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PRESENTACION DE LOS PROTOCOLOS DEL SISTEMA DE VIGILANCIA DE ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES

La vigilancia de las enfermedades transmisibles es una actividad fundamental para la Salud Publica ya
gue garantiza la existencia de informacidn fiable, completa y oportuna para la toma de decisiones en
todos los niveles de la Administracidn, y proteger asi la salud de la poblacién.

De acuerdo con lo definido en el articulo 18 del Real Decreto 568/2024, de 18 de junio, las
enfermedades objeto de vigilancia contardn con protocolos especificos que permitan Ila
homogeneizacidon de la vigilancia y la notificacion a nivel nacional e internacional, asi como el
establecimiento de medidas de control y prevencion de casos y brotes.

En Espaiia, los primeros protocolos se publicaron en 1997 y sufrieron una revisién en profundidad en
2013. Estos nuevos protocolos han sido aprobados por la Comisidon de Salud Publica del Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud en abril de 2026.

En esta revision han participado: técnicos de las Comunidades Autdonomas y Ciudades con Estatuto de
Autonomia, profesionales del Instituto de Salud Carlos Il (Centro Nacional de Epidemiologia y Centro
Nacional de Microbiologia), de distintas unidades del Ministerio de Sanidad (Centro Coordinador de
Alertas y Emergencias, Subdireccion General de Sanidad Exterior, Subdireccidon General de Sanidad
Ambiental y Laboral, Area de Programas de Vacunas, y Divisién de control de VIH, ITS, hepatitis virales
y tuberculosis), asi como profesionales de otras Agencias y Ministerios como la Agencia Espaiola de
Medicamentos y Productos Sanitarios, Agencia Espanola de Seguridad Alimentaria y Nutricion,
Ministerio de Defensa, Ministerio del Interior (Secretaria General de Instituciones Penitenciarias), y
Ministerio de Justicia.

Durante este proceso, ademas de actualizar aspectos de la epidemiologia y caracterizacién de la
enfermedad, se han revisado las definiciones de caso y la informacidn necesaria para la vigilancia en
cada notificacién, haciéndolas compatibles con las que estan en vigor en la Unién Europea. También
se han actualizado las medidas de actuacion para la prevencion y control de casos y brotes.

Las novedades mas relevantes son: la inclusion de un historial de cambios para documentar las futuras
modificaciones y mantener los protocolos actualizados; las recomendaciones para el uso de técnicas
de secuenciacion del genoma en el estudio de casos y especialmente de brotes y el uso de
terminologias como SNOMED y LOINC.

Podemos decir que esto supone un hito en la historia de la vigilancia pues, por primera vez, se ha
abordado la normalizacidn de la informacién requerida, incluida la estandarizacién semantica, y se han
desarrollado, en dichas terminologias, los estandares para su uso en vigilancia de salud publica. Esto
se ha completado con el acceso de las CC.AA. al Servidor Terminoldgico del Ministerio de Sanidad. De
esta manera se avanza en la interoperabilidad de las bases de datos relevantes para la vigilancia de la
salud publica y se cumple con el principio de recoger el dato sélo una vez y garantizar, dentro de las
normas de proteccion de datos, la calidad de la informacién que se usa en la vigilancia de las
enfermedades transmisibles.
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DESCRIPCION DEL PROBLEMA DE SALUD

Introduccién

La adquisicidn de resistencias a los antimicrobianos (RAM) por parte de un gran nimero de agentes
infecciosos, ya sean bacterias, virus, hongos o pardsitos, supone una creciente amenaza para la Salud
Publica. La propagacion rapida de bacterias con resistencia a multiples antibiéticos a nivel mundial es
especialmente alarmante, ya que estas bacterias limitan las alternativas terapéuticas frente a las
infecciones que generan.

Se han identificado diversos mecanismos de resistencia, en constante desarrollo y evolucién como, por
ejemplo, inactivacidon enzimatica del medicamento, modificacion de la diana terapéutica o de otras
estructuras presentes en el microorganismo que impiden la unién o el acceso del medicamento a su
lugar de actuacién, o expulsidon del medicamento mediante bombas de expulsién activa.

La expresidn por un microorganismo de un mecanismo de resistencia a los antimicrobianos puede
determinarse in vitro, e identificarse el tipo de mecanismo, con la metodologia normalizada que el
European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing — EUCAST, el comité europeo del
antibiograma aporta para la deteccidn de mecanismos de resistencia y de resistencias especificas de
importancia clinica o epidemiolégica.

En mayo de 2015, la 682 Asamblea Mundial de la Salud adoptd el Plan de accién mundial sobre Ia
resistencia a los antimicrobianos, que materializa el consenso mundial acerca del grave peligro que
entrafan estas resistencias para la salud humana. Uno de los cinco objetivos estratégicos enunciados
en el Plan de accién mundial es el de “reforzar los conocimientos a través de la vigilancia y la
investigacion”. La vigilancia de la resistencia a los antimicrobianos es el punto de partida para
determinar la carga que suponen las infecciones por microorganismos resistentes y aportar la
informacidon necesaria para pasar a la accién, con el apoyo de estrategias locales, nacionales y
mundiales.

La comunicacion “Plan de accidén contra la amenaza creciente de las resistencias bacterianas” de la
Comisidn Europea al Parlamento Europeo y al Consejo, del 15 de noviembre de 2011, establece
acciones para el éxito de la lucha contra la resistencia a los antimicrobianos, concretamente la accidn
9 sobre “Reforzar los sistemas de vigilancia de las resistencias bacterianas y del consumo de
antibidticos en medicina”.

En Europa, la vigilancia de la RAM se lleva a cabo de acuerdo con el Reglamento (UE) 2022/2371 del
Parlamento Europeo y del Consejo de 23 de noviembre de 2022 sobre las amenazas transfronterizas
graves para la salud y por el que se deroga la Decisién 1082/2013/UE. En su articulo 2, sefiala que,
entre las categorias de dichas amenazas, a las que se deberdn aplicar las medidas de Salud Publica se
encuentra la “resistencia a los antimicrobianos e infecciones asociadas con la asistencia sanitaria
relativas a enfermedades transmisibles”, y las incluye junto a las enfermedades transmisibles en la Red
de Vigilancia Epidemioldgica que se establece en el ambito de la Unién Europea.

A nivel nacional, se crea en 2014 el Plan Nacional frente a la Resistencia a los Antibidticos (PRAN), cuya
finalidad es reducir el riesgo de seleccién y diseminacion de resistencia a los antibidticos desde 6 lineas
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de accioén, todas ellas fundamentadas en el concepto de “una sola salud”, que reconoce que la salud
humana, la sanidad animal y el medio ambiente estdn entrelazados. El PRAN comprende mas de 200
expertos en salud humana y animal, que trabajan conjuntamente y coordinados con la Unién Europea,
para hacer frente al problema de la resistencia a antibiéticos. En el desarrollo del plan participan todas
las CC.AA.; los ministerios competentes en materia de Sanidad, Consumo, Agricultura, Economia,
Educacioén, Ciencia, Universidades, Interior, Defensa y Transicién Ecoldgica; mas de 70 sociedadeE

cientificas, organizaciones colegiales, asociaciones profesionales y universidades; y alrededor de 300
colaboradores expertos.

En Espafa el nuevo el Real Decreto 568/2024, de 18 de junio de 2024, por el que se crea la Red Estatal
de Vigilancia en Salud Publica amplia la vigilancia a todos los aspectos de interés para la salud publica,
de conformidad con lo dispuesto en la Ley General de Salud Publica (33/2011), e incluye dentro del
Sistema de Vigilancia de Enfermedades Transmisibles la vigilancia de las resistencias a los
antimicrobianos y de las infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria.

VIGILANCIA DEL PROBLEMA DE SALUD

Este protocolo no abarca aquellas especies de microorganismos incluidas de manera especifica en
otros protocolos de Enfermedades Objeto de Vigilancia (campilobacteriosis, salmonelosis, infeccién
por cepas de E. coli productor de toxina Shiga o verotoxina, shigelosis, enfermedad meningocécicﬁ
enfermedad neumocécica invasora, enfermedad invasora por H. influenzae, tuberculosis e infeccié
gonocdcica) que ya incluyen en sus protocolos datos de resistencias.

Objetivos
1. Conocer la evolucién temporal y el patron epidemioldgico de las RAM.
2. Estimarla magnitud de la RAM a nivel nacional, mediante indicadores homogéneos que sean
comparables entre CC.AA.y Ciudades con estatuto de C.A. y con el resto de los paises de la
Unidn Europea.
3. Detectar la aparicién de nuevas resistencias y su propagacion al nivel nacional.
Contribuir a la evaluacion y mejora de los programas de prevencion y control especificos.

Criterios de inclusién para la vigilancia

Criterios de laboratorio

Se incluira el primer aislamiento de un mismo género y especie obtenido por cultivo, de los tipos de
muestra de la tabla 1, con resultados de antibiograma.

Si se aislan varios patégenos diferentes en la misma muestra se consideraran por separado y se hara
un registro individual para cada uno de ellos.

Los aislamientos de un mismo patdgeno (mismo género y especie) aislados varias veces dentro de un
periodo de 30 dias, los consideraremos como casos duplicados y, por tanto, deberan eliminarse.
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Tabla 1. Especies de microorganismos y tipos de muestras.

Microorganismos Tipos de muestras

Enterobacterales (Citrobacter freundii complex, Citrobacter koseri,

Enterobacter cloacae complex, Escherichia coli, Klebsiella

pneumoniae, Klebsiella oxytoca, Klebsiella (Enterobacter) Sangre y liquidos estériles**
aerogenes, Morganella morganii, Proteus mirabilis, Proteus

penneri, Serratia marcescens)*

Pseudomonas aeruginosa Sangre y liquidos estériles**
Acinetobacter baumannii complex Sangre y liquidos estériles**
Staphylococcus aureus Sangre y liquidos estériles**
Enterococcus faecium, Enterococcus faecalis Sangre y liquidos estériles**

Sangre y liquidos estériles**
Streptococus pyogenes L
Biopsia

Candidas spp (C. albicans, C. dubliniensis, Nakaseomyces glabratus
(anteriormente C. glabrata), Pichia kudriavzevii (anteriormente L. L.

. . . . ) . Sangre y liquidos estériles**
Candida Krusei), C. parapsilosis, C. tropicalis, Candidozyma auris

(anteriormente Candida auris)

*Se valorara ampliar la vigilancia a otros microorganismos en situaciones de alerta o emergencias si fuera
necesario.
**Se incluirdn: liquido cefalorraquideo, liquido peritoneal/ascitico, liquido sinovial/articular, liquido pleural

METODOLOGIA

Resistencias a vigilar
Se recogera los resultados de las pruebas de sensibilidad a los antimicrobianos establecidos en la tabla
2 para cada una de las especies de microorganismos contempladas en este protocolo.

Tabla 2. Antimicrobianos a vigilar por especies de microorganismos

Microorganismos Antimicrobianos para pruebas de sensibilidad
Enterobacterales (Citrobacter ampicilina, amoxicilina-acido clavulanico, piperacilina-
freundii complex, Citrobacter tazobactam, cefazolina, cefotaxima, ceftazidima, cefepima,
koseri, Enterobacter cloacae ceftazidima-avibactam, aztreonam, imipenem, meropenem,
complex, Escherichia coli, Klebsiella  ertapenem, gentamicina, tobramicina, amikacina,
pneumoniae, Klebsiella oxytoca, ciprofloxacino, trimetoprim-sulfametoxazol, tetraciclina,
Klebsiella (Enterobacter) tigeciclina, fosfomicina, colistina,
aerogenes, Morganella morganii, Para los aislamientos con resistencia extensa- multi o
Proteus mirabilis, Proteus vulgaris,  panresistentes incluir: imipenem-relebactam, meropenem-
Serratia marcescens) vaborbactam, aztreonam-avibactam, cefiderocol y
plazomicina

piperacilina-tazobactam, ceftazidima, cefepima,

Pseudomonas aeruginosa ceftolozano-tazobactam, ceftazidima-avibactam, aztreonam,
imipenem, meropenem, gentamicina, tobramicina,
amikacina, ciprofloxacino, levofloxacino, colistina
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Microorganismos

Antimicrobianos para pruebas de sensibilidad

Acinetobacter baumannii complex

ampicilina-sulbactam, piperacilina-tazobactam, imipenem,
meropenem, gentamicina, tobramicina, amikacina,
ciprofloxacino, tigeciclina, colistina

Staphylococcus aureus

penicilina, oxacilina (cefoxitina), ceftarolina, gentamicina,
tobramicina, ciprofloxacino, eritromicina, clindamicina,
tetraciclina, tigeciclina, trimetoprim-sulfametoxazol,
vancomicina, teicoplanina, daptomicina, linezolid,
rifampicina, mupirocina, ac. Fusidico

Enterococcus faecium Enterococcus
faecalis

ampicilina, gentamicina (R de alto nivel), estreptomicina (R
de alto nivel), levofloxacino, tigeciclina, vancomicina,
teicoplanina, daptomicina, linezolid

Streptococus pyogenes

Penicilina, eritromicina, clindamicina

Candidas spp (C. albicans, C.
dubliniensis, Nakaseomyces
glabratus (anteriormente C.
glabrata), Pichia kudriavzevii
(anteriormente Candida Krusei), C.
parapsilosis, C. tropicalis,
Candidozyma auris (anteriormente
Candida auris)

Fluconazol, voriconazol, posaconazol, itraconazol,
anidulafungina, micafungina, anfotericina B

Tipo de vigilancia

La vigilancia serd individualizada para aquellos aislamientos de las especies y tipos de muestras

recogidos en la tabla 1.

Modo de vigilancia

1. La notificacion se hara de acuerdo con el criterio de laboratorio expuesto anteriormente.

2. Los datos se obtendran preferiblemente de forma automatizada a partir de registros

electronicos.

3. Para la caracterizacion de la resistencia a antimicrobianos a nivel nacional se utilizaran los
criterios EUCAST conforme al COESANT (Comité Espafiol del Antibiograma), siempre que

estén disponibles.

4. Se recogeran datos cuantitativos de concentracién minima inhibitoria (CMI), y sélo si no
fuera posible, datos cualitativos (categorizacién S-Sensible, dosis estandar; I-Sensible,

exposicién incrementada; y R-Resistente) (ver Anexo ).

5. El Servicio de Vigilancia Epidemiolégica de la C.A. informara de forma urgente al CCAES y al
CNE la deteccion de nuevos patrones de resistencia a antimicrobianos que supongan un

problema de salud publica por afectar a la eficacia del tratamiento habitual.

Periodo de vigilancia

Se recogera informacién de todos los microorganismos objeto de vigilancia nacional aislados durante

todo el afio. La periodicidad de la notificacion a nivel central serd semestral.
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Variables

La vigilancia nacional de las RAM integrard datos epidemioldgicos basicos y microbioldgicos, con

objetivo de caracterizar las muestras. Se incluira la siguiente informacién por cada caso:

Tabla 3. Variables

Nombre de la variable

Descripcidn de las variables

Valores de las variables

Nombre de la C.A. (Comunidad

CA. Autdnoma) que aporta los datos Catdlogo
Es la fecha para estadistica, que serd por
orden de prioridad segun disponibilidad:
1) fecha de la primera toma de muestra,
Fecha clave Fecha (DD-MM-YYYY)

2) fecha de registro de la muestra en el
laboratorio, 3) fecha de diagndstico, y 4)
fecha de declaracion.

Identificador de
muestra clinica

Identificador de muestra clinica del
laboratorio origen del caso

Cédigo alfanumérico

Centro de procedencia
de la muestra

Segln Registro General de centros,
servicios y establecimientos sanitarios

Codigo CCN-REGCESS

Centro de
procesamiento de la
muestra

Segln Registro General de centros,
servicios y establecimientos sanitarios

Codigo CCN-REGCESS

Identificador Unico de
registro

Cédigo asignado por la C.A. para cada
caso (primer aislado de una especie por
caso/ episodio)

Cédigo alfanumérico

Identificador del caso

Conjunto de identificadores personales
(CIPSNS, CIPA, DNI/NIE, pasaporteE
nombre y apellidos).

Se generara a nivel estatal,
en base a estos, un cédigo
alfanumérico, Unico para
cada caso

Fecha de nacimiento

Fecha de nacimiento

Fecha (DD-MM-YYYY)

Sexo

Sexo administrativo

Cdédigos SNOMED

Sexo al nacimiento

Cdédigos SNOMED

Microorganismo Especie del aislamiento que se notifica Catalogo
Tipo de muestra que define el

Tipo de muestra caso (primer aislado de una especie para  Catélogo
un caso/episodio)

ncentracion Minima Inhibitoria en

Valor de CMI Concentracio inima Inhibitoria e NUME&rico

mg/L
. Signo del resultado de la concentracién
Signo de CMI '8 Y ¢ “ >, =, <

minima inhibitoria (CMI)

Antimicrobiano-
categorias clinicas
S, IyR

Resultado de la interpretacidn final de
todas las diferentes pruebas de
sensibilidad realizadas para ese
antimicrobiano

S= Sensible, dosis estandar
I= Sensible, exposicidn
elevada

R= Resistente

Version Guia EUCAST

Version de la Guia de Puntos de corte de
EUCAST utilizada para la interpretacion

Numero de la version

Version Guia CLSI
(Clinical and
Laboratory Standards
Institute)

Version de la Guia de Puntos de corte de
CLSI utilizada para la interpretacion

Numero de la version
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Circuito de vigilancia

La fuente de informacién seran los laboratorios de microbiologia, tanto publicos como privados.

Las CC.AA. establecerdn, en el ambito de su competencia, los canales de informacion que garanticen
el cumplimiento de recogida y notificacién de los casos sujetos a vigilancia.

La C.A. notificard, de forma individualizada, los casos en la plataforma establecida para el Sistema de
Vigilancia de Enfermedades Transmisibles.

El andlisis de los datos nacionales y la elaboracidon de los informes nacionales se realizard en
coordinacion entre el CNE, el CCAES, CNM y el Comité Coordinador de la Red Nacional de Laboratorios
para la vigilancia de microorganismos resistentes.

MEDIDAS DE SALUD PUBLICA

La vigilancia de las resistencias debe dar lugar a indicadores Utiles para guiar y evaluar las actuaciones
de control incluidas en los planes estratégicos y de accién incluyendo programas de prevencion y
control de la infeccidn, programas de optimizacion del uso de antimicrobianos, elaboracién de guias
terapéuticas, acciones de educacidn y capacitacién o restricciones en el uso de determinados
antimicrobianos.
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ANEXO I. ENCUESTA EPIDEMIOLOGICA DE RESISTENCIAS A ANTIMICROBIANOS

DATOS DEL LA DECLARACION

C.A. deClarante: .........o.uooiiiecieee ettt ettt sr e e

Identificacion del registro para el declarante: ...t s

DATOS DEL CASO
Fecha de nacimiento: ........ - Y A
Edad en afios: ................ Edad en meses en menores de 2 afios: ................
Sexo al nacimiento: [ | Hombre [ | Mujer [ _]Intersexual [ ] Desconocido

Sexo administrativo: [ ] Hombre [ ]Mujer [ ] No determinado [ ] Desconocido
Lugar de residencia del caso:

Pais de residencia: ..........ccccceveuinenene. C.A. deresidencia: .........cccocerueenerenenee
Provincia de residencia: ..............c.cccoeueuee.. Municipio de residencia: ................ccoeeeue..

Cadigo postal de residencia: .............c.ccoceeuneene

DATOS DE LA ENFERMEDAD

Fecha del caso’: ........ [ o, YT
Fecha de toma de muestra: ........ Y Y A
Fecha de registro de la muestra en el laboratorio: ........ YA [ oo,
Fecha de diagnéstico de laboratorio: ........ . Y AT

Muestra (marcar las que correspondan con resultado positivo):

[ ] sangre [ ] Liquido cefalorraquideo
[ ] Liquido peritoneal/ascitico [ ] Liquido articular/sinovial
[ ] Liquido pleural [ ] Biopsia

Numero de muestra clinica (del laboratorio origen del Caso): ....ccceuueeeiiiiiiiiiiiiice e,
Centro de procedencia de la muestra (del laboratorio origen del caso): ......ccccocveevciieecieeciee e
Centro de procesamiento de 1a MUESTIA: ............oooiviiiiiiiiie e e e e e e e e eraarreeeeeeeeas
Agente causal (marcar una de las siguientes opciones):

Enterobacterales, excluyendo Salmonella y Shigella

[ ] citrobacter freundii complex [ ] citrobacter koseri
[ ] Enterobacter cloacae complex [ ] Escherichia coli
[ ] Klebsiella pneumoniae [ ] Klebsiella oxytoca
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|:| Klebsiella (Enterobacter) aerogenes |:| Morganella morganii
[ ] Proteus mirabilis [ ] Proteus penneri

[ ] Serratia marcescens

[ ] Pseudomonas aeruginosa [ ] Acinetobacter baumannii complex
[ ] Enterococcus faecium [ ] Enterococcus faecalis

[_] Staphylococcus aureus [ ] Streptococcus pyogenes

[ ] candida albicans [ ] candida dubliniensis

|:| Nakaseomyces glabratus (ant. Candida glabrata) |:| Pichia kudriavzevii (ant. Candida krusei)
[ ] candida parapsilosis [ ] candida tropicalis

[ ] candidozyma auris (ant. Candida auris)

Resultados de pruebas de sensibilidad antimicrobiana: [ |Si [ |No [ ] Desconocido
Criterios EUCAST: [ |Si [ ] No En caso de repuesta afirmativa indicar versién (afio): ............

Criterios CLSI: []si [ ]No En caso de repuesta afirmativa indicar versién (afio): ............

w
X

Signo cr\é CMI/(mg/L) | Halo (mm)

Acido fusidico

Amikacina

Amoxicilina-clavulanico

Ampicilina

Ampicilina-sulbactam

Anfotericina B

Anidulafungina

Aztreonam

Aztreonam-avibactam

Cefazolina

Cefepima

Cefiderocol

Cefixima

O0gogogooooodgdg g
O dg oo odogod g g
O dg oo odogod g g

Cefotaxima
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[
[]

Cefoxitina

Ceftarolina

Ceftazidima

Ceftazidima-avibactam

Ceftolozano-tazobactam

Ciprofloxacino

Clindamicina

Colistina

Daptomicina

Eritromicina

Ertapenem

Fluconazol

Fosfomicina

Gentamicina

Imipenem

Imipenem-relebactam

Itraconazol

Levofloxacino

Linezolid

Meropenem

Meropenem-vaborbactam

Micafungina

Mupirocina

Oxacilina

Penicilina

Odoooogooooodoooogooogoodgd oo
Odaooaogoaoodoaboodoodooddod
Odoooaoodgoaodaoodoaododooddg o)

Piperacilina-tazobactam
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Plazomicina

[

[

Posaconazol

Rifampicina

Teicoplanina

Tetraciclina

Tigeciclina

Tobramicina

Trimetoprim-sulfametoxazol

Vancomicina

oo o g g

Voriconazol

[]

Odoodod o o)d
Odoaooaood g

NOTA: se priorizan los datos de CMI.

S: Sensible con régimen de dosificacion estandar R: Resistente I: Sensible con exposicion aumentada al antibiotico
Signo CMI: <=; =; >

CMI: Concentracién minima inhibitoria

OBSERVACIONES?

1. Fecha de caso: fecha clave. Sera por orden de prioridad segun disponibilidad: 1) fecha de la primera
toma de muestra, 2) fecha de registro de la muestra en el laboratorio, 3) fecha de diagndstico, y 4)
fecha de primera declaracion a la C.A.

2. Observaciones: Incluir toda la informacion relevante no indicada en el resto de la encuesta.
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ANEXO Il. CATEGORIZACION EUCAST S,I,R

Un microorganismo se clasifica como “sensible con dosis estandar” (S), “sensible con incremento de la
exposicién” (1) o “resistente” (R) a un antimicrobiano segin unos valores clinicos especificos
denominados puntos de corte y establecidos mediante el uso de una metodologia normalizada
(microdilucion o difusidn en disco) o calibrada con una metodologia normalizada. Para cada una de
estas dos metodologias, los puntos de corte se establecen a partir de la concentracion minima
inhibitoria (CMI, definida como la menor concentracion de antimicrobiano que a simple vista inhibe
completamente el crecimiento del microorganismo estudiado) y el didmetro del halo de inhibicién del
crecimiento respectivamente. Los valores de estos puntos de corte son acordados y revisados
anualmente por el EUCAST, que aglutina los comités nacionales de puntos de corte en Europa.

e Clinicamente Sensible con dosis estandar(S): un microorganismo se considera “sensible con

dosis estandar” (S) cuando existe una alta probabilidad de éxito terapéutico utilizando un
régimen de dosificacién estandar del agente antimicrobiano.

e C(Clinicamente Sensible, cuando se incrementa la exposicion (l): un microorganismo se

considera “sensible con incremento de la exposicidon” (I) cuando existe una alta probabilidad
de éxito terapéutico porque la exposicidn al agente antimicrobiano esta incrementada

o por ajuste del régimen de dosificacidon

o por su concentracion en el lugar de la infeccion
La exposicién estd en funcién de la via de administracidn, la dosis, el intervalo entre dosis, el
tiempo de infusién, asi como la distribucion, el metabolismo y la excrecidon del agente
antimicrobiano que pueden influir en el agente infectante en el lugar de la infeccion.

e C(Clinicamente Resistente (R): Un microorganismo se considera “resistente” (R) cuando existe

una alta probabilidad de fracaso terapéutico incluso cuando hay un aumento de la exposicién.

Los puntos de corte se presentan como:
e S:CMI < x mg/L; diametro del halo de difusidn en disco > 6 mm
e |:CMI>x, <y mg/L; didametro del halo de difusién en disco = p mm, < 6 mm
e R:CMI >y mg/L; didmetro del halo de difusion en disco < 6 mm
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