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El antibiograma…de dónde venimos

Distribución de 
CMI/mm Datos de pK/pD Datos clínicos

Adaptado de López-Cerero L.
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Criterios clínicos S/I/R
basados en puntos de corte

Distribución de 
CMI/mm Datos de pK/pD Datos clínicosTratamiento adecuado

--> Éxito clínico
S: a dosis estándar

I: a dosis incrementadas
https://www.eucast.org/bacteria/clinical-breakpoints-and-interpretation/clinical-breakpoint-tables/

Adaptado de López-Cerero L.
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Informe

El clínico ante el antibiograma
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Caso 1
Paciente con ITU de repetición, sondaje intermitente, retención aguda

de orina. EN AP: se sonda, toma urocultivo y MAP pauta fosfomicina

3gr. Cita al paciente a las 72 horas y recibe este resultado:

ATENCIÓN PRIMARIA: 
No tiene opciones orales, 
lo derivo al hospital por

“ITU por MDR”

ITU: infección del tracto urinario. MAP: Médico de Atención Primaria, MDR: 
microorganismo multiresistente
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Caso 1
Paciente con ITU de repetición, sondaje intermitente, retención aguda

de orina. EN AP: se sonda, toma urocultivo y MAP pauta fosfomicina

3gr. Cita al paciente a las 72 horas y recibe este resultado:

ATENCIÓN PRIMARIA: 
No tiene opciones orales, 
lo derivo al hospital por

“ITU por MDR”

URGENCIAS (R de guardia): 
es una Pseudomonas aeruginosa 

multiresistente, ingreso para 
tratamiento con meropenem y aviso 

a E. infecciosas

ITU: infección del tracto urinario. MAP: Médico de Atención Primaria, MDR: 
microorganismo multiresistente
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Caso 1
Paciente con ITU de repetición, sondaje intermitente, retención aguda

de orina. EN AP: se sonda, toma urocultivo y MAP pauta fosfomicina

3gr. Cita al paciente a las 72 horas y recibe este resultado:

ATENCIÓN PRIMARIA: 
No tiene opciones orales, 
lo derivo al hospital por

“ITU por MDR”

URGENCIAS (R de guardia): 
es una Pseudomonas aeruginosa 

multiresistente, ingreso para 
tratamiento con meropenem y aviso 

a E. infecciosas

ITU: infección del tracto urinario. MAP: Médico de Atención Primaria, MDR: 
microorganismo multiresistente

Ef. Infecciosas: 
Si no clínica evidente: fin de AB.

SI ITU: ciprofloxacino 750 mg 
cada 12 horas 3 días más. 

Retirar sonda lo antes possible.
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Caso 2
Paciente mujer con ITU de repetición. El MAP la deriva a Urología, 

pide previamente urocultivo de control y deriva a consultas de EEII. 

UROLOGÍA
Indico tomar cefuroxima 500 
mg cada 12 horas. Deriva a 
consultas de Enfermedades

Infecciosas.
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Caso 2

UROLOGÍA
Indico tomar cefuroxima 500 
mg cada 12 horas. Deriva a 
consultas de Enfermedades

Infecciosas.

EEII: 
Si no clínica evidente: fin de AB.

SI ITU: evitaríamos
cefalosporinas: cotrimoxazol

400/80 1 comp cada 12 horas 3-
5 días

Paciente mujer con ITU de repetición. El MAP la deriva a Urología, 

pide previamente urocultivo de control y deriva a consultas de EEII. 
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Caso 3 (A_Hospital comarcal)
Paciente de 55 años sin antecedentes de interés que acude a Urgencias por fiebre de 39º y dolor lumbar derecho. 
La exploración y pruebas complementarias confirman probable pielonefritis derecha. Se inicia tratamiento con 
ceftriaxona 2 gr IV y tratamiento sintomático.
A las 8 horas: se informe de BGN en sangre.
A las 48 horas se emite antibiograma (a veces a las 72 horas: no hay Microbiología los fines de semana).  

URGENCIAS (R de guardia): 
A las 8 horas: comienzo meropenem 
1 gr/8h, el paciente está confiebre y 
lleva sin tratamiento desde que llegó
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Caso 3 (A_Hospital comarcal)
Paciente de 55 años sin antecedentes de interés que acude a Urgencias por fiebre de 39º y dolor lumbar derecho. 
La exploración y pruebas complementarias confirman probable pielonefritis derecha. Se inicia tratamiento con 
ceftriaxona 2 gr IV y tratamiento sintomático.
A las 8 horas: se informe de BGN en sangre.
A las 48 horas se emite antibiograma (a veces a las 72 horas: no hay Microbiología los fines de semana).  

URGENCIAS (R de guardia): 
A las 8 horas: comienzo meropenem 
1 gr/8h, el paciente está confiebre y 
lleva sin tratamiento desde que llegó
Medicina Interna:

A las 48 horas: se confirma
sensibilidad, paso a ertapenem 1 

gr/24h 5 días. 
Podría ser alta con AMC 875/125 

mg/8h. La duración según analítica
y situación al alta.
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Caso 3 (B_Hospital general)
Paciente de 55 años sin antecedentes de interés que acude a Urgencias por fiebre de 39º y dolor lumbar derecho. 
La exploración y pruebas complementarias confirman probable pielonefritis derecha. Se inicia tratamiento con 
ceftriaxona 2 gr IV y tratamiento sintomático.
A las 8 horas: se informe de BGN en sangre, 2 horas más tarde se informa de aislado de Eschericihia coli con 
probable resistencia a cefalosporinas. 
A las 48 horas se emite antibiograma (a veces a las 48 horas: tardes y fines de semana).  

EEII: 
A las 8 horas se inicia

amoxicilina-clavulánico (AMC) 1 gr 
iv/8h más amikacina 1 gr iv/24h. 

A las 48 horas: se mantiene AMC 
con paso a vía oral en 3º día y 

recomendación de duración total 
de 7días.II J
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Preguntamos a nuestros clínicos…

Diseño: estudio observacional, transversal, encuesta online anónima y autoadministrada

Población diana: clínicos prescriptores 

Instrumento: cuestionario estructurado (Google Forms, Whatsapp, 2-11 de febrero)
Bloque 1: Perfil profesional
Bloque 2: Comprensión e interpretación EUCAST
Bloque 3: Utilidad clínica del informe microbiológico
Bloque 4: Impacto en la toma de decisiones clínicas
Bloque 5: Formato del informe y comunicación con Microbiología/PROA.
Bloque 6: Necesidades no cubiertas y propuestas de mejora (ABIERTA)

https://forms.gle/TkmCxXym5Rc8Ntz7A
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Bloque 1: perfil professional: 
CCAA

N= 725

Andalucía 

Madrid

Galicia
Cataluña

C. Valenciana

C y L
6,4 %

5,7 %

4,7 %
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Bloque 1: perfil profesional: 
especialidad

MF y C (N=118)

M. Interna (N=161)

E. Infecciosas (N=107)

M. Urgencias (N=73)

M. Intensiva (N=41)

5,7% *
*

*

Pediatría (N=66)

* Anestesia, Cirugía general y otras qcas. 
N= 63
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Bloque 1: perfil profesional: 
años de experiencia clínica
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Bloque 1: perfil profesional:
frecuencia de consulta de antibiograma
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Bloque 2: Comprensión e interpretación EUCAST
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Bloque 2: Comprensión e interpretación EUCAST

¡Ojo!:
> 30% lo considera
poco claro o confuso
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Bloque 2: Comprensión e interpretación EUCAST

¡Ojo!:
> 50% deconoce el ajuste
de dosis o dónde mirarlo
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Bloque 3: Utilidad clínica del informe microbiológico 
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Bloque 3: Utilidad clínica del informe microbiológico 

Orientación terapéutica práctica
Comentarios clínicos interpretativosComentarios clínicos interpretativos

Diferencia entre colonización/infección
Advertencias sobre Abs no recomendados
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Bloque 3: Utilidad clínica del informe microbiológico 
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Bloque 4: Utilidad clínica del informe microbiológico 
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Bloque 4: Utilidad clínica del informe microbiológico 

45% reconocen
no desescalarII J
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Bloque 5: Formato del informe y comunicación con 
Microbiología/PROA
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En Atención Primaria (n = 118):

 El 52% no entiende bien la “I” y el 80% no aplica las dosis asociadas.

 El 93% quiere recomendaciones terapéuticas en el informe.

 El 72% prefiere informes con comentario clínico o formato visual.

 El 75% quiere 1ª–2ª línea y el 69% ajustes de dosis explícitos.

El antibiograma impacta en la decisión en el 76%, pero podría impactar 
más si fuera más “clínico-friendly”.II J
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En Medicina de Urgencias (n = 72):
 El 47% no entiende bien la “I” y el 74% no aplica las dosis asociadas.

 El 90% quiere recomendaciones terapéuticas en el informe

 El 69% prefiere informes con comentario clínico o formato visual

 El 78% quiere 1ª–2ª línea y el 65% ajustes de dosis explícitos

En Cirugía (general + otras) y Anestesia/Reanimación (n = 65):

 El 55% no entiende bien la “I” y el 43% no sabía que existían dosis asociadas.

 El 100% quiere recomendaciones terapéuticas en el informe.

 El 97% prefiere algo más que la tabla clásica (comentario clínico, resumen o semáforo).

 El 95% quiere 1ª–2ª línea y el 65% ajustes de dosis explícitos.
II J
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Bloque 6: Necesidades no cubiertas y propuestas de mejora

Imagen creada con IA para fines docentes. P Retamar Gentil

 10% no echa nada en falta: 

coincide con centros con perfil de 

Enfermedades Infecciosas y 

Microbiología clínica muy accesible 

→ la interacción humana compensa 

las carencias del informe
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