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Definición CMI

 Es la concentración más baja (µg/mL o mg/L) de 
un antibiótico que inhibe el crecimiento visible de 
una cepa determinada.

 Método estandarizado y reproducible.



Qué es el EUCAST?

 EUCAST: European Committee on Antimicrobial Susceptibility testing.

 Define los puntos de corte de los antibióticos para cada microorganismo.

 Define la metodología de las pruebas fenotípicas de susceptibilidad a los antimicrobianos in vitro.

 Funciona como el comité de puntos de corte de la EMA y el ECDC.

 Formado por representantes de diferentes países. 

 Gratuito.

https://www.eucast.org/
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Cambio de definiciones
 El Comité ejecutivo del EUCAST acordó cambiar las definiciones de las
categorías clínicas (R, I, S) en el año2018 con implementación el 2019.

 Los puntos de corte son puntos de corte clínicos: sirven para predecir la
respuesta clínica.

 Las categorías de sensible y resistente no han cambiado:
 S: alta probabilidad de éxito terapéutico.
 R: alta probabilidad de fracaso terapéutico.



Redefinición de la categoria clínica I
DEFINICIÓN ANTIGUA: INTERMEDIO

Un microorganismo se categoriza como tal cuando
presenta un nivel de actividad antimicrobiana asociada a
un efecto terapéutico incierto.

NUEVA DEFINICIÓN: 

SENSIBLE CUANDO SE INCREMENTA LA 
EXPOSICIÓN

Un microorganismo se categoriza como tal cuando existe
una alta probabilidad de éxito terapéutico porqué la
exposición del agente está incrementada por la dosificación
o por la su concentración en el sitio de la infección.

Kahlmeter G, et al. Clin Microbiol Infect. 2020



Implicaciones cambio de definición

1. Extensa revisión puntos de corte para adaptarlos a la nueva definición.

2. Antibióticos que solo tendrán categoría I o R.

3. Antibióticos con áreas de incertidumbre técnica (ATU).

4. Antibióticos sin evidencia clínica de uso en monoterapia.

5. Posibilidad de confusión en los informes.

6. Cambio en los informes de sensibilidad.

https://www.eucast.org/fileadmin/src/media/PDFs/EUCAST_files/Guidance_documents/



Puntos 
de corte

Datos 
microbiológicos

Datos PK/PD

Datos clínicos

Cómo se definen las 
categorias?

Implicaciones cambio de definición 

1. Revisión puntos de corte



Datos microbiológicos. ECOFFs

 ECOFF (epidemilogical cutoff / valor de corte 
epidemiológico):
 valor de la CMI que separa la población sin / con 

mecanismos de resistencia

ECOFF

S I R

https://mic.eucast.org/



Datos PK / PD. Datos clínicos
DATOS PK / PD DATOS CLÍNICOS



Enterobacterales* EUCAST Clinical Breakpoint Tables v. 13.1, valid from 2023-06-29

 El análisis PK / PD integra los parámetros farmacocinéticos y farmacodinámicos que permitirán 
ayudar a establecer los puntos de corte para cada microorganismo y cada antibiótico

 Datos clínicos:
 Cuadro clínico

 Foco

 Insuficiencia renal, aumento clearance renal, obesidad…



Implicaciones cambio de definición. 

2. Antibióticos que no tienen categoría ”S”



Implicaciones cambio de definición.

3. ATUs (Áreas de incertidumbre técnica)
 No es una categoría es un aviso.

 El resultado está en un área (CMI, mm) donde no es posible garantizar la reproductibilidad.

CMI (mg/L)

Enterobacterales Piperacilina/tazobactam 16

Ciprofloxacina 0,5

P. aeruginosa No ATU’s en CMI

S. aureus Ceftarolina 1

Ceftobiprol 2

H. influenzae Cefuroxima IV 2



Amoxicillin-clavulanic acid vs. Enterobacterales with breakpoints for 
systemic infections

WWW.EUCAST.ORG
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Como resolver las ATUs

MÉTODOS TÉCNICOS

 Repetición de la prueba

 Método alternativo

ACCIONES INFORMATIVAS

 Comentario incertidumbre

 No informar si existen otras opciones 
terapéuticas

 Informar como R

 Discusión con el clínico



Implicaciones cambio de definición.

4. (Puntos de corte) entre paréntesis

https://www.eucast.org/fileadmin/src/media/PDFs/EUCAST_files/Guidance_documents/Breakpoints_in_brackets.pdf

• No suficiente evidencia clínica para el uso en monoterapia. 

• Indicaciones específicas o en combinación con otro principio activo .

• Básicamente reflejan el ECOFF (diferencian entre aislamientos con y sin resistencia adquirida).

• Ejemplos:

• Aminoglicósidos en infecciones sistémicas: Enterobacterales, Pseudomonas spp, Acinetobacter spp Staphylococcus spp.

• Colistina: Enterobacterales, Pseudomonas spp,  Acinetobacter spp.

• Clindamicina: Bacteroides spp. 
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Antimicrobià Dosis estàndard Dosis sensible a exposició
incrementada

Observacions

Amoxicil·lina 500 mg/8h VO 1 g c/8h VO ITUNC: 500 mg/8h VO

Amoxicil·lina/clavulànic IV 1 g/0,2 g c/-8h IV 2 g/0,2 g c/8h IV

Amoxicil·lina/clavulànic VO 500/125 mg c/8h VO 875/125 mg c/8h VO ITUNC: 500/125 mg c/8h VO

Aztreonam 1 g/8h IV 2 g/6h IV Limitar al màxim per la utilitat en el tractament de microorganismes multirresistents.

Ceftarolina 600 mg/12h IV 600 mg/8h IV IPPBc: S. aureus amb MIC 4 mg/L tractar amb dosis altes.

Ceftazidima 1 g c/8h IV 1 g/6h o 2 g/8h IV

Ceftriaxona 2 g/24h IV 2 g/12h o 4 g/24h IV

Cefuroxima IV 750 mg/8h IV 1.500 mg c/8h IV

Ciprofloxacino IV 400 mg/12h IV 400 mg/8h IV

Ciprofloxacino VO 500 mg/12h VO 750 mg/12h VO

Clindamicina IV 600 mg/8h IV 900 mg c/8h IV
L’ús de dosis elevades està indicat pels casos d’infeccions més greus o la biodisponibilitat

del fàrmac al lloc de la infecció.

Clindamicina VO 300 mg c/12h VO 300 mg c/6h VO
L’ús de dosis elevades està indicat pels casos d’infeccions més greus o la biodisponibilitat

del fàrmac al lloc de la infecció.

Cloxacil·lina IV 1 g c/6h IV 2 g c/4h IV
L’ús de dosis elevades està indicat pels casos d’infeccions més greus o la biodisponibilitat
del fàrmac al lloc de la infecció.

Cotrimoxazol IV 160 mg/800 mg c/12h IV 240 mg/1.200 mg/12h IV

Cotrimoxazol VO 160 mg/800 mg c/12h VO 240 mg/1.200 mg/12h VO

Imipenem IV 500 mg c/6h IV 1000 mg c/6h IV

Levofloxacino IV 500 mg c/24h IV 500 mg c/12h IV

Levofloxacino VO 500 mg c/24h VO 500 mg c/12h VO

Meropenem IV 1 g c/8h IV 2 g c/8h IV en PE de 3h

Piperacilina/tazobactam

4/0,5 g c/8h en PE de 4h o

4/0,5 g/6h IV en 30min

4/0,5 g/6h IV en PE de 3h La dosis de 4/0,5 g c/8h IV és una opció adequada per tractar ITU complicada, infeccions
intra-abdominals i peu diabètic, però no per tractar infeccions per microorganismes
resistents a cefalosporines de 3G.

IPPB: Infecció de pell i parts toves. ITUNC: Infecció del tracte urinari no complicada. CMI: Concentració mínima inhibitòria.

PE: perfusió estesa

Antimicrobianos que requieren optimización de dosis o posología para las infecciones por microorganismos sensibles con exposición incrementada



Implicaciones cambio de definición.

5. Posibilidad confusión informes.









Implicaciones cambio de definición.

6. Cambio en los informes de sensibilidad:

• > 30 aislados

• Periodicidad mínima anual

• Resultados interpretados

• Se recomienda presentar las tres categorías de 

forma independiente y en caso de necesidad, 

combinar S e I.

• Informar % mecanismos de resistencia relevantes.

• Excluir muestras de vigilancia y duplicados.



Cuándo informar el valor de la CMI?



Se ha generado una cierta 
problemática....





Qué han de hacer los equipos PROA?
 Actualizar las guías de tratamiento empírico

 Identificar servicios clave: Sesiones informativas

 Monitorización consumo antibióticos “clave”

 Monitorización resistencias

 Diseñar intervenciones específicas



Consideraciones finales

 La CMI importa?

 Incrementar la dosis:
 En algunos casos ya se realizaba...

 Desconocimiento de cual es la dosis estándar y cual la dosis incrementada.

 P. aeruginosa: no informar meropenem? (Cascada reporting)

 Los informes han de ser comprensibles por si mismos:
 El hecho de informar S(EI): mejor opción que informar I + Link a EUCAST

 PROA:
 Guías de tratamiento empírico

 Diseño, ejecución y evaluación de intervenciones

 Programas formativos


