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Barry Schwartz – “The Paradox of Choice”

“Cuantas más opciones tenemos, más difícil se 
vuelve elegir y menos satisfechos estamos con 
la decisión tomada.”
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Objetivos
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Utilidad 
clínica del 

antibiograma 

Concepto de 
antibiograma 

selectivo

¿Cómo se 
realiza? 

¿Criterios? 

¿Cuándo
debe

aplicarse?

¿Por qué es 
una 

herramienta 
clave? 
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Utilidad clínica del antibiograma

Permite elegir el tratamiento antibiótico más adecuado

Permite la detección y control de resistencias

Permite ajustar o desescalar tratamientos

Contribuye al control de infecciones y vigilancia epidemiológica

Mejora la seguridad y pronóstico del paciente

Herramienta clave en programas PROAII J
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Antibiograma selectivo “Selective reporting”
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Estrategia de informe dirigido de 
antibióticos:

No se informa todo lo testado

Decisión consensuada 

Priorizar antibióticos:
Eficaces

De menor espectro
Con mayor perfil de seguridad

Evitar inducir:
Uso innecesario de antibióticos de reserva

Confusión en la prescripción

Basado en:
Microorganismo identificado
Tipo de muestra y foco clínico
Patrones locales de resistencia

Guías EUCAST/CLSI/Otras
Políticas locales/nacionales de uso de 

antibióticos

Informe dirigido de los antibióticos 
disponibles:

Clínicamente adecuados
Recomendados como primera línea
Coherentes con la localización y el 

microorganismo

Antibióticos alternativos si:
Resistencia a primera línea
Alergias documentadas
Infecciones graves o localizaciones
especiales
No informar antibióticos:
Sin indicación clínica
RedundantesII J
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¿Cómo?
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Criterios disponibles

COMITÉ

EUCAST No hay criterios específicos, si recomendaciones/indicaciones en 
diferentes documentos (https://www.eucast.org/)

CA-SFM CA-SFM / EUCAST : Société Française de Microbiologie Ed ; 2025 v1.1 
juillet 2025

COESANT-SEIMC Recommendations of the Spanish Antibiogram Committee (COESANT) for 
selecting antimicrobial agents and concentrations for in vitro susceptibility 
studies using automated systems

CLSI CLSI Performance Standards for Antimicrobial Susceptibility Testing. 35th 
ed. CLSI Supplement M100 Clinical and Laboratory Standards Institute; 
2025. En 1972 el NCCLS acuña el término de “Selective reporting”
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EUCAST

• Diversas indicaciones en documentos tipo “Expected phenotypes”, 
“Expert rules”, “Guidance documents”.

https://www.eucast.org/
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• Objetivo del estudio: Identificar dónde y cómo se implementa el 
informe selectivo de resultados AST en Europa, evaluando su 
impacto en la prescripción de antibióticos. 

• Metodología: Se realizó una encuesta transversal en línea entre 
representantes nacionales de ECCMID y EUCAST en Europa e 
Israel. De los 38 países invitados, 36 participaron.

• Resultados:
• El informe selectivo de AST se implementó en 11 de los 36 

países participantes.
• La implementación varía según el tipo de hospital y el 

entorno (hospitalario o ambulatorio).
• Los resultados sugieren que el informe selectivo puede 

influir en la prescripción de antibióticos, promoviendo un 
uso más racional y reduciendo la resistencia 
antimicrobiana.

• Barreras identificadas:
• Falta de recursos suficientes.
• Resistencia por parte de los profesionales.
• Necesidad de más evidencia sobre los beneficios del 

informe selectivo.

• Recomendaciones:

• Se destaca la importancia de implementar estrategias de informe 
selectivo para mejorar el uso de antibióticos.

• Se sugiere la necesidad de más investigación para evaluar el 
impacto de estas estrategias en la resistencia antimicrobiana y en 
la práctica clínica.

Pulcini et al 2017 International Journal of Antimicrobial Agents,Volume 49, Issue 2, 162-166
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• Estudio observacional en Canadá (2014–2017) con 113.780 
adultos,

•  Demuestra que los antibióticos que aparecen como “sensibles” 
en el informe influyen fuertemente en la prescripción.

• Los médicos tienen tres veces más probabilidad de prescribir un 
antibiótico si aparece como sensible.

• Informar un antibiótico aumenta su prescripción (OR 1,23). 

• El estudio solo incluye pacientes >65 años, lo que limita su 
generalización.

• La notificación selectiva busca:

• Reducir tratamientos innecesarios → mediante la estrategia de 
“no reporting”, especialmente útil en bacteriurias asintomáticas.

• Favorecer prescripciones adecuadas → mostrando solo 
antibióticos de primera línea para guiar al prescriptor. 

• El informe selectivo actúa como un nudge (empujón conductual).

Langford et al 2021 Clinical Microbiology and Infection 27 (2021) 568e575
Kahlmeter et al. 2021 Clinical Microbiology and Infection 27 503e505 
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EUCAST

G. Kahlmeter et al. 2021 Clinical Microbiology and Infection 27 503e505 
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CA-SFM

CA-SFM / EUCAST : Société Française de Microbiologie Ed ; 2025 v1.1 juillet 2025
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COESANT-SEIMC

Canton R et al. 2020 Enferm Infecc Microbiol Clin 10.1016/j.eimce.2022.12.009
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Criterios disponibles-CLSI

CLSI Performance Standards for Antimicrobial Susceptibility Testing. 35th ed. 
CLSI Supplement M100 Clinical and Laboratory Standards Institute; 2025
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Criterios disponibles-CLSI

CLSI Performance Standards for Antimicrobial Susceptibility Testing. 35th ed. 
CLSI Supplement M100 Clinical and Laboratory Standards Institute; 2025
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Criterios disponibles-CLSI

CLSI Performance Standards for Antimicrobial Susceptibility Testing. 35th ed. 
CLSI Supplement M100 Clinical and Laboratory Standards Institute; 2025
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CLSI Supplement M100 Clinical and Laboratory Standards Institute; 2025

CLSI Informe en “cascada”
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PP

Pierce VM et al 2023. Guiding antimicrobial stewardship through thoughtful antimicrobial susceptibility 
testing and reporting strategies: an updated approach in 2023. J Clin Microbiol 61:e00074-22

Explicación detallada de los cambios en las tablas CLSI M100 Ed 33 (2023)

Ejemplos de implantación según instituciones
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Antibiograma selectivo

EN FUNCIÓN DEL 
MICROORGANISMO

Resistencias adquiridas 
Resistencias intrínsecas

Inf. polimicrobianas
Epidemiología local

EN FUNCIÓN DEL TIPO 
DE INFECCIÓN

Tratamientos de primera 
línea

Ajuste a guías 
locales/nacionales

EN FUNCION DEL 
ANTIBIÓTICO

Parámetros PK/PD 
Daptomicina no en foco 

pulmonar
Antisépticos urinarios solo en 

foco urinario 
(nitrofurantoina)

Antibióticos uso exclusivo 
oral no en infecciones graves 

(p.ej meningitis) 

Disponibilidad, 
posicionamiento

EN FUNCION DEL 
PACIENTE

Datos demográficos 
(edad, sexo, ambulante, 

ingresado)
Datos clínicos (alergias, 
insuficiencia renal, etc)

La implementación de este enfoque debe ser un proceso multidisciplinar, involucrando a Microbiólogos, equipos PROA y otros 
profesionales involucrados en la prescripción de antibióticos

Incluir comentarios explicativos al informe del antibiograma selectivo

J.-I. Alós, J. Rodríguez-Baño / Enferm Infecc Microbiol Clin. 2010;28(10):737–741
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Enterobacterales 
no BLEE, no AMPC Enterobacterales BLEE Enterobacterales AMPC

Amoxicilina-clavulánico

Amoxicilina-clavulánico 
(informar siempre si es R, 
informar S previa 
comprobación en foco urinario)

Amoxicilina-clavulánico 
(informar R)

Piperacilina-tazobactam

Piperacilina-tazobactam 
(informar siempre si es R, 
informar S previa 
comprobación en foco urinario) 

Piperacilina-tazobactam 
(informar siempre si es R, a 
petición clínica informar S 
previa comprobación)

Cefotaxima Cefotaxima
(informar R) Cefepime

Ertapenem Ertapenem
(Meropenem) Meropenem

Ciprofloxacino Ciprofloxacino Ciprofloxacino
Gentamicina Gentamicina Gentamicina
Tobramicina Tobramicina Tobramicina
(Amikacina) (Amikacina ) (Amikacina )

Trimetroprim-sulfametoxazol Trimetroprim-sulfametoxazol Trimetroprim-sulfametoxazol

Comentarios al microorganismo:
BLEE:
Cepa BLEE (Beta-Lactamasa Espectro Extendido) multi-resistente a 
betalactámicos.
El tratamiento con amoxicilina-clavulánico o piperacilina-tazobactam puede 
conducir a fracaso terapéutico excepto en infecciones de origen urinario siempre 
que muestren sensibilidad in vitro.
AMPC:

La cepa aislada posee betalactamasa tipo AmpC. No es aconsejable utilizar 
amoxicilina-clavulánico o cefalosporinas de 1ª a 3ª generación para el 
tratamiento de esta infección.

Ejemplo informe selectivo y en cascada, Enterobacterales, 
pacientes ingresados

Servicio de Microbiología, Hospital Universitario Miguel Servet
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¿Cuándo?
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Tebano et al 2020 Expert Review of Anti-infective Therapy, 18 (3), 
pp.251-262.Graham et al 2022 J Antimicrob Chemother Oct 28;77(11):3064-3068II J

ORNADA C
OESANT



II Jornada del Comité Español del Antibiograma (CoEsAnt)

Escenarios prioritarios (rápido impacto y bajo riesgo)

Microorganismos sensibles a antibióticos de primera línea

Infecciones no graves y estandarizadas con guías de tratamiento 
claras (p. ej., ITU comunitaria): mayor evidencia y mejores 
resultados iniciales. 

Centros con alto consumo de antibióticos de amplio espectro 
(piperacilina-tazobactam, cefepime, quinolonas, carbapenems), 
alta presión selectiva de resistencias, C. difficile. 

Entornos con recursos PROA limitados: la automatización en LIS 
permite un “nudge” de bajo coste operativo frente a 
auditorías/actuaciones PROA. 

Escenarios complicados

Bacteriemias / UCI / pacientes complejos

En estos casos es posible, pero requieren reglas 
adaptadas y acceso al informe completo del 
antibiograma

Ausencia de recursos técnicos, ausencia de 
guías de tratamiento

¿Cuándo implantar el antibiograma selectivo?

Tebano et al 2020; Graham et al 2022 
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Limitaciones y precauciones

Necesidad de protocolos claros

Revisión periódica según epidemiología local

Comunicación fluida con los clínicos

Disponibilidad/accesibilidad al antibiograma complete

Imprescindible disponer de recursos técnicos para automatizar al máximo la selección II J
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¿Por qué?

II J
ORNADA C

OESANT



II Jornada del Comité Español del Antibiograma (CoEsAnt)

II J
ORNADA C

OESANT



II Jornada del Comité Español del Antibiograma (CoEsAnt)

Efectos del antibiograma selectivo

Mejora la 
adecuación 

del 
tratamiento 
antibiótico

Reduce el uso 
de 

antibióticos 
de amplio 
espectro

Disminuye la 
presión 

selectiva y la 
resistencia

Facilita la 
interpretación 

clínica del 
informe

Tebano et al 2020; Graham et al 2022 

Papel en PROA

Herramienta 
clave del 

laboratorio

Refuerza la 
colaboración 

microbiólogo–
clínico

Intervención de 
bajo coste y alto 

impacto

Complementa 
guías, alertas y 
asesoramiento 

clínico
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Aspecto Pros (POINT) Contras (COUNTERPOINT)

Uso antibiótico Reduce uso de antibióticos de 
amplio espectro y mejora 
prescripciones.

Riesgo de asumir
sensibilidades no informadas

Resistencias Puede mejorar perfiles de 
sensibilidad.

Sesgo en datos de resistencia 
locales y nacionales.

Resultados clínicos Sin aumento de mortalidad ni 
fracaso clínico.

Puede faltar información en 
infecciones polimicrobianas.

Implementación Fácil, automatizable y coste-
efectiva.

Reglas complejas y carga al 
laboratorio.

Formación clínica Nudge efectivo hacia 
espectros estrechos.

No promueve aprendizaje 
sostenido.

Regulación e HªCª Integrable en algoritmos 
automáticos.

Riesgo de incumplimiento 
normativo.

Vigilancia epidemiológica Refuerza stewardship local. Distorsiona antibiogramas y 
datos de resistencias.

Kuti JL et al 2025 Journal of Clinical Microbiology ;63(7):e01708-24

II J
ORNADA C

OESANT



II Jornada del Comité Español del Antibiograma (CoEsAnt)

Mensajes clave

El antibiograma selectivo no oculta información, la optimiza

Es una herramienta clínica, no solo técnica

Contribuye a mejorar resultados y frenar resistencias

Importante herramienta PROA

Rol del Microbiólogo

Rol del 
laboratorio de 
microbiología

No solo 
producir 

resultados

Interpretar y 
contextualizar la 

información

Participar 
activamente en 
el uso racional 
de antibióticos

Adaptar el 
informe a la 

realidad clínica
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