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Introducción

• La resistencia antimicrobiana es un fenómeno en ascenso que
representa un problema de salud pública a nivel mundial.

• Para 2019, 1.27 millones de muertes fueron a causa de bacterias
multirresistentes.

• Las enfermedades infecciosas asociadas a microorganismos MDR
podrían causar 10 millones de defunciones anuales en 2050 de no
tomarse medidas de prevención.

• Más recientemente, el impacto de la pandemia por la COVID-19 ha
incidido sustancialmente en el incremento de los microorganismos
MDR, relacionado con el incremento en la prescripción de
antimicrobianos empíricos (acrecentado en la primera ola de la
pandemia)
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Dato clínico:

• SM, 59 años

• AP: Hipertensión arterial

• Internación prolongada por 

hemorragia subaracnoidea 

con múltiples complicaciones 

infecciosas. 

• Se toma muestra de orina 

para urocultivo en contexto 

de registros febriles y 

aumento de RFA con el 

siguiente resultado:
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Dato clínico:

• SF, 67 años.

• AP: HTA, cardiopatía 

isquémica, dislipemia.

• Síndrome febril 

prolongado sin foco 

clínico evidente.

• Se toma muestra de 

orina para urocultivo con 

el siguiente resultado:
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Dato clínico:

• SM, 68 años

• AP: Hipertensión arterial

• Ingreso por elementos
inflamatorios a nivel
testicular con planteo de
absceso testicular.

• Se realiza toma de
muestra de absceso por
aspirado con el siguiente
resultado:
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Dato clínico:

• SM, 65 años

• AP: Obeso, HTA,

AOC.

• Internación por

planteo de artritis

séptica de rodilla

izquierda.

• Se toma muestra

de sangre para

HC con el

siguiente informe:
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Dato clínico:

• SF, 27 años

• AP: LNH con compromiso

pleural y vertebral que

requiere realización de

ventana pleural.

• En contexto de registros

febriles se hace toma de

muestra a partir de la cavidad

pleural:
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Pseudomonas 

aeruginosa

Muestra biológica: Secreciones traqueales

Dato clínico:

• SM, 53 años.

• AP: HTA, cardiopatía 

isquémica tabaquista DMIR.

• Ingreso a CTI por infección 

respiratoria baja grave que 

requiere ventilación 

mecánica.  

• Como complicación 

infecciosa desarrolla una 

NAV, tomándose muestra de 

secreciones traqueales con el 

siguiente resultado: 
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Dato clínico:

• SM, 70 años

• AP: Cáncer de próstata con

sonda vesical a permanencia.

• Internación con planteo de

PNA complicada.

• Se toma muestra de orina

para urocultivo con cambio

de sonda:
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Interpretación del antibiograma

• Se basa en la categorización clínica de un aislamiento microbiológico según
parámetros de susceptibilidad a un antimicrobiano o grupo de antimicrobianos.

• La categorización en términos de sensibilidad o resistencia permite inferir las
posibilidades de éxito/fracaso terapéutico con el antimicrobiano utilizado en su
dosis habitual o incrementada.

• La lectura interpretada del antibiograma consiste en el análisis del patrón de
sensibilidades para así intentar predecir los mecanismos de resistencia que
pudieran estar presentes.

• A su vez, permite deducir la sensibilidad a algunos antibióticos no probados,
así como en su caso la recategorización clínica de otros no evaluados.
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Elementos necesarios para interpretar un antibiograma

• Inherentes a su 
mecanismo de acción.

• Específicos o de amplio 
espectro

Espectro de los 
antimicrobianos

• CMI

• CMB

• EPA

Parámetros 
farmacocinéticos y 
farmacodinamicos • Modificación enzimática 

del antimicrobiano

• Alteración del sitio 
blanco de acción

• Trastorno de 
permeabilidad

Mecanismos de 
resistencia 

antimicrobiana
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Espectro antimicrobiano
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Parámetros Farmacocinéticos/Farmacodinámicos

Permiten determinar la concentración inhibitoria mínima (CIM) y la concentración
bactericida mínima (CBM).

CIM: Concentración mínima de antibiótico necesaria para inhibir en un tiempo
predeterminado el crecimiento de un inóculo bacteriano (in vitro) previamente
estandarizado.

CBM: Concentración mínima de antibiótico necesaria para inducir la muerte en un
tiempo predeterminado del 99% de un inóculo bacteriano (in vitro) previamente
estandarizado.

Ejemplos: Micro y macrodilución en caldo, dilución en agar, epsilograma.
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Clasifican a los microorganismos en sensible, intermedio y resistente frente a un
determinado antibiótico.

➔ Sensible: Cepa bacteriana que es inhibida in vitro por una concentración de antibiótico
asociado a alto éxito terapéutico.

➔ Intermedio: Cepa bacteriana que es inhibida in vitro por una concentración de
antibiótico asociado con un efecto terapéutico incierto.

➔ Resistente: Cepa bacteriana que es inhibida in vitro por una concentración de
antibiótico asociado a una alta probabilidad de fracaso terapéutico.

El antibiograma por disco difusión es el test más utilizado.

Puntos de corte clínicos
Métodos de estudio cualitativos

Un antibiótico se considera adecuado para tratar una infección cuando su administración

en dosis terapéuticas (fuera del umbral de toxicidad), alcanza concentraciones al menos ≥4 

veces la CMI en el foco a tratar.
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Fuente: Laboratorio de resistencia antibiótica, Instituto de Higiene, 

Facultad de Medicina, UDELAR.
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Tankeshwar, A. (2022) E-TEST (Epsilometer): Principle, procedure, results, Microbe Online. Microbe Online. Disponible en: 

https://microbeonline.com/e-test-epsilometer-test-principle-purpose-procedure-results-and-interpretations

Estudio de sensibilidad a los agentes antimicrobianos - AEBM. Disponible en: https://www.aebm.org/formacion%20distancia/distancia%202011-

2012/Actualizaciones/monografias%202011/5.-%20ANTIMICROBIANOS.pdf 

https://microbeonline.com/e-test-epsilometer-test-principle-purpose-procedure-results-and-interpretations
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Mecanismos de resistencia antimicrobiana

1. Modificación enzimática del 
antibiótico.

2. Modificaciones en el sitio 
diana.

3. Alteraciones de la 
permeabilidad, que incluyen:
a. Cambios de permeabilidad en 

la membrana externa.
b. Alteración del antibiótico 

dependiente de energía.
c. Aumento de la salida de 

antibióticos (bombas de 
eflujo).

4. Mecanismos moleculares de 
resistencia a antibióticos.
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Pasos para la lectura interpretativa del antibiograma

Identificación 
correcta del MO

Conocimiento de 
la R natural o 

adquirida del MO

Datos de 
epidemiología 

local 

Antibióticos 
marcadores para 

identificar 
mecanismos de 

resistencia. 
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• Uno de los objetivos principales en el laboratorio de Microbiología es la

identificación precisa de/los microorganismo/s causales de las enfermedades

infecciosas, así como también su perfil fenotípico de susceptibilidad.

• La identificación debe alcanzar el nivel de género y especie, dado que

microorganismos dentro del mismo género pueden poseer diversos

mecanismos de resistencia.

• Hoy en día la identificación se realiza principalmente a través de la

espectrofotometría de masas (MALDI-TOF).

Paso 1: Identificación del microorganismo
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Paso 2: Identificar resistencia natural - adquirida

• Fenotipo de resistencia esperado: (Antes conocida como resistencia
“natural”)

• Se determina cuando los aislamientos de una especie o grupo de especies
son general y universalmente resistentes (>90% de todos los aislados,
independientemente de su origen, presentan un mecanismo de resistencia
característico o valores de MIC por encima del punto de interrupción PK/PD) al
antimicrobiano testeado.

• En caso de reportarse como susceptible debe considerarse sospechoso y
requiere validación.

• Usualmente no son testeados o informados en antibiogramas por cuanto no
presentan utilidad clínica.

• Tanto EUCAST como CLSI publican una versión actualizada anual de las
resistencias esperadas.
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Fenotipo de susceptibilidad esperado: Cuando se espera general y universalmente que
los aislados de una especie (o grupo de especies) sean susceptibles a un antimicrobiano
(>99% de todos los aislados identificados susceptibles al agente independientemente de
su origen, debido a que no se han notificado mecanismos de resistencia de importancia
clínica y/o porque los valores de MIC están consistentemente por debajo del punto de
interrupción PK/PD enumerado en las tablas de referencia).

Un resultado resistente debe considerarse con sospechoso y requiere validación,
principalmente debido a 2 causas:

• Problema con la identificación de especies

• Error en las pruebas de susceptibilidad

En este caso los resultados deben confirmarse con métodos alternativos.

Cuando se piensa que el resultado es consistente con un mecanismo de resistencia
adquirido, esto debe confirmarse en centros de referencia e idealmente por secuenciación
del genoma.

Paso 2: Identificar resistencia natural - adquirida
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Enterobacterias
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Citrobacter koseri, Citrobacter amalonaticus3

R R

Citrobacter freundii4 R R R R R

Enterobacter cloacae complex R R R R R

Escherichia hermannii R R

Hafnia alvei R R R

Klebsiella aerogenes R R R R R

Klebsiella pneumoniae complex R R

Klebsiella oxytoca R R

Leclercia adecarboxylata R

Morganella morganii R R R R R R R

Plesiomonas shigelloides R R R

Proteus mirabilis R R R R

Proteus penneri R R R R R R R

Proteus vulgaris R R R R R R R

Providencia rettgeri R R R R R R R

Enterobacterales y Aeromonas spp. 

también se espera que sean 

resistentes a bencilpenicilina, 

glicopéptidos, lipoglucopéptidos, 

ácido fusídico, macrólidos (con 

algunas excepciones), lincosamidas, 

estreptograminas, rifampicina y 

oxazolidinonas
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Microorganismo
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Providencia stuartii R R R R R R R

Raoultella spp. R R

Serratia marcescens R R R R R R R5 R R

Yersinia enterocolitica R R R R R R

Yersinia pseudotuberculosis R

Aeromonas hydrophila R R

Aeromonas veronii R R R

Aeromonas dhakensis R R R

Aeromonas caviae R R

Aeromonas jandaei R R R

Enterobacterias

Enterobacterales y Aeromonas spp. también se 

espera que sean resistentes a bencilpenicilina, 

glicopéptidos, lipoglucopéptidos, ácido fusídico, 

macrólidos (con algunas excepciones), 

lincosamidas, estreptograminas, rifampicina y 

oxazolidinonas
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Resistencias: BGNs no fermentadores

Organisms
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Acinetobacter baumannii, Acinetobacter pittii, 

Acinetobacter nosocomialis R R R R R R R R

Achromobacter xylosoxidans R R R R

Burkholderia cepacia complex3 R R R R R R R R R R R R R4 R R R

Elizabethkingia meningoseptica R R R R R R R R R R R R R

Elizabethkingia anophelis R R R R R R R R R R R R

Ochrobactrum anthropi R R R R R R R R R R R R

Pseudomonas aeruginosa R R R R R R R R R

Stenotrophomonas maltophilia R R R R R R R R R R R R R R R

Chryseobacterium spp. R R R R R R R R R R R R R

Las bacterias gramnegativas no fermentativas también son generalmente intrínsecamente resistentes a la bencilpenicilina, las

cefalosporinas de 1era y 2da generación, los glucopéptidos, los lipoglucopéptidos, el ácido fusídico, macrólidos, lincosamidas,

estreptograminas, rifampicina y oxazolidinonas.
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Cocos y bacilos gram positivos

Microorganismos
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Staphylococcus saprophyticus R R R R

Staphylococcus cohnii R R

Staphylococcus xylosus R R

Staphylococcus capitis R R

Other coagulase-negative staphylococci and S. aureus R

Streptococcus spp. R R R1

Enterococcus faecalis R R R R1 R R R R

Enterococcus gallinarum, Enterococcus casseliflavus R R R R1 R R R R R

Enterococcus faecium R R R R1,2 R R

Corynebacterium spp. R

Listeria monocytogenes R R

Leuconostoc spp., Pediococcus spp. R R

Lactobacillus spp. (L. casei, L. casei var. rhamnosus) R R

Se espera que las bacterias grampositivas sean resistentes a aztreonam, temocilina, polimixina B/colistina y ácido nalidíxico.
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Paso 3: Conocer la epidemiología local

El conocimiento de la epidemiología de la resistencia bacteriana en el ámbito geográfico en
el que se ejerce es esencial.

• Permite identificar mecanismos de resistencia circulantes en el ambiente asistencial.

• Orienta las conductas terapéuticas frente a un aislamiento identificado

El nivel de monitorización difiere a nivel global, siendo mayor en países con altos ingresos.

Disponibilidad de equipos de detección genotípica (ideal)

Fuentes:

• Mapa microbiológico de la unidad

• Reportes de vigilancia de la autoridad sanitaria

• Reportes regionales de organismos de control

• Investigaciones publicadas acerca de resistencia antimicrobiana
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Distribución geográfica de las diferentes carbapenemasas
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Mapa microbiológico

Es un elemento clave dentro del control de infecciones:

1. Permite detectar perfiles de resistencia emergentes.

2. Facilita la identificación de áreas donde sean necesarias intervenciones
en control de la infección o estrategias de contención de resistencias.

3. Permite elaborar guías y protocolos de tratamiento empírico en función
de la ecología microbiana local.

Se suele reportar por: servicios críticos (alta estancia o sitio de entrada), según
tipo de aislamiento (urocultivo, hemocultivo, exudados, etc)

Dado que los microorganismos pueden variar en su susceptibilidad en función de
la exposición, se recomienda hacer un seguimiento longitudinal comparativo.
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Paso 4: Inferir mecanismos de resistencia
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Paso 4: Inferir mecanismos de resistencia

Peniclinas C1G C2G
Monobactamicos

(Aztreonam)
C3G y C4G

Carbapenémico

s

Penicilinasas

BLEAs

BLEE / AMPc

Carbapenemasas / BLEE de Clase A (KPC – GES)

Carbapenemasas de Clase A (Sme, IMI, NMC)

Carbapenemasas de clase B (MBL) VIM, IMI, NDM

Carbapenemasas de clase D (Oxa-48 and

derivadas)

Oxa–163 (Enterobacteriaceae),

Oxa 146 (Acinetobacter)
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Conclusiones

● La resistencia antimicrobiana (RAM) y dentro de ella, la resistencia antibiótica es un 
problema de salud pública a nivel mundial. 

● El conocimiento de los principales estudios de susceptibilidad antibiótica y 
mecanismos de resistencia revisten de gran importancia.

● La lectura interpretada del antibiograma consiste en una herramienta vital para el 
médico clínico en vistas a realizar un uso racional de antibióticos, y de esta manera 
reducir la progresión de la resistencia antibiótica. 
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¡Muchas gracias!


