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por EUCAST (European Committee on Antimicrobial

Susceptibility Testing), CLSI (Clinical and Laboratory

Standards Institute) y MENSURA. Estos criterios

redundarán en una mejor calidad de los resultados, 

una mejor detección de los mecanismos de resistencia 

y un cumplimiento del objetivo clínico del antibiograma.
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Recommendations for selecting antimicrobial agents 
for in vitro susceptibility studies using automatic 
and semiautomatic systems

The number of clinical microbiology laboratories that have

incorporated automatic susceptibility testing devices has

increased in recent years. The majority of these systems

determine MIC values using microdilution panels or

specific cards, with grouping into clinical categories

(susceptible, intermediate or resistant) and incorporate

expert systems to infer resistance mechanisms. This

document presents the recommendations of a group 

of experts designated by Grupo de Estudio de los

Mecanismos de Acción y Resistencia a los Antimicrobianos

(GEMARA, Study group on mechanisms of action and

resistance to antimicrobial agents) and Mesa Española de

Normalización de la Sensibilidad y Resistencia a los

Antimicrobianos (MENSURA, Spanish Group for

Normalizing Antimicrobial Susceptibility and Antimicrobial

Resistance), with the aim of including antimicrobial agents

and selecting concentrations for the susceptibility testing

panels of automatic systems. The following have been

defined: various antimicrobial categories (A: must be

included in the study panel; B: inclusion is recommended;

En los últimos años han aumentado los laboratorios 

de microbiología clínica que han incorporado sistemas

automáticos para la determinación de la sensibilidad 

de los microorganismos a los antimicrobianos. La mayoría,

mediante paneles o tarjetas de microdilución, obtienen

valores de concentración inhibitoria mínima (CIM) que

traducen en categorías clínicas (sensible, intermedio o

resistente) e incorporan sistemas expertos para inferir

mecanismos de resistencia. Este documento recoge las

recomendaciones de un grupo de expertos, designados por

GEMARA (Grupo de Estudio de los Mecanismos de Acción 

y Resistencia a los Antimicrobianos) y MENSURA (Mesa

Española de Normalización de la Sensibilidad y Resistencia

a los Antimicrobianos), para la inclusión de antimicrobianos

y selección de concentraciones en los paneles de

sensibilidad de los sistemas automáticos. Se definen

diferentes categorías de antimicrobianos (A: deben incluirse

en el panel de estudio; B: es recomendable su inclusión, 

y C: su inclusión es secundaria pero facilita la lectura

interpretada) y grupos de antimicrobianos (0: no utilizados

en clínica pero útiles para la detección de mecanismos de

resistencia; 1: deben estudiarse e informarse como norma;

2: deben estudiarse de manera habitual e informarse

selectivamente; 3: deben estudiarse en un segundo nivel e

informarse selectivamente, y 4: deben estudiarse en

patógenos urinarios aislados en orina y muestras

relacionadas). Las concentraciones recomendadas cubren

las concentraciones críticas o puntos de corte establecidos
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and C: inclusion is secondary, but may facilitate

interpretative reading of the antibiogram) and groups 

(0: not used in therapeutics but may facilitate the detection

of resistance mechanisms; 1: must be studied and always

reported; 2: must be studied and selectively reported; 

3: must be studied and reported at a second level; and 

4: should be studied in urinary tract pathogens isolated in

urine and other specimens). Recommended antimicrobial

concentrations are adapted from the breakpoints

established by EUCAST, CLSI and MENSURA.

This approach will lead to more accurate susceptibility

testing results with better detection of resistance

mechanisms, and allowing to reach the clinical goal of the

antibiogram.

Key words: Antibiogram. Automatic susceptibility testing

systems. Antimicrobials. Concentrations.

Introducción

El estudio de la sensibilidad de los microorganismos a
los antimicrobianos constituye una actividad importante
en los laboratorios de microbiología clínica1,2. Este proceso,
conocido habitualmente como antibiograma, tiene una
gran repercusión clínica ya que condiciona y guía la elec-
ción del tratamiento antimicrobiano ante un proceso de
naturaleza infecciosa3. En el estudio de la sensibilidad se
utilizan diferentes métodos entre los que destacan la di-
fusión con discos y la microdilución. Su adopción en cada
laboratorio responde a criterios de organización, versatili-
dad, condicionantes económicos y necesidad de determinar
los valores de la concentración inhibitoria mínima (CIM).
Con cualquiera de las técnicas adoptadas, la información
que se genera se traduce en categorías clínicas (sensible,
intermedio o resistente) que predicen la eficacia clínica en
la elección de un antimicrobiano siguiendo criterios esta-
blecidos por diferentes comités4-8.

El aumento progresivo del número de antibiogramas
que se realizan en los laboratorios de microbiología, la es-
tandarización de los procesos y los avances de la robóti-
ca e informática propiciaron que durante los años 1980 y
1990 aparecieran diferentes sistemas automáticos y se-
miautomáticos para la determinación de la sensibilidad a
los antimicrobianos9. Estos sistemas están diseñados
esencialmente para ofrecer valores de CIM mediante la
utilización de paneles o tarjetas de microdilución, siendo
menos los aparatos que utilizan los métodos de disco pla-
ca y que ofrecen lectura automática de los halos de inhi-
bición. La práctica totalidad de estos sistemas llevan in-
tegrados paquetes informáticos que interpretan estos
valores y los traducen en categorías clínicas (sensible, in-
termedio o resistente). Así mismo, la gran mayoría
incluye los denominados “sistemas expertos” para inferir,
a partir de los fenotipos obtenidos, los mecanismos de
resistencia presentes en la bacteria estudiada. Este pro-
ceso se ha denominado lectura interpretada del antibio-
grama10-12.

Las ventajas y desventajas de los sistemas automáticos
han sido discutidas con anterioridad13,14. Aunque existen

detractores que minimizan el avance que puede suponer
su introducción en los laboratorios de microbiología, el
número de sistemas incorporados a la rutina asistencial
muestra una implantación elevada, en particular en Es-
paña. Un informe publicado recientemente por el grupo
Antibiotic Resistance Prevention and Control (ARPAC) in-
dica que un 43% de los laboratorios europeos que contes-
taron a una encuesta (n = 192) sobre métodos de sensibili-
dad y detección de bacterias resistentes realizaban dichos
estudios mediante sistemas semiautomáticos15. Estas ci-
fras eran incluso superiores en nuestro entorno geográfi-
co (60%). Según la encuesta SALAMI (Sensibilidad a los
Antimicrobianos en el Laboratorio de Microbiología), rea-
lizada exclusivamente en España por el grupo GEMARA
(Grupo de Estudio de los Mecanismos de Acción y Resis-
tencia a los Antimicrobianos) la implantación sería del
85% (51 de 60 laboratorios que participaron en la encues-
ta) (datos no publicados).

La complejidad de los pacientes y de sus necesidades te-
rapéuticas así como también de los fenotipos de resisten-
cia bacteriana encontrados en muchas de las ocasiones
hace preciso que se ensayen cada vez más antibióticos
para atender a la realidad de los pacientes y para realizar
una inferencia adecuada de los mecanismos de resisten-
cia bacteriana implicados10,12,16.

En general, el diseño de los paneles de microdilución
en cuanto a los antibióticos que hay que estudiar y el nú-
mero de concentraciones que se deben ensayar ha sido
realizado por el propio laboratorio fabricante acudiendo a
documentos técnicos de interpretación de antibiograma4-8,
o siguiendo recomendaciones de usuarios y expertos. En
algunas ocasiones ha sido la propia industria farmacéuti-
ca la que ha influido para que determinados antibióticos
se estudiasen de manera rutinaria en los antibiogramas y
fuesen incluidos en las tarjetas o paneles de los sistemas
automáticos. Con esta “presión” se pretendía que estos
fármacos fuesen recogidos en los informes de los laborato-
rios de microbiología y pudiesen contemplarse por el clí-
nico dentro de la “oferta” de las posibles opciones tera-
péuticas.

Hasta la fecha no existe un documento de consenso en
España que recoja los criterios por los cuales un antibióti-
co deba incluirse en un panel de sensibilidad ni que indi-
que las concentraciones más adecuadas para realizar este
estudio. Con el objetivo principal de realizar un documen-
to de este tipo, el grupo GEMARA junto con el grupo
MENSURA (Mesa Española de la Normalización de la
Sensibilidad y Resistencia a los Antimicrobianos) reunió a
un grupo de expertos en técnicas de sensibilidad, mecanis-
mos de resistencia y lectura interpretada del antibiograma.
El borrador de dicho documento se presentó en la asamblea
del grupo GEMARA durante el XII Congreso de la Socie-
dad Española de Enfermedades Infecciosas y Microbiología
Clínica (SEIMC) celebrado en Valencia (10-13 de mayo de
2006), fue ratificado por el grupo MENSURA y se expuso,
sin limitaciones de acceso, en la página web de la SEIMC
(http://www.seimc.org/gemara/ dcsnso.htm) para posibles
aportaciones no contempladas en la fases anteriores de
discusión. Así mismo, en las primeras reuniones, repre-
sentantes de los departamentos técnicos de las casas co-
merciales con mayor implantación en España en la comer-
cialización de sistemas automáticos para estudio de
sensibilidad (BD, Sistema Phoenix; BioMérieux, sistema

Cantón R et al. Recomendaciones para la selección de antimicrobianos en el estudio de la sensibilidad in vitro con sistemas automáticos y semiautomáticos

Enferm Infecc Microbiol Clin 2007;25(6):394-400 395



Vitek2; Dade Boheringer, Sistema MicroScan; Francisco
Soria Melguizo, Sistema Wider; e Izasa, Sistema Sensiti-
tre) aportaron sus puntos de vista para la elaboración de
este documento.

Objetivos y recomendaciones generales 
en el estudio de sensibilidad con sistemas
automáticos y semiautomáticos

El objetivo principal en la elaboración de este documen-
to de consenso ha sido establecer recomendaciones gene-
rales para la inclusión de antimicrobianos y la selección de
sus concentraciones en los paneles y tarjetas de sensibi-
lidad con sistemas automáticos y semiautomáticos co-
mercializados en España. Así mismo se incluyen reco-
mendaciones para la información de los resultados de
sensibilidad. Aunque este documento se centra en los sis-
temas automáticos que determinan los valores de CIM,
muchos de los criterios establecidos han de aplicarse a los
sistemas que determinan halos de inhibición, sobre todo
en lo que se refiere a la selección de antibióticos en el an-
tibiograma y su información posterior.

Los sistemas automáticos y semiautomáticos deben te-
ner unas características y prestaciones generales mínimas
que los hagan adecuados para responder a los objetivos
para los cuales fueron diseñados y que permitan la apli-
cación de los criterios generales utilizados en la lectura in-
terpretada del antibiograma10. Estos requerimientos se re-
sumen en los siguientes puntos:

1. Disponibilidad del resultado de la identificación de
los microorganismos que hay que estudiar, bien a través
de pruebas bioquímicas incluidas en el mismo panel de an-
tibiograma o en paneles independientes o realizada por
cualquier otro método habitual en el laboratorio. La iden-
tificación del microorganismo es necesaria para realizar la
lectura interpretada del antibiograma y la inferencia de
los mecanismos de resistencia10,12.

2. Incorporación de una aplicación informática que in-
terprete los valores de CIM obtenidos (o en su caso los halos
de inhibición) y establezca las categorías clínicas, sensible,
intermedio y resistente. Este programa debe permitir apli-
car diferentes criterios, incluyendo los recomendados por
EUCAST (European Committee on Antimicrobial Suscepti-
bility Testing) (http://www.eucast.org), CLSI (Clinical and
Laboratory Standards Institute)4 o MENSURA7.

3. Incorporación de los denominados sistemas expertos
para la lectura interpretada del antibiograma, capaces de
reconocer fenotipos de resistencia a múltiples antimicro-
bianos de igual o de diferente familia.

4. Conexión bidireccional con el Sistema de Informa-
ción del Laboratorio (SIL) para recibir datos necesarios
para la gestión de los resultados, sobre todo con fines epi-
demiológicos y programas de control de infección, y para
transmitir los datos de sensibilidad17. La incorporación de
estos programas facilita la labor diaria en el laboratorio y
minimiza la sobrecarga de trabajo.

Así mismo, es deseable que en los casos en los que los
sistemas automáticos utilicen pruebas bioquímicas para la
identificación de los microorganismos, los perfiles numéri-

cos generados (biotipos) se puedan emplear con fines epi-
demiológicos para el reconocimiento de clones.

Criterios de selección de antimicrobianos

La selección de los antimicrobianos que hay que incluir
en los paneles y tarjetas para el estudio de sensibilidad se
ha realizado atendiendo a los siguientes criterios: a) anti-
bióticos de interés clínico; b) antibióticos necesarios para la
lectura interpretada del antibiograma e inferencia de los
posibles mecanismos de resistencia, y c) antibióticos utili-
zados habitualmente para la vigilancia epidemiológica de
la resistencia. Esta selección es independiente de la meto-
dología que se utilice en la lectura de los resultados (turbi-
dometría, fluorimetría, fotometría o captura de imagen), y
la rapidez con que se ofrecen los resultados de sensibilidad.

En la selección de los antimicrobianos ha prevalecido el
interés clínico de los mismos, desechando aquellos com-
puestos que por su actividad o características de utiliza-
ción puedan tener menor interés. Como ejemplos podría-
mos señalar las cefalosporinas y las fluoroquinolonas. En
estos grupos existen muchos fármacos comercializados con
diferencias claras de espectro y uso clínico. Se han elegido
aquellos que marcan la actividad de la familia o grupo y
que pudiesen ser útiles para inferir la actividad de otros
no estudiados y que por razones de espacio no se han in-
cluido en los paneles. También ha prevalecido la inclusión
de antimicrobianos que facilitasen la lectura interpretada
del antibiograma y la vigilancia de fenotipos de resistencia
de interés creciente.

Algunos de los antimicrobianos seleccionados carecen de
utilidad clínica e incluso no están comercializados pero
facilitan el proceso de la lectura interpretada. Tal es el
caso del ácido nalidíxico, útil en la detección de mutacio-
nes primarias en las topoisomerasas que reducen los va-
lores de CIM de las fluoroquinolonas18-20, la kanamicina
que permite reconocer enzimas modificantes de amino-
glucósidos que afectan a la amikacina21 o las asociaciones
de cefalosporinas con inhibidores de betalactamasas que
facilitan la identificación de los aislados con betalactama-
sas de espectro extendido4,12,22. Otros ejemplos serían el
aztreonam, la cefoxitina o la quinupristina-dalfopristina.
Todos ellos son poco utilizados actualmente pero pueden
contribuir al reconocimiento de diferentes fenotipos de re-
sistencia y su evolución epidemiológica. En el caso de los
microorganismos gramnegativos, el aztreonam es útil
para la detección de las metalo-betalactamasas23 y la ce-
foxitina para la detección de aislados con producción de
betalactamasas de tipo AmpC o con defectos en la per-
meabilidad12,24. Este último compuesto también se ha im-
puesto en los últimos años en la detección de cepas de es-
tafilococo con resistencia a la meticilina, desplazando el
uso de la oxacilina4,25,26. La quinupristina-dalfopristina
contribuye a la detección de determinados fenotipos de re-
sistencia que afectan a los macrólidos y a las lincosami-
das en los estreptococos y los estafilococos, e incluso podría
utilizarse como comprobación de la identificación realiza-
da en los enterococos21.

También se han incluido antibióticos de reciente co-
mercialización con interés clínico como tigeciclina y dapto-
micina y para los cuales es preciso obtener datos epide-
miológicos rutinarios de sensibilidad a los antimicrobianos.
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Criterios de selección de concentraciones

La selección de las concentraciones propuestas en este
documento se ha realizado con el objetivo de cubrir las
concentraciones críticas o puntos de corte utilizados para
la definición de las categorías clínicas de sensible, inter-
medio y resistente establecida por EUCAST (http://www.
eucast.org), CLSI y MENSURA4,7. Además, dado que el
espacio del que disponen los diferentes paneles o tarje-
tas varía de una casa comercial a otra, se ha realizado
una diferenciación en las concentraciones propuestas. Un
primer grupo (señalado en negrita en las tablas) incluiría
las concentraciones que serían imprescindibles para res-
ponder al objetivo anterior y por tanto deberían incluirse
siempre en los paneles de estudio de sensibilidad. Este
rango pretende incluir al menos una dilución inmediata-
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Criterios

GRUPOS (elección
en el antibiograma según

interés clínico para
su información)

0
1

2
3

4

CATEGORÍAS (grado de
recomendación según

criterio de lectura
interpretada)

A B C

A0 B0
A1
A2 B2

C0

B3 C3
A4 B4 C4

Figura 1. Criterios para la inclusión de antimicrobianos en los paneles de sen-
sibilidad a los antimicrobianos (las definiciones de cada categoría y grupo están
incluidas en el texto).

TABLA 1. Antibióticos y concentraciones para la determinación de la sensibilidad de Enterobacteriaceae, P. aeruginosa,
Acinetobacter spp. y otros bacilos gramnegativos no fermentadores

Antimicrobianos Concentraciones (�g/ml) Enterobacteriaceae P. aeruginosa
Acinetobacter Otros 

spp. BGNNF

Betalactámicos Ampicilina* 32-16-8-4-2 A1
Amoxicilina/

ácido clavulánico
32/16-16/8-8/4-4/2 A1

Ampicilina/
sulbactam

32/16-16/8-8/4-4/2 A2

Ticarcilina 128-64-32-16 A1 A1 A1
Piperacilina 128-64-32-16-8 C3
Piperacilina/

tazobactam
128/4-64/4-32/4-16/4-8/4 A1 A1 A1 A1

Cefazolina 32-16-8-4-2 A1
Cefuroxima 32-16-8-4-2-1 A1
Cefoxitina 32-16-8-4 A2
Cefotetan 32-16 C3
Ceftazidima 32-16-8-4-2-1-0,5 A1 A1 A1 A1
Ceftazidima/

ácido clavulánico
8/4-4/4-2/4-1/4 A0**

Cefotaxima 32-16-8-4-2-1-0,5 A1
Cefotaxima/

ácido clavulánico
8/4-4/4-2/4-1/4 A0**

Cefepima 32-16-8-4-2-1-0,5 A1 A1 A1 A1
Cefepima/

ácido clavulánico
8/4-4/4-2/4-1/4 B0**

Aztreonam 32-16-8-4-2-1-0,5-0,25-0,12 A1 A2 A2 A2
Imipenem 16-8-4-2-1-0,5-0,25-0,12 A1 A1 A1 A1
Meropenem 16-8-4-2-1-0,5-0,25-0,12 B2 A1 A2 A2
Ertapenem 16-8-4-2-1-0,5-0,25-0,12 B2

Aminoglucósidos Gentamicina 8-4-2 A1 B2 B2 B2
Tobramicina 8-4-2 B2 A1 A1 A1
Amikacina 64-32-16-8-4 A2 A1 A1 A1
Netilmicina 16-8-4-2 B2

Nitrofuranos Nitrofurantoína 128-64-32 A4

Quinolonas Ácido nalidíxico 32-16-8-4 A0***
Ciprofloxacino 4-2-1-0,5-0,25-0,12 A1 A1 A1 A1
Levofloxacino 8-4-2-1-0,5-0,25-0,12 A2

Tetraciclinas Tetraciclina 16-8-4-2-1-0,5-0,25 C3
Minociclina 16-8-4-2-1-0,5-0,25 A1
Tigeciclina 8-4-2-1-0,5-0,25-0,12 A1 A1 A2

Otros Ácido pipemídico A4
Cotrimoxazol 4/76-2/38 A2, A4 A1
Fosfomicina 256-128-64-32-16-8 A2, A4 A2 A2 A2
Cloranfenicol 32-16-8-4 C3
Colistina 8-4-2-1 C3 A2 A2 A2

*Informar como amoxicilina.
**Incluir para la detección de betalactamasas de espectro extendido.
***Incluir para la detección de mutaciones en las topoisomerasas que confieren resistencia de bajo nivel a las fluoroquinolonas.



mente por debajo del punto de corte de resistencia y la di-
lución que corresponde al punto de corte de sensibilidad.
Además, existen otras concentraciones (no indicadas en
negrita) que se podrían añadir para detectar las distribu-
ciones naturales de las poblaciones sensibles, facilitar la
vigilancia epidemiológica, sobre todo de mecanismos de
resistencia de bajo nivel o mecanismos de resistencia
emergente y contribuir a una mejor lectura interpretada
del antibiograma. Con este último grupo de concentracio-
nes también pueden detectarse pequeñas variaciones en
los valores de CIM modales que indiquen mecanismos de
resistencia de bajo nivel de expresión.

Definición de categorías y grupos 
de antimicrobianos en el antibiograma

Para facilitar la estructuración de los criterios anterio-
res se han establecido diferentes categorías de antimicro-
bianos (A, B o C) o grado de recomendación, que tienen en
cuenta fundamentalmente los criterios habituales de la
lectura interpretada del antibiograma12,10,11. Estas catego-
rías son:

Categoría A. Debe incluirse en el panel de estudio.
Categoría B. Es recomendable su inclusión en el panel

de estudio.
Categoría C. Su inclusión es secundaria aunque puede

facilitar los objetivos definidos para su inclusión (criterios
específicos para cada antimicrobiano).

Así mismo, cada antimicrobiano se adscribe a diferentes
grupos (1, 2, 3 o 4) en función de su interés clínico y la po-
sible restricción en su información:

Grupo 1. Antimicrobianos que deben estudiarse e infor-
marse como norma.

Grupo 2. Antimicrobianos que deben estudiarse de ma-
nera habitual e informarse selectivamente.

Grupo 3. Antimicrobianos que deben estudiarse en un
segundo nivel dependiendo del tipo de paciente, las carac-
terísticas de la infección, el mecanismo de resistencia, etc.,
y que deben informarse selectivamente.

Grupo 4. Antimicrobianos que deben estudiarse siempre
en los patógenos aislados de orina.

Además se ha definido un grupo 0 que incluye antibió-
ticos no utilizados en la clínica y que sirven exclusiva-
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TABLA 2. Antibióticos y concentraciones para la determinación de la sensibilidad de Staphylococcus spp. y Enterococcus spp.

Antimicrobianos Concentraciones (�g/ml) Staphylococcus spp. Enterococcus spp.

Betalactámicos Penicilina 8-4-2-1-0,5-0,25-0,12-0,06 A1
Ampicilina 16-8-4-2-1-0,5-0,25 A1
Amoxicilina/ácido clavulánico 16/8-8/4-4/2 A2
Oxacilina 4-2-1-0,5-0,25 A1
Cefoxitina 4-2 B0*

Aminoglucósidos Estreptomicina-1000 1000 A1
Gentamicina-500 500-128 A1
Kanamicina 1000 B0***
Kanamicina 64-32-16-8-4 C0**
Gentamicina 16-8-4-2 A1
Tobramicina 16-8-4-2 A1
Amikacina 64-32-16-8-4 A2

Glucopéptidos Vancomicina 32-16-8-4-2-1 A1 A1
Teicoplanina 32-16-8-4-2-1 A1 A1

Lipopéptidos Daptomicina 8-4-2-1-0,5-0,2-0,12 A2 A1

Quinolonas Ciprofloxacino 4-2-1-0,5 A2 A1
Levofloxacino 4-2-1-0,5 A1 A1

MLSB Eritromicina 8-4-2-1-0,5-0,25-0,12 A1 C3
Telitromicina 4-2-1-0,5-0,25-0,12 C3 C3
Clindamicina 4-2-1-0,5 A1
Josamicina 1-0,5 B3
Quinupristina/dalfopristina 4-2-1-0,5 B3 A2

Tetraciclinas Tetraciclina 16-8-4-2-1 B2 B2
Minociclina 16-8-4-2-1 C3 C3
Tigeciclina 4-2-1-0,5-0,25-0,12 A2 A2

Otros Linezolid 8-4-2-1-0,5 A2 A2
Cloranfenicol 32-16-8 C3 C3
Fosfomicina 128-64-32 A2 A2
Cotrimoxazol 4/76-2/38-1/19 A1
Rifampicina 4-2-1-0,5 A1 C3
Mupirocina 256-8-4 A2
Ácido fusídico 16-8-4-2 A2
Nitrofurantoína 128-64-32 A4 A4

*Incluir para la detección de la resistencia a la meticilina/oxacilina en los estafilococos.
**Incluir para mejorar la detección de enzimas modificantes que afectan a amikacina.
***Mejora la detección de aislados con alto nivel de resistencia a amikacina.



mente para la detección de mecanismos de resistencia.
Como ejemplo destacaríamos las asociaciones de las cefa-
losporinas con los inhibidores de betalactamasas (cefta-
zidima-ácido clavulánico o cefotaxima-ácido clavulánico).

Con las categorías y los grupos establecidos pueden
definirse (fig. 1) distintos criterios que se recogen especí-

ficamente en tablas para los microorganismos más ha-
bituales estudiados en el laboratorio con sistemas auto-
máticos (tablas 1 a 4). En un futuro se darán a conocer
tablas similares para otras bacterias que igualmente
pueden estudiarse con sistemas automáticos. Por razo-
nes obvias, no todas las combinaciones son posibles. La
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TABLA 3. Antibióticos y concentraciones para la determinación de la sensibilidad de Streptococcus pneumoniae y otros estreptococos

Antimicrobianos Concentraciones (�g/ml) S. pneumoniae Otros estreptococos

Betalactámicos Penicilina 8-4-2-1-0,5-0,25-0,12-0,06 A1 A1
Amoxicilina 16-8-4-2-1-0,5 A1
Cefuroxima 8-4-2-1-0,5 A2
Cefpodoxima 2-1-0,5 C3
Cefditoren 2-1-0,5 C3
Cefotaxima 8-4-2-1-0,5-0,25-0,12-0,06 A1 A2
Meropenem 2-1-0,5-0,25-0,12 A2 A2
Ertapenem 2-1-0,5-0,25 A2

Glucopéptidos Vancomicina 2-1-0,5 A1 A1
Lipopéptidos Daptomicina 2-1-0,5 C3

Aminoglucósidos Gentamicina 128 A1 A1

Quinolonas Ciprofloxacino 16-8-4-2-1 A2* A2*
Levofloxacino 8-4-2-1-0,5 A1** A1**
Moxifloxacino 4-2-1-0,5-0,25 A1** A1**

MLSB Eritromicina 64-8-4-2-1-0,5-0,25 A1*** A1
Telitromicina 4-2-1-0,5-0,25 A1 B3
Clindamicina 2-1-0,5 A2 A2
Josamicina 2-1-0,5 C3 A2
Quinupristina/dalfopristina 4-2-1 C3 C3

Tetraciclinas Tetraciclina 8-4-2-1-0,5 A2 A2
Tigeciclina 4-2-1-0,5-0,25 C3 C3

Otros Linezolid 4-2-1-0,5 B2 B2
Cloranfenicol 8-4 C3 C3
Cotrimoxazol 4/76-2/38-1/19-0,5/9,5 A2 A2, A4
Rifampicina 4-2-1-0,5 B3 B3

*Utilizar sus valores de CIM para interpretar el resultado de levofloxacino y moxifloxacino.
**Es suficiente con el estudio de una de ellas.
***Utilizar su resultado para deducir la sensibilidad a claritromicina y azitromicina.

TABLA 4. Antibióticos y concentraciones para la determinación de la sensibilidad de Haemophilus influenzae

Antimicrobianos Concentraciones (�g/ml) Criterios

Betalactámicos Amoxicilina 16-8-4-2-1-0,5-0,25 A1
Amoxicilina/ácido clavulánico 8/4-4/2-2/1-0,5/0,25-0,25/0,12 A1
Cefaclor 32-16-8-4-2 A2
Cefuroxima 16-8-4-2-1-0,5-0,25 A2
Cefotaxima 4-2-1-0,5-0,25-0,12-0,06 A2*
Meropenem 4-2-1-0,5-0,25-0,12-0,06 A2*

Quinolonas Ácido nalidíxico 4 C3**
Ciprofloxacino 2-1-0,5-0,25-0,12-0,06 A1

MLSB Azitromicina 4-2-1-0,5-0,2 A1
Telitromicina 8-4-2-1-0,5-0,2 C3

Tetraciclinas Tetraciclina 16-8-4-2-1 A2
Minociclina 16-8-4-2-1 C3
Tigeciclina 4-2-1-0,5-0,2 C3

Otros Cloranfenicol 4-2-1-0,5 A2*
Cotrimoxazol 4/76-2/38-1/19-0,5/9,5 A2
Rifampicina 4-2-1-0,5 B3

*Informar siempre en aislados del sistema nervioso central.
**Utilizar sus valores de CIM para interpretar el resultado de ciprofloxacino.



aplicación de estos criterios redundará en una mejor
calidad de los resultados ofrecidos, la detección de los
mecanismos de resistencia y un cumplimiento de los ob-
jetivos generales del estudio de sensibilidad a los anti-
microbianos.
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