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Logros alcanzados
- Implantacion de EUCAST en Espana.

- Colaboracion con RedLabRA.
Documento marco para la vigilancia de las resistencias a nivel nacional.
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ICAST: European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing.
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Questionario:

 Microsoft forms:

https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=TmhK77WBHEmpjsezG-
bEacam3xwpEEZJiKyozHysrcVUNUJKNIVWVIoyRjlaSkIUTVIVWUczUEINSS4u

* De obligado cumplimiento para los asistentes a la reunion

* Objetivos:

o Conocer aspectos relacionados con la implantacion de la metodologia y los
puntos de corte EUCAST en los laboratorios espanoles

o Ponderar el n2 de centros que han adoptado las definiciones de las categorias
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

DATOS REFERIDOS AL ANTIBIOGRAMA

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

E. OTRAS CUESTIONES RELACIONADAS CON EL ANTIBIOGRAMA

glciclale




A. DATOS DEL ENCUESTADO/A Y DEMOGRAFICOS DEL

CENTRO

Tipo de asistencia

Publica de
gestion privada
10%
AVETE] _

o W Publica

M Privada

® Publica de

Publica gestion privada
87%

Tamano del hospital

M >1000 camas

m 501-1000
camas

M 200-500 camas

<200 camas



B. DATOS DEL LABORATORIO

Analisis

Tipo de laboratorio Localizacion

clinicos
3%

B Microbiologia & ® Hospital

m Andlisis clinicos

Microbiolo u Fugra del
gia recinto
97% hospitalario

Procedencia muestras

ospltal +

Primaria
13%

Hospital
87%

Hospital  ® Hospital + Primaria



B. DATOS DEL LABORATORIO

D i S po n i b i I i d a d h O ra ri a | a b . Porque los pacientes no entienden de horarios

Microbiologia abierto 24 horas
%

45

39,80 . o 7
40 Realizacion lectura

- AST

30 Lectura por
profesionale

Proceso
de otros (£
25 procesos especifico

52% AST
48%
20
17,35 16,33
15 14,29
12,24
10 m Proceso especifico AST
m Lectura por profesionales de otros procesos
5
0,00
0 AST: Antibiograma, por
Mod. 24h /7d con  Mod. 24h / 7d con  Microbidlogo hasta Microbidlogo hasta  Disponibilidad de Otros . . ,
microbidl. presencial microbidlogo las 20-22h / 7d las 15-17h / 7d microbidlogo sélo de sus 5|glas en mgles
localizado por la lunes a viernes

noche



C. DATOS DEL ANTIBIOGRAMA

Organismo regulador

m EUCAST = CLSI

%

60,00

50,00

40,00

30,00

20,00

10,00

0,00

Consulta COESANT
56,12
22,45
11,22 10,20
Pagina Articulos Ambos No

web COESANT consulta



C. DATOS DEL ANTIBIOGRAMA

Técnica
100,00
% 100 90,82
i 68,37
70 Accelerate Pheno System 3
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50 43,88 Alfred (AllfaX) 1
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20 Quantamatrix (evaluacion) 1
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C. DATOS DEL ANTIBIOGRAMA

Mayoritariamente a

primera horay
muestras relevantes
todo el dia
54%

Continua
2%

Lectura

Primera
hora

MELERE)
43%

Disponibilidad de

interlocutor

p

m 24h

® Jornada
laboral

Tipo de interlocutor

Otros especialistas
24%

Infectélogo/a
jornada laboral
64%

Infectélogo/a
24h
12%




C. DATOS DEL ANTIBIOGRAMA

Antibidticos informados Informe de sensibilidad acumulada

M Todos = Anual
m Selectivamente ® Trimestral
B No
Selectivamente
90% B Otros

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



D. DATOS REFERIDOS A LAS “NUEVAS” DEFINICIONES
EUCAST

% 60,00

Implantacion Causas del retraso
“nuevos” criterios 50,00 48,98

41,84
No_ 40,82
En proceso 6% 40,00
0 36,73
28% ~
30,00
20,00
13,27
mSi ®mEnproceso ®mNo
10,00
2,04
0,00 -

Pandemia SILy sist. expertos Miedo malas Dificultad difundir Dificultad Falta personal
interpretaciones informacion controlar
consumo




Diria que los/as companeros/as que normalmente pautan el tratamiento antibiotico son conocedores/as de
que para algunas combinaciones microorganismo-antimicrobiano no existe categoria de “sensible a dosis
estandar” sino unicamente “sensible cuando se incrementa la exposicion”:

Sin
informa
cion
30%

Si
47%

No

23%
P

En esta misma linea cree que los principales prescriptores/as entienden mayoritariamente de forma
adecuada el nuevo concepto de “sensible cuando se incrementa la exposicion” y que lo relacionan ademas de
con ajuste del regimen de dosificacion (modo de administracion, dosis, intervalo y/o tiempo de infusion) con
la posibilidad de que, con la dosis habitual, el farmaco se concentre mas en el lugar de la infeccion:

Si
36%

Sin inform
31%

o



D. DATOS REFERIDOS A LAS “NUEVAS” DEFINICIONES

EUCAST

Estrategia de implantacion

70,00
64,56

60,00

51,02
50,00

%

40,00

30,20
30,00

20,00
15,62

10,00

2,08
0,00 [ ]

Nota por mail Sesiones clinicas Paginaweb  Redes sociales Comentario en
el informe

2,08

Otros

24,99

No
implementacion

Apoyo otros
profesionales*

*Farmacia, PROA...



En el caso del antibiograma de Pseudomonas aeruginosa, informa aquellos farmacos que presentan
sensibilidad a dosis estandar como el meropenem:

No
_\

Si ya ha realizado el cambio, tiene la percepcion de que ha habido una desviacion del consumo
hacia un mayor uso de antimicrobianos de reserva como el meropenem, aminoglucédsidos o las
nuevas combinaciones de beta-lactamicos e inhibidores de beta-lactamasas:

No aplica/

30%

Si
71%

No
14%



E. OTRAS CUESTIONES RELACIONADAS CON EL
ANTIBIOGRAMA

¢Tiene en cuenta en su practica Actitud ante ATU
asistencial el concepto de “area de 80
incertidumbre técnica” o ATU?: 015
70 .
ATU 60
% 50
s 3878 39,80
] 34,69
W Si
30
: ® No
20
13,27
10
2,04 1,02
0 - i
Repetir Método Resultado Ocultaro Comentarlo No se tiene Criterios CLSI

prueba alternativo "incierto" informar "R" en cuenta



E. OTRAS CUESTIONES RELACIONADAS CON EL
ANTIBIOGRAMA

¢Y cuando no existe un punto de corte establecido por
EUCAST....?

90,00
83,67

80,00
70,00 65,31
60,00
%
50,00
40,82
40,00 36,73
30,00
20,00 15,31
10,00 I
0,00

Otro comité ECOFF Especies CMI bruta CMI bruta +
proximas comentario



Datos mas relevantes

* Encuesta que refleja la situacion actual (octubre 2022): 98 respuestas

* Laboratorios de Microbiologia (no de analisis), 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 algun recurso COESANT

* Disco-difusion en casi todos los centros. Entre los métodos comerciales predomina MicroScan
seguido de Vitek 2. RAST EUCAST en 13 % frente a los sistemas comerciales rapidos menos

extendidos

« Mas de la mitad de los centros emiten resultados todo el dia. Infectdlogo de guardia sélo en el 12%

centros

*  “Nuevos criterios” implantados en el 66% centros, siguiendo estrategia multimodal y apoyados en
resto companeros PROA. Especial atencidon en los inicios a la repercusion de los cambios, sobre

todo en el tratamiento de las infecciones por Pseudomonas aeruginosa
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