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INTRODUCCION OBJETIVO

|dentificacion Interpretacion

Mioorganisno ———— _* geanbicgana Conocer los fenotipos de sensibilidad y deducir a partir

antibiograma (S.I,R)

_______________________________________________________ de ellos los posibles mecanismos de resistencia en
bacterias Gram positivas y Gram negativas.

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 basicos en los
que se fundamenta esta filosofia: 1) deduccion del fenotipo
de resistencia; 2) deduccion del mecanismo de resistencia
implicado; y 3) inferencia del fenotipo de resistencia
previamente establecido a partir del mecanismo de
resistencia deducido (Fig. derecha).

X Deduccion del
fenotipo de resistencia

Inferencia del fenotipo
— de resistencia con
trascendencia clinica

METODOS

Deduccion del mecanismo
de resistencia implicado

La informacion se obtuvo mediante la revision por
palabra clave de publicaciones impresas y bases de
datos incluidas en Internet. Ademas, se han recogido
los criterios de diferentes sociedades como SEIMC en
Espana, SMF en Francia, EUCAST en Europa y CLSI en

RESULTADOS America.

Informe de
resultados

Redefinicion de la interpretacion clinica de los resultados
Deduccion de la sensibilidad a antibioticos no estudiados

Staphylococcus aureus

= Beta-lactamicos. Los fenotipos de resistencia mas frecuentes son: a) resistencia a i i
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fenotipo expresado se usan cefoxitina y oxacilina como marcadores (Fig. 1) R R SR SR SR S Meiasa ARNIZ3S(erlATR emiCl emit) iy Mo
MC: amoxicilinadcido clavulanico; AMK: amikacina; AMP: ampicilina; AZI: azitromicina; CEF: cefazolina; CLD: clindamicina; CTX: cefotaxima; DOX: doxiciclina; ECN:
. - H . H . L 4 tapylococcus coagulasa negativo; ERI: eritromicina; FOX: cefoxitina; GEN: gentamicina; I: intermedio; KAN: kanamicina; NET: netilmicina; OXA: oxacilina; PEN:
u M LSB. E | p rl n CI pa | fe n Otl pO d e reS I Ste n C I a eS el fe n Otl pO M LS B pO r a d q U IS I C I O n d el nicilina; R: resistente; SPI: espiramicina; S: sensible; s: sensibilidad disminuida; STG,: estreptogramina del grupo A; STGg. estreptogramina del grupo B; STR:
— streptomicina; TEI: teicoplanina; TET: tetraciclina; TOB: tobramicina; VAN: vancomicina.
N T A H M N N * En algunos casos el mecanismo de resistencia a la oxacilina puede no afectar sustancialmente al resto de los p-lactamicos. Con independencia de este hecho, las cepas
ge n erm . E Ste fe n Otl p O p u e d e S e r d e eX p re S I O n CO n St I t u t I Va (C IVI LS B) O I n d u CI b I e e estafilococo resistentes a la oxacilina o a la cefoxitina deben considerarse siempre resistentes a todos los B-lactamicos (excepciones: ceftobiprol y ceftarolina). La
efoxitina es buen predictor de la resistencia a la oxacilina.

1 1 1 1 1 - 1 ® En las cepas con el fenotipo MLSg inducible, la eritromicina induce el mecanismo de resistencia lo que implica resistencia a todos los antibioticos del grupo MLSg,
(iMLSB). Para detectar el fenotipo inducible se realiza el D-test. (Fig. 2) *
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» Beta-lactamicos. La resistencia a beta-lactamicos se debe a cambios estructurales T O el
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resistencia a cefalosporinas. - o — |
Interpretacion de las CMI de penicilina y cefotaxima (pg/ml) para 5. pneumoniae segun criterios del Clinical and Laboratory Standards Institute (CLS]1 2009)

La utilizacion de un disco de oxacilina de 1 pg permite diferenciar un fenotipo i

sensible de uno resistente. (Fig. 3) e T
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Pseudomonas aeruginosa

= Aminoglucdsidos. La resistencia de P. aeruginosa a aminoglucosidos se debe a ZMMTOB - " - T
multiples mecanismos como: a) modificacion de antibioticos mediante : g g g § o
fosforiltransferasas (APH), adeniltransferasas (AAD) y acetiltransferasas (AAC); b) i : : : w3
metilacion de la subunidad 16S del ARN ribosémico; c) sistemas de expulsion : : : : : et sbstric
activa; y d) alteraciones de la permeabilidad. S S T

Figura 1. Figura 2. Figura 5. Figura 6.
Resistencia borderline a Prueba D test para la identificacion Figura 3. Figura 4. Beta-l.act.ar-nasa resistente a Cepa productora de
meticilina del fenotipo iMLSB Técnica disco de oxacilina Beta-lactamasa de espectro extendido (BLEE) inhibidores (IRT) carbapenemasas
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