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Las primeras pruebas de sensibilidad se realizaron en la
década de 1920. En 1970 comienza a desarrollarse el ejercicio
de la lectura interpretada del antibiograma. Y finalmente, en
1992, Patrice Courvalin propuso los tres pilares básicos en los
que se fundamenta esta filosofía: 1) deducción del fenotipo
de resistencia; 2) deducción del mecanismo de resistencia
implicado; y 3) inferencia del fenotipo de resistencia
previamente establecido a partir del mecanismo de
resistencia deducido (Fig. derecha).

INTRODUCCIÓN

Conocer los fenotipos de sensibilidad y deducir a partir
de ellos los posibles mecanismos de resistencia en
bacterias Gram positivas y Gram negativas.

OBJETIVO

La información se obtuvo mediante la revisión por
palabra clave de publicaciones impresas y bases de
datos incluidas en Internet. Además, se han recogido
los criterios de diferentes sociedades como SEIMC en
España, SMF en Francia, EUCAST en Europa y CLSI en
América.

MÉTODOS

RESULTADOS

 Beta-lactámicos. Los fenotipos de resistencia más frecuentes son: a) resistencia a
penicilina y ampicilina por la producción de penicilinasas; b) resistencia a
meticilina por la adquisición del gen mecA; y c) resistencia borderline a meticilina
por hiperproducción de penicilinasas o modificación de PBPs. Para conocer el
fenotipo expresado se usan cefoxitina y oxacilina como marcadores (Fig. 1)

 MLSB. El principal fenotipo de resistencia es el fenotipo MLSB por adquisición del
gen erm. Este fenotipo puede ser de expresión constitutiva (cMLSB) o inducible
(iMLSB). Para detectar el fenotipo inducible se realiza el D-test. (Fig. 2)

 Beta-lactámicos. La resistencia a beta-láctamicos se debe a cambios estructurales
en las PBPs en presencia del gen murM. Las principales PBPs implicadas son la 2b,
responsable de la resistencia a penicilina; y la 1a y 2x, relacionadas con la
resistencia a cefalosporinas.
La utilización de un disco de oxacilina de 1 μg permite diferenciar un fenotipo
sensible de uno resistente. (Fig. 3)

 Beta-lactámicos. Las enterobacterias de interés clínico, con la excepción de
Salmonella y P. mirabilis, son portadoras de una betalactamasa cromosómica
natural. Si el antibiograma no concuerda con los fenotipos naturales se debe
considerar la presencia de algunos de los siguientes fenotipos de resistencia
adquiridos: a) producción de penicilinasas, b) betalactamasas de espectro
extendido (BLEEs) (Fig. 4), c) betalactamasas resistentes a inhibidores (IRTs) (Fig.
5), d) betalactamasas de tipo AmpC y, e) producción de carbapenemasas (Fig. 6)

Beta-lactámicos. 
 Aminoglucósidos. La resistencia de P. aeruginosa a aminoglucósidos se debe a
múltiples mecanismos como: a) modificación de antibióticos mediante
fosforiltransferasas (APH), adeniltransferasas (AAD) y acetiltransferasas (AAC); b)
metilación de la subunidad 16S del ARN ribosómico; c) sistemas de expulsión
activa; y d) alteraciones de la permeabilidad.

1. Evaluando la respuesta de un microorganismo a uno o varios
antimicrobianos, se puede predecir la eficacia clínica del resto de
antibióticos.

2. Permite detectar e identificar rápidamente mecanismos de resistencia
emergentes.

3. Es una herramienta indispensable para establecer medidas epidemiológicas
en el control de las infecciones por bacterias resistentes.
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