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-Consulta a los profesionales de la 

industria. 

 

-Decisiones consensuadas sin votar. 

 
-Financiada por la ESCMID, ECDC y 

los Comités nacionales de punto de 

corte. 

 

 

 

-Sus documentos están disponibles 

en la página WEB de EUCAST 

gratuitamente. 
 

- Tienen puntos de corte clínicos, 

epidemiológicos (ECOFF) y puntos 

de corte PK/PD no relacionados con 

especies. 

-La industria es parte del proceso 

de toma de decisiones. 

 

-Decisiones tomadas por votación. 

 
-Se financia por miembros de la 

industria, instituciones 

gubernamentales, sociedades, 

laboratorios y  venta de sus 

documentos 

 

-Los documentos se venden. 

 

 
 

-Puntos de corte clínicos. 



www.eucast.org 

http://www.eucast.org/
http://www.eucast.org/






EUCAST: Formato puntos de corte 



“___” No se recomienda realizar 
test de sensibilidad: No se han de 
hacer  pero si se testan no  se 
deben informar y si se informan  
informarlos como R. 

“IE”. No hay evidencias suficientes  
para establecer un punto de corte. 
(Informar los valores de CMI con 
comentarios pero sin interpretación 
clínica). 

ABREVIATURAS         EUCAST 



“IP”. Son puntos de corte  que 
están por establecer. 

“NA”. No aplicables. Sólo se 
usan como test de screening. 

ABREVIATURAS         EUCAST 



Trabajos preclínicos y 

clínicos 

Puntos PK/PD de los 

fármacos 

Distribución de las CMIs 

de los microorganismos 

SMC : calcula la probabilidad 

de alcanzar  el PK/PD  

relacionado con la eficacia 

Los   PCC de EUCAST y del CLSI se calculan  para una única  

dosificación,  que es la dictada por la FDA o  la EMA. No 

tienen en cuenta todas las posibles pautas de dosificación. 



Se basan en datos PK/PD independientes de las distribuciones de 

CMI de las distintas especies . 

También  se usan para establecer los puntos de corte clínicos. 

 

Se utilizarán para especies sin PCC definidos. No deben usarse en 

microorganismos en los que no se recomienda realizar  

sensibilidad, ni para los que  la especie no es una buena diana. 

  





 Es la MIC más alta que separa las poblaciones que  

carecen o no expresan mecanismos de 

resistencia de aquellas que lo presentan y expresan.  

 

 Un microorganismo se define como salvaje cuando 

no tiene resistencias  ni adquiridas ni por 

mutaciones.   

 



S ≤ 8mg/L R>16 mg/LS 

ECOFF ≤ 8mg/L 

PCC ≤ 8mg/L 



Bajo nivel de resistencia o 
susceptibilidad disminuida 

Alto nivel  
de resistencia 0,032 S≤0,5 R>1 

PCC 





  

ENTEROBACTERIACEAE 

CLSI 2013 EUCAST 2013 Cambios 

S≤ R≥ S≤ R> 

                 
                  
                  
                  
                  
                  

AMP 8 32 8 8 

AMC 8/4 32/16        8/2 (fija) 8 

CTX 1 4 1 2 

CXM 8 32 8 8 

ETP 0,5 2 0.5 1 

FOX 8 32 NA NA 

PTZ 16/4 128/4       8/4 (fija)     16/4 (fija) >R 

CAZ 4 16 1 4 >R 

FEP 8 32 1 4 >R 

ATM 4 16 1 4 >R 

GEN/TOB 4 16 2 4 >R 

AMK 16 64 8 16 >R 

CIP 1 4 0.5 1 >R 

LEV 2 8 1 2 >R 

IMP/MRP 1 4 2 8 >S 





  CLSI 2011 EUCAST 
% S % R % S % R 

CTX 86,8 13,2 86,8 13,2 

CAZ 94,4 5,6 91 9 

CEF 98,7 1.3 93,1 6,9 

  

CLSI 2009 CLSI 2011 EUCAST 2012 
% R % S  % R % S  % R 

CTX 100 14,3 85,6 14,3 85,6 

CAZ 100 66,7 33,2 44,9 55 

CEF 100 90,5 9,4 50,1 49,8 

CLSI 2011 EUCAST 2012 
чS  шR  чS >R 

CTX 1  4 1 2 

CAZ 4 16  1  4 

CEF 8 32  1  4 

2407 E.coli  
1897 Pacientes   

265 

pacientes  

con 

BLEES5 



 

EL CLSI informaba los microorganismos  BLEES         

como resistentes a CEFAS de 3ª, 4ª y aztreonam . 

 

El EUCAST interpretaba como I un resultado S y 

como R un resultado I. 

  

 

En 2010  recomiendan  informar  las       

CMIs tal cual se obtienen  independiente  

del mecanismo de resistencia. 

 

Esta recomendación se hace extensiva a 

las carbapenemas y carbapenemasas. 

 

 



 Los 

modelos 

PK/PD 

Estudios en 

animales 

 Con dosis elevadas de CEFALOSPORINAS y 

CARBAPENEMAS  se obtienen  T>CMI>50%, 

cuando  la CMI están entre  1-4 mg/L. 
Sostienen que 

 
Microorganismos portadores de BLEES no se 

comportan peor que los no BLEES con 

similares CMIs.  

La CMI es MEJOR PREDICTOR de la evolución 

que el mecanismo de resistencia 

  

  

Sugieren que 

Estudios clínicos en infecciones 

por E.coli y K.pneumoniae BLEE 

o con carbapenemasas tipo 

VIM. 

que con los nuevos puntos de 

corte se obtienen mejores  

éxitos  terapeúticos que con  

los puntos del CLSI.  

Apoyan 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

1-  No hay evidencias de que  BGNs  BLEES con MICs  bajas a               

carbapenemas respondan bien a estos antimicrobianos. 

 

2-  Los test que determinan CMI no son precisos  para detectar                 

categorías S , I y R  en un rango de 1-4 mg/L. 

 

3-  Al final concluyen  que se deben detectar las BLEES y las               

     carbapenemasas e informarlas con fines clínicos y epidemiológicos. 

 

 
 
 



P.aeruginosa 

ANTIMICROBIANO CLSI 2011 EUCAST 2013 Cambios 

  S≤ R≥ S≤ R>   

FEP 8 32 8 8   

CAZ 8 32 8 8   

GEN/TOB 4 16 4 4   

PTZ 16/4 128/4 16 16 >R 

MRP 2 8 2 8 

IMP 2 8 4 8 >S 

CT 2 8 4 4 >S 

ATM 8 32 1 16 >R 

AMK 16 64 8 16 >R 

CIP 1 4 0.5 1 >R 

LEVO 2 8 1 2 >R 



 

EUCAST 

 

ECOFF       ≤ 16 

PCC        S  ≤ 1   R> 16 

PK/PD     S  ≤ 4   R>   8 

 

CLSI  

 

S ≤ 8   R ≥ 32 

 



STAPHYLOCOCCUS. SP 

  CLSI 2011 EUCAST 2013 Cambios 

S≤ R≥ S≤ R>   
  PENI S. aureus 0.12 0.25 0,12 0.12   

  OXA S. aureus y S.lugdunensis  2 4 Nota >2=MR Gen mec A  

  OXA S.coagulasa negativa 0.25 0.5 Nota > 0.25 MR Gen mec A  
  FOX  (Screening) S.aureus, 

S.lugdunensis y  S.saprophyticus 4 8 
> 4 =MR 

  
  ERTP 2 8 

INFORMAR SENSIBLES SI 

ES S LA CFX 
  IMP 4 16 

  MRP 4 16 

  TEC S.aureus 8 32 2 2 >R 

  TEC S.coagulasa negativa 8 32 4 4 >R 

  VAN S.aureus 2 16 2 2 

  VAN Staf.coagulasa negativa 4 32 4 4 

  DAPT 1 1 1 

  LZD 4 8 4 4 > R 

  CIPR 1 4 1 1 

  AC. FUS 1 4 1 1 

  SXT 2/38 4/76 2 4 

  CLART 2 8 1 2 > R 

  ERI 0.5 8 1 2 > S 

  CLI 0.5 4 0.25 0.5 > R 

  RIF 1 4 0.06 0.5 > R 

  MPC 4 8 1 256 > R 





  

Valoran 697 aislados (España e  Italia) con mecanismos de resistencias  bien 

caracterizados .La concordancia total > 95% 

 

 Las discrepancias en BGN fueron mayores   que en CGP, y la mayoría de las  

falsas resistencia y de las falsas sensibilidades eran del AMC.  

 

 Las carbapenemas no mostraron falsas resistencia ni falsas sensibilidades. 

 

 Excelente precisión en CGP, detectando SARM y sensibilidad disminuida a  

glucopéptidos  de S. aureus y  Enterococcus sp. 

 



 

Ven que el punto de corte del ertapenem > 0.5 es más    

sensible para detectar carbapenemasas y que es un buen      

predictor si la prevalencia de carbapenemasas es alta. 

 

El punto ECOFF del meropenem predice mejor la                 

sensibilidad disminuida por otros mecanismos si la        

prevalencia es baja. 

 

En las tarjeta viteK-2 el meropenem detecta mejor las     

carbapenemasas en K.pneumoniae que el imipenem 
 

 



13 TABLAS  



 

 Nos ayudan a interpretar los antibiogramas.  

 

 Definen las resistencias intrínsecas, los fenotipos excepcionales y las 

reglas interpretativas para los microorganismos y los diferentes grupos 

de antimicrobianos . 

 

 Estas reglas se aplican una vez que se ha identificado el aislado. 



-Hay que estar muy pendiente 

cuando  aparezcan estos 

fenotipos.  

- Se tienen que comprobar, 

porque si no estaremos 

informando errores 

Streptococcus pyogenes R a penicilina 

Staphylococcus aureus R a  vancomicina 

Enterococcus faecium S a ampicilina 

Enterobacteriaceae resistente a  carbapenems (raro 

pero en aumento), 

Anaerobios R a metronidazol. 



NOTA : 

-Si  son S a CTX, CFX o CAZ informar: No usarlas en monoterapia por el riesgo de 

seleccionar resistencias (mutantes  AmpC desreprimidas).  





El Dr Andrés Canut estaba 
pensando, en Vitoria,  como 

enseñarnos tantos parámetros 
raros como los que hoy tenemos 

que manejar  



 

 ESPERO QUE OS HAYA 

GUSTADO 

 

 


