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de masas (MALDI-TOF), nos permite identificar estos microorganis-
mos de forma adecuada y precoz.
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Estandarizacion de los informes de sensibilidad ]
antibidtica acumulada: una necesidad A,

Standardization of cumulative antimicrobial susceptibility
reports: A need

Sra. Editora,

El Comité Ejecutivo del European Committee on Antimicrobial
Susceptibility Testing (EUCAST)! decidié en el afio 2019 redefinir
las categorias clinicas Sensible (S) e Intermedio (I) utilizadas en la
interpretacién de los resultados de sensibilidad, pero manteniendo
las abreviaturas, de manera que «sensible» pasa a ser «sensible a
dosis estandar» (S) e «intermedio» pasa a ser «sensible cuando se
incrementa la exposicién» (I).

Este cambio afecta directamente a la elaboracién de los informes
de sensibilidad antibiética acumulada (ISAA) que periédicamente
venimos realizando en los servicios/unidades de microbiologia,
dejando de ser adecuado combinar las categorias «Resistente» e
«Intermedio» como «no Sensibles». En su lugar, el comité espafiol
del antibiograma (COESANT) aconseja presentar las 3 categorias de
manera independiente, y en caso de necesidad, combinar S e I, pero
indicando en el pie de la tabla aquellos casos en los que existan
2 dosificaciones?. Sin embargo, no establece recomendaciones en
relacién con el umbral de porcentaje de cepas sensibles para el uso
empirico de un antibiético.

Aunque no existe un umbral de sensibilidad universalmente
reconocido para el uso empirico de un antibiético, es habitual en los
ISAA la consideracién del 80%, en funcién de las recomendaciones
de expertos para ciertas infecciones (umbrales superiores en infec-

ciones graves)?. Asi, en los ISAA que solo muestran el porcentaje
de sensibilidad, es frecuente la asignacién de un cédigo de colores
para orientar al clinico, utilizando el verde o el rojo en funcién de
que el porcentaje esté por encima o por debajo del 80% (en otros
informes, 85 0 90%). Algunos ISAA afiaden un tercer color para resal-
tar porcentajes entre el 50 y el 80-85%, rango que no corresponde
a ninguna categoria de prescripcién y que no aporta informacién
que no transmita el propio porcentaje®.

Como consecuencia del cambio de categorias clinicas nos parece
especialmente importante diferenciar las combinaciones de anti-
biético/microorganismo que alcanzan el umbral de uso empirico
a expensas de las cepas que requieren un aumento de exposicion.
Por ello, consideramos necesario asignar un nuevo color a dicha
categoria. Si hemos aceptado el verde y el rojo para diferenciar
los antibidticos que debemos o no usar, lo légico es que asigne-
mos el amarillo para la nueva categoria; al igual que interpretamos
las luces de un semaéforo, el clinico entendera que puede usar un
antibiético, siempre que se aumente la exposicién al mismo (fig. 1).

Por la gran heterogeneidad existente en la elaboracién y presen-
tacion de los ISAA, que no siempre aportan toda la informacién que
el clinico pueda necesitar, y considerando que su principal objetivo
eselserguiaenlaeleccién del tratamiento antibiético empirico mas
adecuado, es, a nuestro juicio, una prioridad su estandarizacion y,
por ello, proponemos:

e Unificar el umbral de porcentaje de cepas sensibles para reco-
mendar el uso empirico de un antibidtico. Por la extensién de su
uso, para preservar los antibiéticos mas potentes y hasta que se
llegue a un consenso, sugerimos el 80% (reflejando en los ISAA que
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Ampicilina | 41% 48% 87%
AmoxClav | 63% | 35% | 45% 4% | 73%| 90% 94%
PiperaciTazoba| 93% | 79% | 58% 13%| 100%| 90% | 76%| 74%
Cefotaxima| 91% | 12% | 69% 0%| 97%| 97% 100%
Ceftazidima| 97% | 71% | 62% 8% | 100% | 100% 83%
Cefepima 97% | 87%°
Aztreonam 84%'

Ertapenem | 100% | 100% | 70% 33%| 100% | 100% | 86%
Imipenem | 100% | 100% | 87% 60%| 93%°|100% | 100% | 78%

Meropenem 89%"
Ciprofloxacino| 78%| 26% | 57% 4%| 58%| 94%| 89%| 77% 90%
Levofloxacino 100% | 90%

Gentamicina| 96% | 88% | 70% 29%| 88%|100%| 97%| 86%

Tobramicina 89%

Amikacina | 100% | 100% | 77% 42% | 100% | 100% | 100%
TrimethopSulfa| 73%| 56% | 65% 25%| 46%| 92%| 89% 100%'
Tigeciclina| 98% | 93% | 34% 0% 0% | 77%| 23%
Colistina 100%
Azitromicina 100%

2F. coli BLEE: 10,6%. ° K. pneumoniae BLEE: 40%. K. pneumoniae productora de carbapenemasas: 13%.
En todos los casos, OXA 48;

Porcentajes separados S/I: ¢ 1%/82%; € 0%/87%; f 2%/82%; & 0%/93%; " 77%/12%; 1 8%/92%.

S+l 280% S+l 280%

0,
(S280%) (S<80%) S+l <80%

Figura 1. Modelo de presentacién simplificada de un informe de sensibilidad antibiética acumulada.

en infecciones graves se deben considerar opciones con mayor cada (todas las celdas expresan la suma de S +1; a pie de tabla se
sensibilidad). detallan S e I por separado para los marcados en amarillo).

e Unificar el cddigo de colores: verde para porcentajes de cepas
que alcanzan el umbral de uso empirico; amarillo para las que
lo alcanzan a expensas de un aumento de la exposicién y rojo
para los porcentajes que se encuentran por debajo del umbral. Financiacién

En la figura 1 se muestra un modelo de presentacién simplifi-

No se harecibido financiacion paralarealizacién de este articulo.
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