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Importancia del antibiograma
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=] SENSIBILIDAD

AMPICILINA =16 Resistente
AMOXICILINAICLAVULANICO Bl4 Sensible
L] FIPERACILINAITAZOBACTAM <=8 Sensible
| CEFUROXIMA <=8 Sensible
I I l CEFOTAXIMA 2= Sensible
1 CEFTAZIDIMA ==1 Sensible
| IMIFENEM =1 Sensible
| MEROFENEM ==1 Sensible
| ERTAPENEM «=05 Sensible
| AMIKACINA <=8 Sensible
GENTAMICINA =2 Sensible
TOERAMICINA <=2 Sensible
MORFLOXACINA =1 Resistente
CIPROFLOXACINA >2 Resistente
LEVOFLOXACING =4 Resistente
TRIMETOPRIM/SULFAMETOXAZOL =476 Resistente
NITROFURANTOINA ==32 Sensible
FOSFOMICINA ==32 Sensible
NALIDIXICO, AC. =16 Resistente
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¢, Por qué hay que realizar pruebas
de sensibilidad a antimicrobianos?

« Para dar trabajo a los microbidlogos

« MEDIR LA SENSIBILIDAD
Mide la SEN in vitro necesaria para predecir la respuesta in vivo
Interpretacion: Categorias clinicas (S, |, R)
Orientar decisiones terapéuticas individuales

« MONITORIZAR EVOLUCION DE RES BACTERIANA
Seguimiento epidemiologico de la resistencia
Revision del espectro del antibacteriano
Disefio de tratamientos empiricos
Deteccion directa de los genes de resistencia
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Metodos para realizar antibiogramas

METODOS DE DILUCION:
Sist. de Microdilucién automatizado:

MicroScan WalkAway (Siemens) >Cuan‘l’i1‘ﬂ‘l’ivo

(ug/rnl)
METODOS DE DIFUSION

E-Test (bioMerieux)

Discos (lzasa) Cualitativo
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Categorias microbioldgicas

» Microbiolégicamente SEN: sin mecanismos de RES adquiridos
e Microbiologicamente RES: con algun mecanismo de RES adquirido

Aislamientos (%)
1
™,

Los puntos de corte sirven para transladar
datos numéricos (diametros de inhibiciébn o

CMis) en categorias clinicas que indican la
probabilidad de respuesta.

Ejemplo de comportamiento “trimodal”™ |

Sin mecanismos de resistencia !
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Categoria clinicas

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

 una alta probabilidad con el éxito terapeutico SENSIBLE
» un efecto terapéutico incierto INTERMEDIO
 una alta probabilidad con el fracaso terapéutico RESISTENTE

International Organization for Standardization (ISO). 2006 Clinical laboratory
testing and in vitro diagnostic diagnostic test systems - Susceptibility testing
of infectious agents and evaluation of performance of antimicrobial suscepti-
bility test devices-Part 1: Reference method for testing the in vitro activity of
antimicrobial agents against rapidly growing aerobic bacteria involved in
infectious diseases.International Standard 20776-1, ISO, Ginebra.
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Valor Predictivo del Antibiograma

¢, Puede traducirse siempre la SEN en respuesta favorable al tto y la
RES en fallo terapeutico?

Valor Predictivo influido por:

Paciente

* Inmunodepresion del paciente
 Lugar de la infeccion

 Dosis del antibiotico

* Virulencia de la bacteria

Antibidtico Bacteria
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CLSI vs EUCAST
CERL TR 28 EUCAST it
/ LABQRATQ RY Euwnpean Societ) of Dhical Microbiniogy 3nd Fieciious Diseses
INSTITUTE . & click here

Médicos, cientificos, industria y Representantes de comités nacionales y
agencias reguladoras médicos europeos
Fundado por la industria, instituciones Fundado por la ESCMID y comités

gubernamentales, sociedades cientificas nacionales del antibiograma
y laboratorios

Decisiones por votacidn Decisiones por consenso

No publican los motivos de sus Documentos racionales publicados en
decisiones su web

Puntos de corte Puntos de corte y cut-offs

epidemiologicos

Documentos de pago Documentacion gratis -
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Interpretacion de los valores CMI

e CMI amoxicilina 2 mg/L.:
SEN para E.coli
RES para S.aureus

* E.coli
CMI ciprofloxacino 4 mg/mL: RES
CMI nitrofurantoina 32 mg/mL: SEN
CMI amikacina 8 mg/mL: SEN

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

Una CMI mas baja de un antimicrobiano respecto a otro NO implica
mayor actividad

ON ESPAFIOLA DE UROLOGIA

American

Urological

Association

LO IMPORTANTE ES
LA INTERPRETACION
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Interpretacion de los valores CMI

E.coli P.aeruginosa
ampicilina >16 RES RES
amoxic/clavul >16/8 RES RES
cefazolina >16 RES RES
cefotaxima >32 RES RES
ceftazidima 8 RES SEN
cefepime 4 RES SEN
imipenem <1 SEN SEN

Productor de
BLEE
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Prevalencia de microorganismos en
urocultivos en pacientes de Urologia y

patrones de sensibilidad a los
antimicrobianos
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Poblacion y Método

. Hospital General Universitario de Alicante

. Servicios: Urologia (URO)

Urgencias de Urologia (UURO)
Consultas Externas Urologia (HURO)
CCEE Babel (EURO)

. Periodo: 01/ENERO/2012 al 31/MAYO/2014
29 meses

. Muestras:  Orinas
. Estudio una cepa por paciente
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Gérmenes aislados
n= 730

aislados por paciente

3%_‘

B GRAM (-)

= GRAM (+) Streptoc
GRAM (+) Staphylo
HONGOS
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BACTERIAS

Bacterias aisladas
por paciente; n=709

'289 E.coli
'86 Klebsiellaspp
64 Proteusspp
63 E.faecalis
39 M Staph. Coagulasa (-)
22
M Pseudomonas spp
21
17 Enterobacter spp
17 Citrobacter spp
91 Morganella spp
M Otros
50 100 150 200 250 300
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Bacilos Gram (-) (n=555)

98,95
100 7 96,85
90 - 87,36
83,27
Amoxi/Clav
80 - Cefuroxima
Gentamicina
68.82 65 Ciprofloxacino
70 - 67,05 TMP/SMX
615 12 Fosfomicina
Imipenem
60 —| 1 1 | 1 | T : I,/" Meropenem
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B L E E ampicilina RES
amoxic/clavulanico SEN

piperac/tazobactam SEN
cefazolina RES
cefuroxina RES

s cefotaxima
Cada vez mas frecuente e e
. cefepime RES
en nuestro medio aztreonam RES
Imipenem/mero SEN

Implica RES a todos los betalactamicos con la excepcion de los
carbapenemes y a aztreonam

Son SEN a amoxicilina/ac. clavulanico

Tto: Carbapenemes (en ITU no complicada podria tratarse con
amoxicilina/clavulanico)

Las infecciones no se deben tratar con cefalosporinas
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Productoras de BLEE
n= 709

E.Coli  n=289 Klebsiellaspp n=86

6%

" BLEE " BLEE

Susceptibility of Escherichia coliIsolates to 3rd gen. m
€CO0C cephalosporins in Spain in 2012 13.5 %

- e

@
Q C gen. cephalosporins in Spain in 2012

B =

Susceptibility of Klebsiella pneumoniae Isolates to 3r ﬁ
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Strepto/Enterococcus spp (n=97)

% SENSIBILIDAD
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Enterococcus spp

 La ampicilina es el tto de eleccidon en infecciones por
enterococos, siempre que sean sensibles
— E. faecalis ampicilina SEN
— E. faecium ampicilina RES

* E|tto de las infecciones graves siempre requiere |la
asociacion de ampicilina o vancomicina con un
aminoglucosido
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SAMR

o S. aureus (excepto SARM): tto cloxacilina

e SAMR: Implica RES a todos los betalactamicos

(penicilinas, combinaciones de betalactamico 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:

. piperacilina/tazobactam . ciprofloxacino
. ceftazidima . Imipenem

. cefepime . meropenem

. amikacina . colistina

. tobramicina

e RES intrinseca a ampicilina, amoxi/clavul, cefalosporinas de 12
y 22 G, cefotaxima, ertapenem, tetraciclinas y cotrimoxazol

 En cepas mutirresistentes ajustarlo al antibiograma
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Recogida de muestra de orina

Hoja de Normas de Recogida
de Orina

O, por miccion

. . La mas frecuente
media ES|Z'0I'IIEI'I'EE

Ung vez introducida la sonda,
deszchia s 15-30 mil iniciakes

0. por sondaje
de arina v recoger &l flujo

por persoral enfrenado

vesiral
siguienie.
2. 2n bolsa LE VALOR
Adhesiva (nifics) CUESTIONABLE
0. de colecciones LE VALOR
cronicas de nefrostomia CUESTIONABLE
si s necesario el cultivo: Iz
1. en pacientes con S - musttra dalbs eer tomado dal
sonda pernanemne DESACUNSZIALC puerto de muestres de un

dispositivo recién inserada

0. de fistulas unnanas con DESACONSSJADC

azas intestinales

0. pﬂr;::ﬁ;ﬁﬁpm “ CLARAMENTE Cualguier recusnto de gémmenes
suprapdbica IDENTIFICADA es signiflcativo.
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