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Evaluacion del sistema Phoenix
para identificacion y determinacién
de la sensibilidad de aislamientos clinicos.
Estudio comparativo con el sistema Microscan

F Marco, A. Jurado y M.T. Jiménez de Anta

Servicio de Microbiologia, IDIBAPS, Hospital Clinic, Barcelona

RESUMEN

Se evalta el nuevo sistema Phoenix (BD Diagnostic Systems), en comparacion con el sistema Microscan WalkAway-40, para identificar y de-
terminar la sensibilidad a los antimicrobianos de aislamientos clinicos habituales. Del total de los 327 microorganismos estudiados, 191 eran
bacilos gramnegativos (187 de la familia Enterobacteriaceae y 4 Aeromonas spp.) y 136 cocos grampositivos (27 Staphylococcus aureus, 53
estafilococos coagulasa negativos, 45 enterococos y 11 estreptococos beta hemoliticos). La concordancia entre los dos sistemas con los ba-
cilos gramnegativos y los cocos grampositivos fue del 95,8% y el 96,3%, respectivamente. El grado de concordancia con Enterococcus spp.
y Streptococcus spp. fue del 100%. Globalmente, el grado de concordancia en cuanto a género fue >99%. En siete de las ocho discre-
pancias observadas en los bacilos gramnegativos, el resultado del sistema Phoenix era correcto, mientras que, en los cocos grampositivos,
en tres de las cinco discrepancias el sistema Phoenix era el correcto. Se analizaron un total de 3688 combinaciones de antibidtico y micro-
organismo con ambos sistemas. Para los bacilos gramnegativos, la concordancia esencial de los resultados de CMI fue del 98,5%, mientras
que la concordancia de categoria fue del 95,9%. De las 13 discrepancias observadas, los resultados del sistema Phoenix eran correctos en 11.
En los géneros Staphylococcus y Enterococcus, la concordancia esencial fue del 96,4% y el 99%, respectivamente, y la concordancia de ca-
tegoria del 94,7% y el 96, 1%, respectivamente. Se observaron cinco discrepancias en Staphylococcus, que se resolvieron a favor del siste-
ma Phoenix en dos ocasiones. Estos resultados indican que el sistema Phoenix es répido y fiable para identificar y determinar la sensibilidad
a los antibidticos de los microorganismos aislados en el trabajo diario de un laboratorio de microbiologia clinica.
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Evaluation of the Phoenix system for identifying
and determining the susceptibility of clinical isolates.
Comparative study with the Microscan system

SUMMARY

The Phoenix™ system (BD Diagnostic Systems), a rapid ID/AST system, was compared with the MicroScan WalkAway-40 system for accuracy
of identification and antimicrobial susceptibility test results. The 327 bacterial isolates, were comprised of 191 Gram-negative bacilli (187
Enterobacteriaceae and 4 Aeromonas spp.) and 136 Gram-positive cocci (27 Staphylococcus aureus, 53 coagulase-negative staphylococci,
45 enterococci and 11 beta haemolytic streptococci). The overall rate of agreement between the two systems for species level identification
was 95.8% and 96.3% for Gram-negative bacilli and Gram-positive cocci, respectively. Enterococcus and Streptococcus species both achieved
a 100% rate of species level agreement. The genus level agreement was >99% overall. Arbitration of the 8 Gram-negative bacilli disagreements
resolved with 7 in agreement with the Phoenix identification. For the 5 Gram-positive cocci disagreements, 3 resolved in agreement with
Phoenix. Overall, 3688 antimicrobial/organism combinations were evaluated in both systems. For Gram-negative isolates, the rate of essential
agreement for the MICs was 98.5%, while the categorical agreement rate was 95.9%. Arbitration of 13 Gram-negative disagreements resolved
with 11 in agreement with the Phoenix system. For Staphylococcus spp. and Enterococcus spp. isolates, the essential agreement rates were
96.4% and 99% respectively. Categorical agreement rates for both genera were 94.7% and 96.1%, respectively. Arbitration of 5 staphylo-
cocci disagreements resolved with 2 in agreement with Phoenix system. Our results show that the Phoenix system is a rapid and reliable system
for both identification and antimicrobial susceptibility testing of common clinical isolates.
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INTRODUCCION

En el quehacer diario de un laboratorio de microbiolo-
gia clinica, la identificacién y determinacion de la sensibi-
lidad a los antibidticos de los microorganismos aislados en
las diferentes muestras recibidas representa una de las ma-
yores cargas de trabajo. En teoria, el empleo de un sistema
automatico que realice estas dos tareas y permita obtener
los resultados de forma mads rapida, va a repercutir favora-
blemente en la disminucién del volumen de trabajo del la-
boratorio, asi como en la mejora del tratamiento del pa-
ciente al poder escoger el antibiético mas adecuado (1, 2).
No obstante, cuando se elige un sistema automatico es fun-
damental que tenga un elevado grado de fiabilidad en los
dos aspectos comentados: identificacién y determinacion de
la sensibilidad. La ausencia de esta cualidad anula la venta-
ja que representa la rapidez en la obtencién de resultados y
repercute de forma negativa en el cuidado del paciente.

En este estudio se evalda un nuevo sistema automatico,
Phoenix (BD Diagnostic Systems, Sparks, Maryland, EE.UU.),
que permite realizar en un mismo panel la identificacién
del microorganismo y la determinacién de su sensibilidad a
diferentes antibidticos. Los resultados obtenidos se compa-
raron con los del sistema Microscan WalkAway-40 (Dade
Behring), empleado en nuestro laboratorio para identificar
y determinar la sensibilidad a los antimicrobianos de las di-
ferentes especies de la familia Enterobacteriaceae y de los
géneros Staphylococcus 'y Enterococcus. No se incluyeron
en esta comparacion Pseudomonas spp. ni otros bacilos gram-
negativos no fermentadores ya que no se utilizaba el siste-
ma Microscan para identificarlos ni para determinar su sen-
sibilidad a los antibidticos.

MATERIAL Y METODOS
Microorganismos

Se incluyeron en el estudio 327 microorganismos aisla-
dos de diferentes muestras remitidas al laboratorio. Menos
de un 5% de las cepas evaluadas procedian de nuestro ar-
chivo y presentaban mecanismos de resistencia que habian
sido caracterizados previamente (mecA, vanA, vanB). De
los 191 bacilos gramnegativos, 187 eran miembros de la fa-
milia Enterobacteriaceae y cuatro eran Aeromonas spp. De
los 136 cocos grampositivos, 80 pertenecian al género Sta-
phylococcus, 45 al género Enterococcus y 11 eran estrep-
tococos beta hemoliticos.

Sistema Microscan

Los paneles Urine Combo 61 y Combo Pos 1SA se pro-
cesaron segun las indicaciones del fabricante y se incuba-
ron en el sistema Microscan Walk-Away 40. Una vez efec-
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tuada la lectura automdtica de los paneles, los resultados se
comprobaron visualmente.

Sistema Phoenix

El sistema Phoenix es un sistema automatico que per-
mite la incubacién simultdnea de hasta cien paneles para
identificacion bacteriana y determinacion de la sensibilidad
a los antibidticos, aunque es posible emplear paneles sélo
para identificacion bacteriana o para estudios de sensibili-
dad. En nuestro estudio utilizamos dos tipos de paneles,
gramnegativo NMIC/ID-1 y grampositivo PMIC/ID-1, los
cuales contenian 51 pocillos con diversos sustratos para la
identificacion bioquimica y 85 pocillos destinados a deter-
minar la sensibilidad a los antibidticos. Para la inoculacién
de los paneles se prepard, en un tubo con 4,5 ml de caldo
de identificacion (ID), una suspensién bacteriana ajustada
aun 0,5-0,6 de McFarland con la ayuda de un nefelémetro
(CrystalSpec, BD). A continuacion se transfirieron 25 pl de
esta suspension al tubo con caldo para determinar la sensi-
bilidad a los antibiéticos (AST), al que previamente se
habia dispensado una gota de indicador (Alamar Blue), y se
mezcl6 el contenido invirtiendo el tubo cinco veces. En el
siguiente paso se inoculd la parte izquierda del panel con el
caldo ID y la parte derecha con el caldo AST. Una vez se-
llados los paneles con los tapones correspondientes, se in-
trodujeron en el instrumento para su procesamiento. El sis-
tema efectda lecturas de los paneles cada 20 minutos, no
necesita ninguna informacién adicional (por ejemplo cata-
lasa, oxidasa o hemdlisis) y la identificacién se considera
finalizada tan pronto como se alcanza una probabilidad
>90%. La interpretacion final de los resultados de sensibi-
lidad se realiza mediante un sistema experto que, ademas,
informa de los posibles mecanismos de resistencia presen-
tes (cepa productora de betalactamasa de espectro extendi-
do, resistencia a los glucopéptidos tipo VanA o VanB, etc.).

Antimicrobianos

En las Tablas 1 y 2 se pueden ver los antibidticos y las
concentraciones probadas por los dos sistemas segin los
microorganismos evaluados. No se incluyeron en la com-
paracién los resultados de sensibilidad de Aeromonas spp.,
Enterococcus gallinarum/casseliflavus ni estreptococos be-
ta hemoliticos.

Método de referencia

Cuando se hallé una discrepancia en la identificacién
de los microorganismos o en los resultados de sensibilidad,
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Tabla 1. Antibioticos y concentraciones (mg/l) evaluados por
los sistemas Phoenixy Microscan para bacilos gramnegati-
vos de la familia Enterobacteriaceae y Aeromonas spp.

Concentraciones

Antibiético Phoenix Microscan
Amikacina 4-64 4-32
Amoxilina-4c. clav. 2/1-32/16 8/4-16/8
Ampicilina 2-32 1-16
Cefazolina 4-32 2-16
Cefotaxima 2-32 2-8,32
Ceftazidima 4-32 2-16
Cefuroxima 4-32 2-16
Ciprofloxacino 0,25-4 1-2
Gentamicina 1-16 2-8
Nitrofurantoina 32-128 32-64
Piperacilina 4-128 8-16,64
Tobramicina 1-16 2-8
Cotrimoxazol 0,5/9,5-16/304 2-38

Tabla 2. Antibiéticos y concentraciones (mg/l) evaluadas
por los sistemas Phoenixy Microscan para cocos grampo-
sitivos de los géneros Enterococcus 'y Staphylococcus.

Concentraciones
Antibidtico Phoenix Microscan
Cefazolina 2-16 4-16
Ciprofloxacino 1-4 1-2
Clindamicina 0,5-8 0,5-2
Estreptomicina, alta resistencia 1000 1000
Gentamicina 1-16 4-8
Gentamicina, alta resistencia 500 500
Meropenem 2-8 4-8
Ofloxacino 1-4 2-4
Oxacilina 0,5-4 0,25, 1-2
Penicilina 0,06-16 0,12-8
Rifampicina 1-4 1-2
Tetraciclina 0,5-16 4-8
Teicoplanina 1-32 4-16
Cotrimoxazol 2/38-16/304 2-38
Vancomicina 0,5-32 2-16

se repitieron de nuevo los paneles por duplicado y por los
dos sistemas. En el supuesto de persistir la discrepancia en
la identificacion se utilizo el sistema API (bioMeérieux) co-
mo método de referencia, complementado, si era preciso,
con pruebas convencionales manuales incluyendo la sero-
aglutinacién de Salmonella y Shigella. Para resolver las dis-
crepancias en los resultados de sensibilidad se empleé el
método de microdilucién en caldo de Mueller-Hinton se-
gtn las recomendaciones del NCCLS (3).
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Control de calidad

Durante el tiempo de realizacién del estudio se evalua-
ron diariamente con el sistema Phoenix las siguientes ce-
pas: Escherichia coli ATCC 25922 y ATCC 35218, Pseu-
domonas aeruginosa ATCC 27853, Klebsiella pneumoniae
ATCC 700603 y ATCC 13883, Staphylococcus aureus ATCC
25923 y 29213, y Enterococcus faecalis ATCC 29212 y
ATCC 49533. Con el sistema Microscan los controles se
efectuaron segiin el hdbito normal del laboratorio.

Definiciones

Usando terminologia internacional aceptada para este
tipo de estudios, se considerd que existia concordancia esen-
cial cuando el resultado de la concentracién minima inhibi-
toria (CMI) obtenido con los dos sistemas (Phoenix y
Microscan) era el mismo o una dilucién mas o menos; con-
cordancia de categoria si el resultado de la interpretacién
de la CMI obtenida con ambos sistemas coincidia con los
criterios interpretativos del NCCLS (sensible, intermedio,
resistente); error muy grave si el resultado del sistema Phoe-
nix era “sensible” y el del método Microscan y el de refe-
rencia era “resistente”; error grave cuando el resultado del
sistema Phoenix era “resistente” y el del método Microscan
y el de referencia era “sensible”; y finalmente se considerd
error menor si el resultado del sistema Phoenix era “inter-
medio” y con el método Microscan y el de referencia era
“sensible” o “resistente”, o a la inversa, “sensible” o “resis-
tente” con el método Phoenix e “intermedio” con el método
Microscan y el de referencia.

RESULTADOS
Identificacion bacteriana

Del total de 191 bacilos gramnegativos evaluados en el
estudio, 187 pertenecian a la familia Enterobacteriaceae 'y
cuatro eran Aeromonas spp. (Tabla 3). Entre las diferentes
enterobacterias estudiadas se incluyeron las especies recu-
peradas con mayor frecuencia en la practica diaria. Ambos
sistemas, Phoenix y Microscan, obtuvieron la misma iden-
tificacion en 183 (95,8%) cepas. De los ocho resultados
discrepantes, dos lo fueron de género al identificar el siste-
ma Microscan una cepa de Aeromonas hydrophila grupo
como Vibrio fluvialis, y otra de Shigella flexneri como
E. coli. De las otras seis cepas, cinco fueron identificadas
incorrectamente por el sistema Microscan (tres Citrobacter
braakii como Citrobacter freundii, una Aeromonas caviae
como Aeromonas spp. y una S. flexneri como Shigella spp.).
La tnica cepa de Serratia liquefaciens evaluada fue identi-
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Tabla 3. Resultados comparativos de la identificacion de
bacilos gramnegativos con el sistema Phoenix y el siste-
ma Microscan.

Concordancia  Discrepancias

Microorganismo (n) especie (%) (correcto)
Aeromonas hydrophila grapo (3) 2 (67) Phoenix?
Aeromonas sobria (1) 0 (0) Phoenix®
Citrobacter braakii (3) 0 (0) Phoenix®
Citrobacter freundii (4) 4 (100)

Citrobacter koseri (9) 9 (100)

Enterobacter aerogenes (10) 10 (100)

Enterobacter cloacae (19) 19 (100)

Escherichia coli (19) 19 (100)

Klebsiella oxytoca (15) 15 (100)

Klebsiella pneumoniae (22) 22 (100)

Morganella morganii (17) 17 (100)

Proteus mirabilis (20) 20 (100)

Proteus vulgaris (4) 4 (100)

Providencia stuartii (5) 5 (100)

Salmonella spp. (18) 18 (100)

Serratia liquefaciens (1) 0 (0) Microscan®
Serratia marcescens (15) 15 (100)

Shigella flexneri (3) 1(33) Phoenix®
Shigella sonnei (2) 2 (100)

Yersinia enterocolitica (1) 1 (100)

Total (191) 183 (95,8)

adentificacion Microscan: Vibrio fluvialis. ®Idenficacién Microscan:
Aeromonas spp. ‘Identificacién Microscan: Citrobacter freundii. “Iden-
tificacién Phoenix: Serratia marcescens. °Identificacion Microscan:
Escherichia coli'y Shigella spp.

ficada de forma errénea como Serratia marcescens por el
sistema Phoenix. Una vez corregidas las discrepancias, el
sistema Phoenix identific6 correctamente 190 cepas (99,5%)
y el sistema Microscan 184 (93,3%).

La concordancia observada entre los dos sistemas al
evaluar los resultados obtenidos con los cocos grampositi-
vos fue del 96,3% (Tabla 4). Los cinco resultados discre-
pantes se produjeron al identificar erréneamente cinco ce-
pas de estafilococos, tres de ellas el sistema Microscan (un
S. haemolyticus como S. simulans, un S. lugdunensis como
S. hominis y un S. lugdunensis como S. haemolyticus) y dos
el sistema Phoenix (un S. lugdunensis como S. haemolyticus
y un S. saprophyticus como S. aureus). La concordancia fi-
nal, después de corregir las discrepancias, fue del 98,5% pa-
ra el sistema Phoenix 'y del 97,8% para el sistema Microscan.

Sensibilidad a los antibiéticos

Se analizaron un total de 3688 combinaciones de anti-
bidtico y microorganismo: 2431 con la familia Enterobacte-
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Tabla 4. Resultados comparativos de la identificacion de
cocos grampositivos obtenida por el sistema Phoenixy el
sistema Microscan.

Concordancia Discrepancias

Microorganismo (n) especie (%) (correcto)
Enterococcus avium (1) 1 (100)

Enterococcus faecalis (21) 21 (100)

Enterococcus faecium (19) 19 (100)

E. gallinarum/casseliflavus (4) 4 (100)

Staphylococcus aureus Oxa-S (17) 17 (100)

Staphylococcus aureus Oxa-R (10) 10 (100)

Staphylococcus epidermidis (18) 18 (100)

Staphylococcus haemolyticus (15) 14 (93) Phoenix?
Staphylococcus hominis (1) 1 (100)

Staphylococcus lugdunensis (10) 7 (70) Phoenix (2)°,

Microscan (1)¢

Staphylococcus saprophyticus (8) 7 (88) Microscand

Staphylococcus sciuri (1) 1 (100)

Streptococcus agalactiae (9) 9 (100)

Streptococcus pyogenes (2) 2 (100)

Total enterococos (45) 45 (100)

Total estafilococos (80) 75 (94) Phoenix (3),
Microscan (2)

Total estreptococos (11) 11 (100)

Total (136) 131 (96,3) Phoenix (3),

Microscan (2)

aldentificacién Microscan: S. simulans. *Identificacion Microscan:
S. haemolyticus, S. hominis. ‘Identificacion Phoenix: S. haemolyticus.
dIdentificacion Phoenix: S. aureus.

riaceae, 965 con Staphylococcus spp. y 292 con Entero-
coccus spp. Los resultados de sensibilidad a los antibi6ti-
cos obtenidos con el sistema Phoenix, en comparacién con
el sistema Microscan, en 187 cepas de la familia Entero-
bacteriaceae, se exponen en la Tabla 5. Globalmente, la
concordancia esencial de los resultados de CMI obtenidos
por los dos sistemas fue del 98,5%, mientras que la con-
cordancia de categoria fue del 96,2%. En 12 casos, la CMI
obtenida con el sistema Phoenix correspondia a la categoria
sensible y en cambio con el sistema Microscan era resis-
tente. S6lo en una ocasioén ocurrié el caso contrario: Phoe-
nix resistente y Microscan sensible. El método de referen-
cia confirmé que en 11 ocasiones el resultado del sistema
Phoenix era correcto y en dos el sistema Microscan, lo cual
se corresponde con un error muy grave y un error grave del
sistema Phoenix y 11 errores graves del sistema Microscan.
Se observaron errores menores con los dos sistemas, pero
estos resultados estdn muy influenciados porque en los pa-
neles Microscan algunos antibidticos sélo tenian una o dos
diluciones, como fue el caso del cotrimoxazol, amoxicilina-
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Tabla 5. Comparacion de los resultados de sensibilidad a los antibiéticos obtenidos por los sistemas Phoenixy Microscan en

la familia Enterobacteriaceae (187 cepas).

) ) Concord. Concord.  Phoenix S~ Phoenix R Sistema
Phoenix Microscan esencial de categoria Microscan R Microscan S~ correcto
Antibidtico S I R S 1 R n (%) n (%) (n) (n) (n)
Ampicilina 38 8 145 36 6 145 183 (97,8) 186 (99.4) 1 Phoenix (1)
Amoxicilina-
dcido clav. 98 7 82 100 10 77 184 (98,3) 176 (94.,1) 2 Phoenix (2)
Piperacilina 120 11 53 112 10 62 178 (95,1) 173 (92,5 6 Phoenix (6)
Cefazolina 93 4 90 93 5 89 185 (98,9) 180 (96,2)
Cefuroxima 110 5 72 109 9 69 184 (98,3) 177 (94,6)
Ceftazidima 162 2 23 159 3 25 184 (98,3) 185 (98.,9) 1 Phoenix (1)
Cefotaxima 160 5 4 161 4 22 182 (97,3) 185 (98.,9)
Amikacina 186 1 186 1 187 (100) 187 (100)
Gentamicina 169 3 15 169 2 16 187 (100) 184 (98.3)
Tobramicina 165 11 11 173 3 11 187 (100) 180 (96,2)
Ciprofloxacino 155 7 25 154 11 22 185 (98,9) 179 (95,7)
Nitrofurantoina 91 59 37 80 41 66 185 (98,9) 164 (87,7)
Cotrimoxazol* 145 42 146 41 184 (98,3) 185 (98.,9) 2 1 Phoenix (1)
Total 1694 126 611 1680 109 642 2395 (98,5) 2344 (96,2) 12 1 Microscan (2)

*

Se ha incluido en el estudio de concordancia esencial a pesar de que en los paneles Microscan s6lo existia una concentracion.

Tabla 6. Comparacion de los resultados de sensibilidad a los antibi6ticos obtenidos por los sistemas Phoenix 'y Microscan en

Staphylococcus spp. (79 cepas).

) ) Concord. Concord.  Phoenix S~ Phoenix R Sistema
Phoenix Microscan esencial de categoria Microscan R Microscan S~ correcto
Antibidtico S I R S 1 R n (%) n (%) (n) (n) (n)
Penicilina 16 63 16 63 68 (86,1) 79 (100)
Oxacilina 39 40 39 40 79 (100) 79 (100)
Cefazolina 39 40 39 40 73 (92,4) 79 (100)
Meropenem* 18 30 18 30 41 (85,4) 48 (100)
Gentamicina 48 31 48 31 79 (100) 79 (100)
Clindamicina 47 1 31 46 1 32 78 (98,7) 78 (98,7) 1 Microscan (1)
Ciprofloxacino 42 1 36 43 36 79 (100) 78 (98,7)
Ofloxacino** 21 1 27 22 27 48 (98) 48 (98)
Rifampicina 69 10 69 10 77 (97,8) 77 (97,8) 1 1 Phoenix (1)
Tetraciclina 71 8 71 1 7 79 (100) 78 (98,7)
Teicoplanina 74 2 3 74 5 79 (100) 74 (93,7)
Vancomicina 79 79 79 (100) 79 (100)
Cotrimoxazol*** 56 23 59 20 76 (96,2) 76 (96,2) 1 2 Phoenix (1)
Microscan (2)
Total 618 5 343 622 7 337 935 (96,5) 952 (98,5) 3 3

*So6lo se estudiaron 48 cepas.
*%S6lo se estudiaron 49 cepas.

*%*Se ha incluido en el estudio de concordancia esencial a pesar de que en los paneles Microscan s6lo existia una concentracion.

acido clavulénico, ciprofloxacino y nitrofurantoina. De to-
das formas, considerados en su globalidad, el porcentaje
obtenido fue inferior al 4% (datos no mostrados).

En la Tabla 6 se muestra la comparacion de los resulta-
dos de sensibilidad obtenidos con ambos sistemas en el gé-

nero Staphylococcus. La concordancia esencial de los re-
sultados de CMI con los dos sistemas fue del 96,5%, mien-
tras que la concordancia de categoria fue del 98,5%. En
aquellos casos, en especial S. lugdunensis y S. saprophy-
ticus, en que podian existir dudas en la interpretacién de la
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Tabla 7. Comparacion de los resultados de sensibilidad a los antibi6ticos obtenidos por los sistemas Phoenix y Microscan en

Enterococcus spp. (40 cepas).

Concord. Concord. Phoenix S Phoenix R Sistema
Phoenix Microscan esencial de categoria Microscan R Microscan S~ correcto
Antibidtico S I R S 1 R n (%) n (%) (n) (n) (n)
Penicilina 23 17 21 19 38 (95) 38 (95) 2 Phoenix (1)
Microscan (1)
Estreptomicina AR* 20 20 20 20 40 (100) 40 (100)
Gentamicina AR* 19 21 20 20 39(97,5) 39 (97.,5) 1 Phoenix (1)
Ciprofloxacino 14 2 24 14 3 23 40 (100) 37 (92,5)
Ofloxacino** 3 1 8 3 9 12 (100) 11 91,7)
Tetraciclina 18 22 17 23 40 (100) 38 (97,5) 1 Phoenix (1)
Teicoplanina 37 1 2 37 3 40 (100) 39 (95)
Vancomicina 36 4 36 40 (100) 40 (100)
Total 170 4 121 168 3121 290 (99) 282 (96,1) 3 1

*Se han incluido en el estudio de concordancia esencial a pesar de que sélo se analiza una concentracién.

*%S6lo se estudiaron 12 cepas.

oxacilina debido a que los paneles Microscan no contenian
la concentracién de 0,5 mg/l, se consider6 como valor de
referencia la presencia o no del gen mecA. De las 79 cepas
estudiadas, con el sistema Phoenix se observd en tres de
ellas un resultado de CMI correspondiente a la categoria
sensible y con el sistema Microscan resistente. En otras tres
cepas el resultado fue resistente con Phoenix y sensible con
Microscan. Después de analizar estas discrepancias con el
método de referencia, los resultados del sistema Phoenix
fueron correctos en dos de las cepas y los del sistema Micro-
scan en tres cepas, lo cual supone un error muy grave y dos
errores graves con el sistema Phoenix, y un error muy gra-
ve y un error grave con el sistema Microscan. La cepa res-
tante (S. aureus resistente a la oxacilina) fue informada co-
mo resistente a la rifampicina (4 mg/l) por el sistema
Phoenix, sensible (<1 mg/l) por el Microscan e intermedia
(2 mg/l) por el método de referencia. En esta ocasion, el
porcentaje de errores menores fue inferior al 1% (datos no
mostrados).

Finalmente, en la Tabla 7 se comparan los resultados de
sensibilidad de 40 cepas de Enterococcus spp. El porcenta-
je de concordancia esencial fue del 99%, mientras que la
concordancia de categoria fue del 96,1%. En tres ocasiones
se obtuvo como resultado sensible con el sistema Phoenix y
resistente con Microscan, y en uno resistente con Phoenix 'y
sensible con Microscan. Tras la correccion de los resultados
mediante el método de referencia se observo un error muy
grave con el sistema Phoenix, y un error muy grave y dos
errores graves con el sistema Microscan. Los errores meno-
res fueron menos del 3% (datos no mostrados).

DISCUSION

La posibilidad de realizar de forma simultdnea la iden-
tificacidn bacteriana y la determinacién de la sensibilidad a
los antibidticos es una clara ventaja de cualquier sistema
automatico o semiautomatico (4). El sistema Phoenix, de-
sarrollado recientemente, realiza estas dos tareas de forma
automatica sin requerir pruebas adicionales para identificar
los microorganismos ni una incubacién de 18 a 20 horas
para obtener los resultados de sensibilidad. El sistema in-
terpreta los patrones bioquimicos segtin una amplia base de
datos e informa del resultado tan pronto como se obtiene
una probabilidad superior al 90%. La mayor parte de los
microorganismos son identificados en dos a cuatro horas,
aunque en ocasiones puede requerirse una incubacién mas
prolongada. En esta evaluacién, aunque no era objeto de
estudio, todas las especies de la familia Enterobacteriaceae
y Enterococcus spp., y todas las cepas de S. aureus, fueron
identificadas en menos de cuatro horas. Los estafilococos
coagulasa negativos, en cambio, requirieron seis a diez ho-
ras. Estos resultados son parecidos a los comunicados por
otros autores (5-7). Por lo que se refiere a los resultados de
la sensibilidad a los antibidticos, el sistema permite con-
sultar en cualquier momento su estado y conocer el resul-
tado final para un antibidtico, si ya se dispone de €l, con su
correspondiente interpretacion sin necesidad de que acabe
la incubacién definitiva de todos los antibidticos, que sue-
le finalizar a las 12-14 horas, nunca mas de 16 horas.

En este estudio, el sistema Phoenix identificé correcta-
mente el 99,5% y el 98,5% de los bacilos gramnegativos y
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los cocos grampositivos estudiados, respectivamente; los
valores obtenidos con el sistema Microscan para los mis-
mos microorganismos también fueron elevados: 93,3% y
97,8%. Los resultados observados con el sistema Phoenix
fueron semejantes o ligeramente superiores a los comuni-
cados por otros autores (8-10). En un reciente estudio mul-
ticéntrico se evalud la concordancia entre la identificacién
con el sistema Phoenix y con otros sistemas automaticos, y
su reproducibilidad interlaboratorio. Se analizaron un total
de 200 microorganismos con importancia clinica (150
gramnegativos y 50 grampositivos) y se obtuvo, tras corre-
gir las discrepancias, una concordancia en la identificacién
del 99,5% y una reproducibilidad del 99% (10). A la luz de
estos datos, hay que destacar el hecho de que el sistema
Phoenix no necesita el resultado de pruebas adicionales ex-
ternas para la identificacién final de los microorganismos,
como ocurre con otros sistemas.

Los resultados de sensibilidad a los antibidticos obteni-
dos con el sistema Phoenix en la familia Enterobacteria-
ceae tuvieron una concordancia esencial y de categoria con
el sistema Microscan del 98,5% y el 96,2%, respectiva-
mente. Estos porcentajes son similares a los obtenidos por
Menozzi y cols. (8) en su estudio (95,4% y 97,9%). Las dis-
crepancias que se observaron con mayor frecuencia en
nuestra evaluacion se produjeron en la sensibilidad a la pi-
peracilina, al objetivarse valores de CMI mas elevados en
el sistema Microscan, y en menor medida ocurrié lo mismo
con cefotaxima y ceftazidima. El sistema Phoenix detectd
correctamente siete cepas productoras de betalactamasas de
espectro extendido (cuatro E. coli y tres K. pneumoniae),
una cepa hiperproductora de K1 (Klebsiella oxytoca) y 13
cepas con hiperproduccion de AmpC (seis Enterobacter
cloacae, tres Enterobacter aerogenes, tres Morganella mor-
ganii y dos C. freundii). Para la deteccién de betalactama-
sas de espectro extendido el sistema Phoenix utiliza un al-
goritmo que analiza los resultados de diversas cefalospo-
rinas solas o en combinacién con 4cido clavulanico, y su
sensibilidad ha sido evaluada en comparacién con otros sis-
temas por Leverstein-van Hall y cols. (11).

Los valores de concordancia esencial y de categoria ob-
tenidos para los cocos grampositivos fueron, en ambos ca-
sos, superiores al 96%. El principal problema de interpre-
tacion se planted con los resultados de la oxacilina y los es-
tafilococos coagulasa negativos. Por una parte, en el intervalo
de diluciones de este antibiético en los paneles Microscan
utilizados (0,25, 1-2 mg/l) no se evaluaba la concentracién
de 0,5 mg/l, y por otra parte, los valores de CMI recomen-
dados por el NCCLS para considerar una cepa como sensi-
ble (<0,25 mg/l) probablemente no son adecuados para de-
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terminadas especies como S. lugdunensis o S. saprophyticus
(12). Por ello, para interpretar correctamente los resultados
se determind la presencia o ausencia del gen mecA. En nin-
guna cepa de las analizadas de estas dos especies se pudo
demostrar la presencia del gen mecA, y se interpretaron co-
mo sensibles a la oxacilina a pesar de obtener valores de
CMI de 0,5 mg/l o 1 mg/l. Ambos sistemas detectaron co-
rrectamente todas las cepas resistentes a la oxacilina (diez
S. aureus 'y 30 estafilococos coagulasa negativos), asi como
las cuatro cepas de Enterococcus spp. con resistencia a los
glucopéptidos (tres vanA y una vanB).

En conclusion, los resultados de esta evaluacion indican
que el sistema Phoenix es rapido y fiable para la identifica-
ci6én de los miembros de la familia Enterobacteriaceae y las
especies de los géneros Staphylococcus 'y Enterococcus, asi
como para determinar su sensibilidad a los antimicrobianos.
Esto, junto con su facilidad de manejo y mantenimiento, lo
hacen un sistema muy util para emplear en el quehacer dia-
rio del laboratorio de microbiologia clinica.

Correspondencia: Dr. Francesc Marco, Servicio de Microbiologia,
Hospital Clinic, Villarroel 170, 08036 Barcelona. E-mail: fmarco@
clinic.ub.es. Tel.: 93 227 55 22 (ext. 3202). Fax: 93 227 93 72.
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