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¿Por qué hay que realizar pruebas 
de sensibilidad a antimicrobianos?

• Para dar trabajo a los microbiólogos

• MEDIR LA SENSIBILIDAD
Mide la SEN in vitro necesaria para predecir la respuesta in vivo
Interpretación: Categorías clínicas (S, I, R)
Orientar decisiones terapéuticas individuales

• MONITORIZAR EVOLUCIÓN DE RES BACTERIANA
Seguimiento epidemiológico de la resistencia
Revisión del espectro del antibacteriano
Diseño de tratamientos empíricos
Detección directa de los genes de resistencia
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Métodos para realizar antibiogramas

MÉTODOS DE DILUCIÓN:
Sist. de Microdilución automatizado:

MicroScan WalkAway (Siemens)

MÉTODOS DE DIFUSIÓN

E-Test (bioMerieux)

Discos (Izasa)

S. Microbiología. Hospital General Universitario Alicante. 2015





Categorías microbiológicas 

• Microbiológicamente SEN: sin mecanismos de RES adquiridos
• Microbiológicamente RES: con algún mecanismo de RES adquirido

Los puntos de corte sirven para transladar 
datos numéricos (diámetros de inhibición o 
CMIs) en categorías clínicas que indican la 
probabilidad de respuesta.
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Categoría clínicas 

Cuando un aislado bacteriano es inhibido in vitro por una 
concentración de un antimicrobiano que se asocia a:

• una alta probabilidad con el éxito terapéutico SENSIBLE

• un efecto terapéutico incierto INTERMEDIO

• una alta probabilidad con el fracaso terapéutico RESISTENTE
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Valor Predictivo del Antibiograma

¿Puede traducirse siempre la SEN en respuesta favorable al tto y la 
RES en fallo terapeútico?

Valor Predictivo influido por:

• Inmunodepresión del paciente
• Lugar de la infección
• Dosis del antibiótico
• Virulencia de la bacteria

Paciente

Antibiótico Bacteria
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CLSI vs EUCAST
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� CMI amoxicilina 2 mg/L: 
� SEN para E.coli
� RES para S.aureus

� E.coli: 
� CMI ciprofloxacino 4   mg/mL: 
� CMI nitrofurantoina 32 mg/mL: 
� CMI amikacina 8   mg/mL: 

Interpretación de los valores CMI 

RES
SEN
SEN

Los valores de CMI se interpretan de forma diferente para cada 
antimicrobiano y para cada microorganismo
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Interpretación de los valores CMI 

Una CMI más baja de un antimicrobiano respecto a otro NO implica 
mayor actividad
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LO IMPORTANTE ES 
LA INTERPRETACIÓN



ampicilina >16
amoxic/clavul >16/8
cefazolina >16
cefotaxima >32
ceftazidima 8
cefepime 4
imipenem <1

E.coli P.aeruginosa
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Productor de 
BLEE

Interpretación de los valores CMI 
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Prevalencia de microorganismos en 

urocultivos en pacientes de Urología y 

patrones de sensibilidad a los 

antimicrobianos

Hospital General Universitario de Alicante
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Población y Método
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. Hospital General Universitario de Alicante

. Servicios: Urología (URO)

Urgencias de Urología (UURO)

Consultas Externas  Urología (HURO)

CCEE Babel (EURO)

. Período: 01/ENERO/2012   al   31/MAYO/2014

29 meses

. Muestras: Orinas

. Estudio una cepa por paciente



Gérmenes aislados 
n= 730
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Bacterias aisladas 
por paciente; n= 709
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Bacilos Gram (-) (n= 555) 
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BLEE

• Cada vez más frecuente 

en nuestro medio

• Implica RES a todos los betalactámicos con la excepción de los 

carbapenemes y a aztreonam

• Son SEN a amoxicilina/ác. clavulánico

• Tto: Carbapenemes (en ITU no complicada podría tratarse con 

amoxicilina/clavulánico)

• Las infecciones no se deben tratar con cefalosporinas

ampicilina RES
amoxic/clavulánico         SEN

piperac/tazobactam SEN

cefazolina RES
cefuroxina RES
cefotaxima RES
ceftazidima RES
cefepime RES
aztreonam RES
Imipenem/mero SEN
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Productoras de BLEE 
n= 709
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Strepto/Enterococcus spp   (n= 97) 
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• La ampicilina es el tto de elección en infecciones por 

enterococos, siempre que sean sensibles 

– E. faecalis ampicilina SEN

– E. faecium ampicilina RES

• El tto de las infecciones graves siempre requiere la 

asociación de ampicilina o vancomicina con un 

aminoglucósido

Enterococcus spp
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SAMR

• S. aureus (excepto SARM): tto cloxacilina

• SAMR: Implica RES a todos los betalactámicos 
(penicilinas, combinaciones de betalactámico con 
inhibidor de betalactamasas, cefalosporinas, 

monobactamas y carbapenems) excepto 2 
cefalosporinas nuevas (ceftobiprol y ceftarolina)

Tto: Vancomicina, Linezolid, Daptomicina
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Pseudomonas spp

• Ttos posibles: 

• RES intrínseca a ampicilina, amoxi/clavul, cefalosporinas de 1ª

y 2ª G, cefotaxima, ertapenem, tetraciclinas y cotrimoxazol

• En cepas mutirresistentes ajustarlo al antibiograma

. piperacilina/tazobactam . ciprofloxacino

. ceftazidima . imipenem

. cefepime . meropenem

. amikacina . colistina

. tobramicina
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