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Organismos	reguladores

EUCAST,	1997-2023



http://coesant-seimc.org/ https://resistenciaantibioticos.es/es

Comité	Nacional	Español
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2013 2022

https://www.eurosurveillance.org/images/dynamic/EE/V20N02/Canton_fig2.png
https://www.eucast.org/fileadmin/src/media/PDFs/EUCAST_files/Statistics/EUCAST_Maps_March_2022.pdf Giske CG,	et	al.	J Clin	Microbiol 2021



¿Puede traducirse siempre la sensibilidad en respuesta favorable al tratamiento y

la resistencia en fallo terapeútico?

1. Difícil extrapolar resultados cuando la infección es

polimicrobiana y/o el tratamiento múltiple

2. Necesidad de que esta ecuación refleje otros parámetros como

los criterios de pK / pD, los factores de virulencia de la bacteria

y aquellos factores del huésped que impiden o favorecen la

progresión de la infección

Antibiograma: Valor predictivo
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¿Puede traducirse siempre la sensibilidad en respuesta favorable al tratamiento y

la resistencia en fallo terapeútico? ”Regla 90-60”

Table 1. Correlation of disease outcome with the results of MIC determinations in patients with

infection who were treated with cefotaximea

a All patients had defined monomicrobic infections and were treated with intravenous cefotaxime
alone, typically at a dosage of 2 g q8h.
b Susceptibility categories: S, susceptible; I, intermediate; R, resistant.

Doern GV, Brecher SM. JCM. 2011;49(9 Suppl):S11-4. Rex J.H, Pfaller MA. CID 2002;35:982-9.

Antibiograma: Valor predictivo



INCERTIDUMBRE
≠	CERTEZA

• Estado	de	conocimiento	limitado	donde	es	imposible	describir	exactamente	el	estado	existente,	un	resultado	
futuro	o	más	de	un	resultado	posible

• Falta	de	seguridad,	de	confianza o	de	certeza sobre	algo,	especialmente cuando crea	inquietud
• Situación de	vulnerabilidad que	implica	no	saber	como	controlar	el	entorno

Redefinición de la categoría clínica I
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Kahlmeter G, et al. CMI2020;26(12):1692–3
https://www.eucast.org/newsiandr/

http://coesant-seimc.org/documents/EUCAST-Guia_para_la_redefinicion_de_las_categorias_clinicas_SIR.pdf

2002-2018 I	:	El	nivel de	actividad del	antimicrobiano está asociado a	una probabilidad
incierta de	fracaso terapéutico entre la	alta probabilidad de	éxito de	la	
categoría S	y	de	fracaso de	la	R

2015,	2017,	2018 Tres procesos de	consulta

Jun 2018 Decisión:	
• Cambiar las definiciones de	S,	I	y	R	pero mantener abreviaturas
• Enfatizar la	relación entre exposición del	microorganismo en	el	lugar de	la	

infección y	el	punto de	corte
• Pedir a	los	laboratorios que contemplen y	asuman la	responsabilidad de	“las

variaciones técnicas”	y	los	errores

2019 Entra	en	vigor oficialmente

2019-2022 Implantación	en	los	laboratorios

Cronología del	cambio en	las definiciones EUCAST



Redefinición de la categoría clínica I

Intermedio
Un	microorganismo se	categoriza como	tal	

cuando posee un	nivel	de	actividad	
antimicrobiana	asociada	con	un	efecto	

terapéutico	incierto

Sensible,	cuando se	incrementa	la	exposición
Un	microorganismo se	categoriza como	tal	cuando
hay una	alta	probabilidad de	éxito terapeútico

porque la	exposición del	agente está incrementada	
por	ajuste del	régimen de	dosificación o	por	su

concentración en	el	lugar de	la	infección

ANTIGUA NUEVA

Kahlmeter G,	et	al.	Clin	Microbiol Infect.	2020



Redefinición de la categoría clínica I

Intermedio se	asocia con:	

1.	Efecto terapeútico incierto, con	
posibilidad de	uso	si	adecuada exposición:	

Infección localizada en	una	zona	en	la	
que	el	fármaco se	concentra	fisiológicamente

ó	
Posibilidad de	dosis	alta

Intermedio pasa a	Sensible,	cuando se	incrementa	
la	exposición y	refleja:	

1.	Necesidad de	una	exposición correcta	que	
dependerá de:		

Concentración en	el	lugar de	la	infección
(distribución,	metabolismo y	excreción del	
antimicrobiano...)

Dosis	y	frecuencia de	administración
Modo	de	administración

2.	Una	zona	“tampón”	que	evite que	
pequeños factores	técnicos o	metodológicos
no	controlados puedan causar	discrepancia en	
las	interpretaciones

2.	Responsabilidad de	los	laboratorios en	
cuanto a	detectar	y	solucionar	las	dificultades	
técnicas que	condicionan el	resultado antes	de	
emitir el	informe

ANTIGUA NUEVA
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Medidas a adoptar 

INCERTIDUMBRE
Efecto terapéutico o	
resultados laboratorio

EXPOSICIÓN
Concentración en	el	lugar de	
infección o	estrategia de	

dosificación

Turnidge J,	Abbott	IJ.	EUCAST	breakpoint categories and	the revised “I”:	a	stewardship
opportunity for	“I”mproving outcomes.	CMI.	2021 13



INCERTIDUMBRE EXPOSICIÓN

1. Comités de	puntos de	corte:

Evitar	que	dividan las	distribuciones
de	CMI	frente a	la	subpoblación
salvaje de	especies	importantes para	
aconseguir	reproducibilidad

2. Laboratorio:
Usar	métodos y	criterios de	
interpretación adecuados y	controlar	
la	calidad de	los	resultados

1. Comités de	puntos de	corte:

Informar	sobre	las	estrategias de	
dosificación relevantes y	de	las	
condiciones	en	que	estos	puntos de	
corte no	tienen validez

2. Clínico:
Ajustar	el	nivel de	exposición
cambiando la	estrategia de	
dosificación

Medidas a adoptar 

14



Definición de la categoría clínica I

• 2014:	Susceptible	Dose-Dependent
(SDD)	Ej.	cefepime	y	enterobacterales

• 2020:		“I^”,	en	antibióticos	que	se	
concentran	en	orina	para	el	tratamiento	
de	ITU	no	complicada	y	en	colistina	y	
polimixina	B	para	subrayar	el	bajo	
porcentaje	de	respuesta	
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1. Revisión de puntos de corte para adaptarlos a la nueva definición

2. Antibióticos que sólo tendrán categoría I o R

3. Posibilidad de confusión en los informes

4. Cambio en los resúmenes de sensibilidad: la “I” pasa a considerarse dentro

de la categoría de “S”  en lugar de la de “no sensibilidad” (I+R)

Transcendencia clínica cambio de definición

https://www.eucast.org/fileadmin/src/media/PDFs/EUCAST_files/Guidance_documents/To_clinical_colleagues_on_recent_changes_in_cli
nical_microbiology_susceptibility_reports_9_July2021.pdf
Hafezi P,	et	al.	JAC	2021;76(11):3066–3066.	Munting A,	et	al.	CMI	2021.	Meylan S.	CMI	2020.



Antibióticos para los que EUCAST tiene dos dosificaciones y por tanto categoría ”I”

Algunos	antimicrobianos	como	
teicoplanina,	fosfomicina en	

formulación	intravenosa,	ácido	
fusídico y	metronidazol	tiene	dos	
dosis	en	las	tablas	de	EUCAST,	pero	
no	categoría	intermedia	(dosis	y/o	
puntos	de	corte	en	revisión	por	

EUCAST)

Larrosa	MN,	et	al.	EIMC	2022	In	press;	
The	EUCAST	Clinical	breakpoints-bacteria	(v12.0)	2022	
https://www.eucast.org/fileadmin/src/media/PDFs/EUCAST
_files/Breakpoint_tables/v_12.0_Breakpoint_Tables.pdf
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Combinaciones en la que el microorganismo
NO posee categoría ”S”

1. Necesario incrementar	la	
exposición ya que	la	especie
bacteriana	presenta	menor	
sensibilidad intrínseca	a	un	
antimicrobiano concreto	

2. La	población salvaje se	informa	
como	“I”,	no	existe “S”

SENSIBLE	A	EXPOSICIÓN	INCREMENTADA RESISTENTE

The	EUCAST	Clinical	breakpoints-bacteria	(v12.0)	2022	https://www.eucast.org/fileadmin/src/media/PDFs/EUCAST_files/Breakpoint_tables/v_12.0_Breakpoint_Tables.pdf
Munting A,	et	al.	CMI	2021
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Antibióticos que no poseen categoría ”S”

Larrosa	MN,	et	al.	EIMC	2022	In	press;	
The	EUCAST	Clinical	breakpoints-bacteria	(v12.0)	2022	https://www.eucast.org/fileadmin/src/media/PDFs/EUCAST_files/Breakpoint_tables/v_12.0_Breakpoint_Tables.pdf



I
I
I

I

I

I I=	Sensible	EI*	(exposición
incrementada)

Cambio	en	la	definición	de	la	categoría	clínica	de	intermedio
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Propuesta	grupo	microbiólogos	ICS

1. Difusión	previa	al	cambio	(sesiones,	comunicación	del	hospital,	¿redes	sociales?....)	coordinándonos	con	los	
equipos	PROA

2. Pactar	con	Farmacia	que	adecuen dosificaciones	y	monitoricen	el	uso	de	meropenem	y	las	“nuevas	
combinaciones”	en	los	tratamientos	de	infecciones	por Pseudomonas	aeruginosa

3. Incluir	comentarios	o	aclaraciones	únicamente	en	los	informes	que	incluyan	este	tipo	de	resultados
4. Advertir	del	impacto	que	este	cambio	tiene	en	los	resúmenes	de	sensibilidad
5. Chequear	con	proveedores	de	sistemas	de	lectura	de	antibiograma	si	todo	está	listo	para	adecuar	los	puntos	de	

corte	e	interpretaciones....
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Sensible EI:	Sensible cuando	se	aumenta	la	exposición,	
ya	sea	ajustando	la	pauta	de	dosificación	(aumento	de	
dosis, frecuencia y/o cambio	de	vía	de	administración),	
por perfusión continua	o	por	concentración	del	
fármaco	en	el	foco	de	infección.



Among 738	patients with P.	aeruginosa	documented in	
a	clinical sample,	264	patients were included with 148,	
and 116	before and after EUCAST	criteria modifications
respectively.	Following the EUCAST	criteria revision,	the
proportion of	meropenem	prescription was higher	(3.4	
%	(5/148)	vs	30.2	%	(35/116),	P	<	0.001),	and	the	
proportion	of	piperacillin-tazobactam	was	lower	(52.0	
%	(77/148)	vs	35.3	%	(41/116),	P	.	0.007).

Adult	patients treated for	P.	
aeruginosa infections

between 01.08.2019	and
30.07.2020	in	Lausanne
University	Hospital,	

Switzerland.	Changes on	
27.01.2020
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Among 1329 patients with P. aeruginosa documented in a
clinical sample, 457 patients were included with 148, 202
and 107 before and after EUCAST criteria modifications
respectively. Following the EUCAST criteria revision, the
proportion of meropenem prescription was higher (3.4 %
(5/148) vs 25.3% (51/202) after EUCAST update without
selective reporting and 8.4% (9/107), P < 0.001) after
EUCAST update with selective reporting.

Adult patients treated for P. aeruginosa infections
between 01.08.2019 and 31.07.2021 in Lausanne
University Hospital, Switzerland.
• Period 1, “before EUCAST update”, from

01.08.2019 to 26.01.2020
• Period 2, “after EUCAST update without

selective reporting”, from 27.01.2020 to
20.12.2020

• Period 3, “after EUCAST update with selective
reporting”, from 21.12.2020 to 31.07.2021
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Among 1268 patients with P. aeruginosa documented in
a clinical sample, 291 patients were included in the
study: 171 in Period 1 and 120 in Period 2 (before and
after EUCAST criteria modifications, respectively).
Following the EUCAST criteria revision, the proportion
of meropenem or ceftolozane/tazobactam prescription
was higher in Period 2 (13/120; 10.8%) vs 1 (2/171;
1.2%, P < 0.0001).

• A	retrospective	observational	
multicentre	study	in	5	French	hospitals	
with	a	unique	centralized	bacteriology	
lab.	

• Adult	patients	treated	for	P.	aeruginosa	
monomicrobial infection	with	a	WT	
phenotype	for	β-lactams.	

• Two	study	periods:	from	04.09.2017	to	
02.02.2019	(Period	1,	pre-
implementation)	and	from	11.02.2019	
to	29.08.2020	(Period	2).	Changes	on	
04.02.2019



Resúmenes de	sensibilidad

• Ya no	es	adecuado combinar	Resistente e	
Intermedio como	No-sensible

• Se	recomienda presentar	las	tres	categorías de	
forma	independiente y en	caso	de	necesidad,	
combinar	S	e	I	y marcar	en	el	pie de	tabla	
aquellos casos	en	que	existan dos	
dosificaciones

Larrosa MN,	et	al.	EIMC	2022	In	press



Reflexiones finales

1. EUCAST	se	adapta mejor a	la	realidad clínico-
epidemiológica española.	

2. Cambios en el	concepto de	“I”,	Sensible	a	exposición
incrementada en aquellas combinaciones en las	que	
existen dos	posibilidades de	dosificación.	

3. Objetivo:		disminuir la	incertidumbre,	mejorando el	valor	
predictivo del	antibiograma.

4. Importancia de	que	los microbiólogos difundan en sus
centros la	transcencendencia de	los cambios adoptados y	
estén apoyados por el	resto	del	equipo PROA.
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