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Estas definiciones son solo para uso de salud pública y con fines epidemiológicos 
 

No pretenden reemplazar el juicio clínico, contribuir a la toma de decisiones 
terapéuticas u ofrecer una guía en las prácticas de control de infecciones 



Un ejemplo digno de mención de un agente antimicrobiano que no cumplió con los criterios de inclusión es la tigeciclina, 
que no tiene puntos de corte específicos de especie para Acinetobacter spp. y, por lo tanto, no se incluyó en la Tabla 5 
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Categorías antimicrobianas 
y agentes antimicrobianos 

Criterios de exclusión:  
(i) que el organismo o el grupo de organismos completo sea intrínsecamente R al agente;  
(ii) que el agente alcance concentraciones terapéuticas solo en orina (p. ej. NIT); o  
(iii) que el organismo exhiba R adquirida generalizada al agente (p. ej. PEN para S. aureus) 

Criterios de inclusión:  
(i) aprobado como agente antibacteriano en humanos por la Agencia Europea de Medicamentos o la FDA;  
(ii)con puntos de corte establecidos por EUCAST, CLSI o la FDA 

Se diseñaron listas de antimicrobianos lo más completas posible y que reflejen los utilizados 
actualmente en la mayoría de los países del mundo 

 

Se incluyeron los agentes antimicrobianos enumerados en la tabla del CLSI de "Agentes 
sugeridos con indicaciones clínicas de la FDA que deberían considerarse para pruebas e 
informes de rutina por laboratorios clínicos microbiológicos"  

 

Se agregó o eliminó un agente antimicrobiano según las recomendaciones incluidas en las 
Reglas de expertos de EUCAST y también mediante la aplicación de criterios de inclusión y 
exclusión específicos 
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Definiciones 

Un aislamiento bacteriano se considera resistente a una categoría antimicrobiana cuando es 
"no sensible al menos a un agente en dicha categoría” 
 

MDR: no sensible al menos a un agente en tres o más categorías antimicrobianas 
XDR:  no sensible al menos a un agente en todas las categorías excepto en una o dos de ellas 
 (es decir, los aislamientos bacterianos siguen siendo sensibles solo a una o dos categorías) 

PDR:  no sensible a todos los agentes en todas las categorías antimicrobianas  
 (es decir, ningún agente probado como sensible para ese organismo) 
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Criterios para definir MDR, XDR y PDR en S. aureus 
MDR (uno o más de estos tienen que aplicarse):  

(i) un MRSA siempre se considera MDR en virtud de 
ser un MRSA,  

(ii) no sensible a ≥1 droga en ≥3 categorías 
antimicrobianas. 

XDR: no sensible a ≥1 droga en todas las categorías 
excepto ≤2. 

PDR: no sensible a todos los agentes antimicrobianos 
enumerados. 

TABLA 1. Staphylococcus aureus 
Categorías y agentes antimicrobianos 
utilizados para definir MDR, XDR y PDR 
(hoja de trabajo para categorizar 
aislamientos) 
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Criterios para definir MDR, XDR y PDR en Enterococcus spp. 
MDR: no sensible a ≥1 droga en ≥3 categorías 

antimicrobianas. 
XDR: no sensible a ≥1 droga en todas las categorías excepto 

≤2. 
PDR: no sensible a todos los agentes antimicrobianos 

enumerados. 

TABLA 2. Enterococcus spp. 
Categorías y agentes antimicrobianos 
utilizados para definir MDR, XDR y PDR 
(hoja de trabajo para categorizar 
aislamientos) 



TABLA 3. Enterobacteriaceae 
Categorías y agentes antimicrobianos 
utilizados para definir MDR, XDR y PDR 
(hoja de trabajo para categorizar 
aislamientos) 

Criterios para definir MDR, XDR y PDR en Enterobacteriaceae 
MDR: no sensible a ≥1 droga en ≥3 categorías 

antimicrobianas. 
XDR: no sensible a ≥1 droga en todas las categorías excepto 

≤2. 
PDR: no sensible a todos los agentes antimicrobianos 

enumerados. 
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Criterios para definir MDR, XDR y PDR en P. aeruginosa 
MDR : no sensible a ≥1 droga en ≥3 categorías 

antimicrobianas. 
XDR: no sensible a ≥1 droga en todas las categorías 

excepto ≤2. 
PDR: no sensible a todos los agentes antimicrobianos 

enumerados. 

TABLA 4. Pseudomonas aeruginosa 
Categorías y agentes antimicrobianos 
utilizados para definir MDR, XDR y PDR 
(hoja de trabajo para categorizar 
aislamientos) 
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Criterios para definir MDR, XDR y PDR en Acinetobacter spp. 
 
MDR : no sensible a ≥1 droga en ≥3 categorías 

antimicrobianas. 
XDR: no sensible a ≥1 droga en todas las categorías excepto 

≤2. 
PDR: no sensible a todos los agentes antimicrobianos 

enumerados. 

TABLA 5. Acinetobacter spp. 
Categorías y agentes antimicrobianos 
utilizados para definir MDR, XDR y PDR 
(hoja de trabajo para categorizar 
aislamientos) 
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Un aislamiento bacteriano caracterizado como XDR también es MDR 
 

Un aislamiento bacteriano debería ser XDR para poder ser definido como PDR 

Not MDR 

PDR XDR 

MDR 



Criterios para definir MDR, XDR y PDR en P. aeruginosa 
MDR : no sensible a ≥1 droga en ≥3 categorías antimicrobianas. 
XDR: no sensible a ≥1 droga en todas las categorías excepto ≤2. 
PDR: no sensible a todos los agentes antimicrobianos enumerados. 
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Ejemplos de 22 posibles patrones de 
sensibilidad antimicrobiana que 
pueden caer bajo las definiciones 
propuestas para MDR, XDR y PDR 

     , el aislamiento es S a todos los agentes 
enumerados en la categoría; 

     , el aislamiento no es S a alguno, pero no a todos 
los agentes incluidos en la categoría; 

     , el aislamiento no es S a todos los agentes 
enumerados en la categoría; 

     , el aislamiento no se probó para ningún agente 
enumerado en esta categoría. 

NT 

Es necesario probar todos los agentes 
antimicrobiano listados en las Tablas 1-5 
a fin de caracterizar un aislamiento 
bacteriano como PDR de manera 
concluyente  
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Un aislamiento bacteriano se considerará no S a un agente o categoría antimicrobiana si 
cumple los criterios interpretativos establecidos por EUCAST, CLSI o la FDA 

Para comparar los resultados entre sistemas o instalaciones de vigilancia, será importante 
informar los detalles sobre los métodos y los criterios de interpretación utilizados 

Para que estas definiciones sean válidas y comparables deben aplicarse a bases de datos 
que contengan un número suficientemente grande de aislamientos bacterianos probados 
contra todos o casi todos los agentes antimicrobianos dentro de las categorías enumeradas 
en las Tablas 1-5 

En los casos de pruebas incompletas, los aislamientos bacterianos solo se pueden 
caracterizar como "posible XDR" o "posible PDR" y estos resultados no se pueden comparar 
con otros "posibles XDR", "posible PDR" o XDR y PDR confirmados obtenidos de otros 
estudios 

Cuándo es aplicable? 

Sin embargo, "posible XDR" y "posible PDR" deben considerarse como marcadores de 
resistencia amplia y su uso debe alentarse a pesar de las limitaciones en su interpretación 
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Los aislamientos bacterianos que son MDR tendrán muchos perfiles de resistencia 
diferentes 
 Por ejemplo, dos cepas de E. coli, una resistente a trimetoprima-sulfametoxazol, 

cefazolina y ciprofloxacina y la otra a ertapenem, gentamicina y tigeciclina, se 
caracterizarán como MDR a pesar de que los agentes son diferentes 

Se debe enfatizar que aunque MDR es una caracterización importante de resistencia a 
múltiples fármacos, en esta era de resistencia extrema y a pesar de las diferencias en la 
interpretación de MDR que puede depender del área geográfica y la endemicidad, los 
países deben dar gran importancia al monitoreo de bacterias resistentes que son XDR y PDR 
debido a su impacto en la salud pública 

Limitaciones 
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Estas recomendaciones 
provisionales se 
aplicarán solo a 
especímenes clínicos  o 
de diagnóstico 

Canada Communicable Disease Report. 2016;42(4):91-7 
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Centra su atención en los aislamientos Gram-negativos para mantener las      

recomendaciones sencillas y alcanzables  

Se decidió utilizar la definición de resistencia del CLSI en lugar de ‘No sensibilidad’ 

(Intermedio más Resistente) para facilitar la categorización de MDR, XDR y PDR por los 

laboratorios de primera línea y evitar dificultades para analizar los datos de "resistencia 

intermedia", y de esta manera también facilitar la confección de los informes finales 

Sólo se consideraron las clases o familias de antimicrobianos que son comúnmente probados 

en laboratorios clínicos canadienses. Y dentro de una clase o familia de antimicrobianos, se 

consideró la resistencia al más utilizado para el tratamiento de infecciones severas en lugar 

de uno con actividad inferior para dichas infecciones (p. ej. MEM o IPM en lugar de EPM) 

 Dado que las definiciones de XDR fluctúan de país a país según la 2ª y 3ª línea de Atb 

disponibles, se hicieron ajustes de acuerdo a los antibióticos disponibles / aprobados para su 

uso en Canadá en lugar de usar todas las categorías enumeradas en el CLSI 

Modificaciones que consideran el 
escenario canadiense 



Recomendaciones para las pruebas de sensibilidad a los antimicrobianos 

Métodos a usar: difusión en disco, microdilución en caldo o dilución en agar, siguiendo las 
pautas del CLSI para las pruebas en Enterobacteriaceae, P. aeruginosa, Acinetobacter spp. y 
S. maltophilia 

Los métodos automatizados o las tiras con gradientes de antibióticos 
aprobados por Health Canada o la Administración Federal de Drogas 
(FDA) también pueden ser utilizados 

Interpretación → puntos de corte de resistencia del CLSI  
En los casos en que se usen métodos automatizados con puntos de corte del FDA (que pueden diferir de los del 
CLSI) el laboratorio debe incluir la diferencia de punto de corte en el informe 

Determinadas agentes antimicrobianos no deben ser probados en 
ciertas especies de Enterobacteriaceae debido a su R intrínseca 
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Pautas para la determinación 
de organismos con 
resistencia múltiples a 
antibióticos en aislamientos 
clínicos de 
Enterobacteriaceae 
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Un aislamiento clínico que se ha 
definido como MDR debería ser 
considerado un potencial XDR  
→ evaluar resistencia a otros 
agentes antimicrobianos 

Pautas para la determinación 
de organismos con 
resistencia extrema y pan-
resistencia a antibióticos en 
aislamientos clínicos de 
Enterobacteriaceae 

https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Salmonella_typhimurium.png 
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Pautas para la determinación de organismos con 
resistencia múltiple, resistencia extrema y pan-
resistencia a antibióticos en aislamientos clínicos 
de P. aeruginosa 

https://commons.wikimedia.org/wiki/Category:Pseudomonas_aeruginosa#/media/File:Pseudomonas_aeruginosa_SEM.jpg 
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https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/8/87/Acinetobacter_baumannii.JPG 

Pautas para la determinación de organismos con 
resistencia múltiple, resistencia extrema y pan-
resistencia a antibióticos en aislamientos clínicos 
de Acinetobacter spp. 
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de Oliveira-Garcia et al 2002. Emerg Infect Dis. 8(9):918-23 

Pautas para la determinación de organismos con 
resistencia múltiple, resistencia extrema y pan-resistencia 
a antibióticos en aislamientos clínicos de S. maltophilia 



24 
https://commons.wikimedia.org/wiki/Category:Pseudomonas_aeruginosa#/media/File:Pseudomonas_aeruginosa_antibiogram.jpg 

Múltiples aislamientos clínicos de la misma especie recuperados del mismo paciente  
 → enviar el aislamiento del sitio más invasivo  

Confirmación de XDR o PDR → notificar al laboratorio (provincial) de referencia y remitir el 

aislamiento acompañado de la  siguiente información: 

Edad y género del paciente 
Tipo de muestra clínica (sangre, respiratorio, piel / tejido blando, u orina) 
Fecha de colección 
Perfil de sensibilidad antimicrobiana del laboratorio que remite 
Historia de viajes fuera de Canadá en los últimos 3 meses  

Identificación de MDR pero sin confirmación de XDR o PDR  

 → Enviar el aislamiento a un laboratorio (provincial) de referencia  

Informes para los laboratorios de referencia 
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El laboratorio de origen debe conservar el aislamiento XDR o PDR al menos por seis meses, o 

según las regulaciones provinciales o locales 

Se sugiere que en cuerpo del informe clínico se incorporen los términos Organismo con 

Resistencia Extrema (XDR) u Organismo Pan-Resistente (PDR)  

Cualquier aislamiento XDR o PDR identificado debe ser reportado a las autoridades de salud 

pública de acuerdo con las normas locales, regionales y provinciales, con la información 

adicional descrita previamente 

El laboratorio de referencia (provincial) deberá informar todos los datos acerca de XDR o PDR 

al Laboratorio Nacional de Microbiología con la información adicional descrita previamente 

Informes (continuación) 



26 


