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Encuesta



Questionario: 

• Microsoft forms: 
https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=TmhK77WBHEmpjsezG-
bEacam3xwpEEZJiKyozHysrcVUNUJKNlVWVloyRjlaSklUTVJVWUczUElNSS4u

• De obligado cumplimiento para los asistentes a la reunión

• Objetivos: 

o Conocer aspectos relacionados con la implantación de la metodología y los 
puntos de corte EUCAST en los laboratorios españoles

o Ponderar el nº de centros que han adoptado las definiciones de las categorías
de sensibilidad establecidas en 2019

https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=TmhK77WBHEmpjsezG-bEacam3xwpEEZJiKyozHysrcVUNUJKNlVWVloyRjlaSklUTVJVWUczUElNSS4u


Questionario: 

A. DATOS DEL ENCUESTADO/A Y DEMOGRAFICOS DEL CENTRO

B. DATOS DEL LABORATORIO

D. DATOS REFERIDOS A LA IMPLANTACIÓN DE LAS “NUEVAS” DEFINICIONES 
EUCAST

E. OTRAS CUESTIONES RELACIONADAS CON EL ANTIBIOGRAMA

C. DATOS REFERIDOS AL ANTIBIOGRAMA



Tamaño del hospital:

A. DATOS DEL ENCUESTADO/A Y DEMOGRAFICOS DEL 

CENTRO

Pública
87%

Privada
3%

Pública de 
gestión privada

10%

Tipo de asistencia

Pública

Privada

Pública de
gestión privada

13%

42%

36%

8%

1%

Tamaño del hospital

>1000 camas

501-1000
camas

200-500 camas

<200 camas



B. DATOS DEL LABORATORIO

Microbiolo
gía

97%

Análisis 
clínicos

3%

Microbiología

Análisis clínicos

95%

5%

Localización

Hospital

Fuera del
recinto
hospitalario

Tipo de laboratorio

Hospital 
87%

Hospital + 
Primaria

13%

Procedencia muestras

Hospital Hospital + Primaria



B. DATOS DEL LABORATORIO

Proceso 
específico 

AST
48%

Lectura por 
profesionales 

de otros 
procesos

52%

Proceso específico AST
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39,80

17,35

14,29

0,00

16,33

12,24

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

Mod. 24h / 7d con
microbiól. presencial

Mod. 24h / 7d con
microbiólogo

localizado por la
noche

Microbiólogo hasta
las 20-22h / 7d

Microbiólogo hasta
las 15-17h / 7d
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Disponibilidad horaria lab.

AST:  Antibiograma, por 
sus siglas en inglés

%



C. DATOS DEL ANTIBIOGRAMA

EUCAST
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C. DATOS DEL ANTIBIOGRAMA
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C. DATOS DEL ANTIBIOGRAMA

Primera 
hora 

mañana
43%

Contínua
2%

Mayoritariamente a 
primera hora y 

muestras relevantes 
todo el día

54%

Otras
1%
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22%
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24h

Jornada
laboral
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24h
12%
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64%
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24%

Tipo de interlocutor



C. DATOS DEL ANTIBIOGRAMA

Todos 
10%

Selectivamente
90%

Todos

Selectivamente

84%

8%

4%
4%

Informe de sensibilidad acumulada

Anual
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Otros

Antibióticos informados

Otros: periodicidad anual hasta la pandemia
(4) / en situaciones determinadas (1)



D. DATOS REFERIDOS A LAS “NUEVAS” DEFINICIONES 

EUCAST

Sí
66%

En proceso
28%

No
6%
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Diría que los/as compañeros/as que normalmente pautan el tratamiento antibiótico son conocedores/as de

que para algunas combinaciones microorganismo-antimicrobiano no existe categoría de “sensible a dosis

estándar” sino únicamente “sensible cuando se incrementa la exposición”:

En esta misma línea cree que los principales prescriptores/as entienden mayoritariamente de forma

adecuada el nuevo concepto de “sensible cuando se incrementa la exposición” y que lo relacionan además de

con ajuste del régimen de dosificación (modo de administración, dosis, intervalo y/o tiempo de infusión) con

la posibilidad de que, con la dosis habitual, el fármaco se concentre más en el lugar de la infección:

Sí
47%

No
23%

Sin 
informa

ción 
30%

Sí
36%

No
33%

Sin información 
31%



Sí
73%

No 
7%

No 
aplica
20%

Apoyo otros 
profesionales*

30,20

51,02
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%



Sí
71%

No
9%

No aplica
20%

Sí
13%

No
14%

Sin información 
43%

No aplica
30%

En el caso del antibiograma de Pseudomonas aeruginosa, informa aquellos fármacos que presentan 

sensibilidad a dosis estándar como el meropenem:

Si ya ha realizado el cambio, tiene la percepción de que ha habido una desviación del consumo 

hacia un mayor uso de antimicrobianos de reserva como el meropenem, aminoglucósidos o las 

nuevas combinaciones de beta-lactámicos e inhibidores de beta-lactamasas:



Tamaño del hospital:

Si
67%

No
33%

ATU

Si

No

E. OTRAS CUESTIONES RELACIONADAS CON EL 

ANTIBIOGRAMA

¿Tiene en cuenta en su práctica 

asistencial el concepto de “área de 

incertidumbre técnica” o ATU?:
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E. OTRAS CUESTIONES RELACIONADAS CON EL 

ANTIBIOGRAMA
¿Y cuando no existe un punto de corte establecido por 

EUCAST….?
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Datos más relevantes
• Encuesta que refleja la situación actual (octubre 2022): 98 respuestas

• Laboratorios de Microbiología (no de análisis), integrados en el recinto hospitalario en

practicamente todos los centros. Abierto 24h/7d en un 57% centros

• 97% centros criterios EUCAST. Casi un 90% consultan algún recurso COESANT

• Disco-difusión en casi todos los centros. Entre los métodos comerciales predomina MicroScan

seguido de Vitek 2. RAST EUCAST en 13 % frente a los sistemas comerciales rápidos menos

extendidos

• Más de la mitad de los centros emiten resultados todo el día. Infectólogo de guardia sólo en el 12%

centros

• “Nuevos criterios” implantados en el 66% centros, siguiendo estrategia multimodal y apoyados en

resto compañeros PROA. Especial atención en los inicios a la repercusión de los cambios, sobre

todo en el tratamiento de las infecciones por Pseudomonas aeruginosa
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