de fármaco
que es necesario en el lugar de la infección para alcanzar una
respuesta clínica adecuada.



Pseudomonas spp.

• Es el microorganismo que más va a verse afectado por el
cambio.

• De acuerdo a los puntos de corte de EUCAST 2022, casi todos
los antimicrobianos activos para este microorganismo van a
salir en los informes con “I” (Sensibles incrementando la
exposición) a excepción del meropenem que seguirá saliendo
“S” (Sensible a dosis estándar)

• Esa razón no es suficiente para elegir meropenem sobre los
demás.



En nuestro hospital



En nuestro hospital
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