
del CLSI. Para ambos métodos se calculó la CMI50 y la CMI90. La 
correlación de Pearson entre ambas técnicas se calculó con el 
programa estadístico de la aplicación Excel de Office 2010.

Se analizaron un total de 76 aislados clínicos de SAMR y 
una cepa control de la colección ATCC 29213. Todas las ce-
pas bacterianas fueron sensibles a ceftarolina, obteniéndose el 
mismo rango de CMI para ambos métodos (0,06 a 1 mg/L). Los 
datos comparativos de los valores de CMI se detallan en la ta-
bla 1. El grado de concordancia  de las CMI entre ambos méto-
dos fue del 37% (28/76), con un coeficiente de correlación de 
Pearson de r= 0,68. La CMI de la cepa control fue concordante 
mediante ambos métodos, con un valor de 0,125 mg/L. De las 
48 cepas bacterianas con valores discordantes, 47 cepas mos-
traron un valor de CMI una dilución mayor por la técnica de 
E-test y solo 1 cepa (2%) fue por una dilución menor.

Sr. Editor: ceftarolina es el primer beta-lactámico activo 
frente a cepas de Staphylococcus aureus resistente a la metici-
lina (SARM). Su efecto inhibidor de la síntesis del peptidoglicano 
bacteriano radica en la alta afinidad que presenta por la proteína 
PBP2a codificada por el gen mecA presentes en cepas SARM1-3. 
Está aprobada para su uso en infecciones complicadas de piel 
y tejidos blandos, y en la neumonía adquirida en la comunidad 
según la Agencia Europea del Medicamento en el año 2012.

E-test es una técnica reconocida e innovadora basada en 
química seca que, mediante un gradiente estable predefinido 
de un antibiótico sobre una tira de plástico, permite determinar 
la concentración mínima inhibitoria (CMI) de un antimicrobia-
no frente a una cepa bacteriana, con resultados reproducibles a 
los obtenidos con la clásica técnica de microdilución en caldo.

El objetivo del presente estudio ha sido evaluar el E-test 
como método fiable para determinar la actividad de la ceftaro-
lina frente a cepas SARM, mediante comparación con el siste-
ma de referencia de microdilución en caldo.

Se recolectaron aislados de SARM procedentes de mues-
tras clínicas de pacientes con infecciones de piel y tejidos 
blandos y neumonía. Solo se incluyeron aislados de pacientes 
diferentes. La identificación bacteriana se realizó mediante el 
sistema semiautomático MicroScan (Siemens). La resistencia a 
la meticilina se determinó mediante los criterios de resistencia 
a la oxacilina y cefoxitina por el sistema comercial anterior-
mente mencionado.

La actividad antibacteriana de la ceftarolina fue determi-
nada mediante el método E-test, utilizando agar Mueller Hin-
ton (Becton Dickinson, USA). Los puntos de corte de sensibili-
dad fueron los reconocidos por el CLSI (documento M100-S23, 
enero 2013)4, considerándose las categorías de sensible (≤1 
mg/L), intermedio (2 mg/L) y resistente (≥4 mg/L). Paralela-
mente, se determinó la actividad mediante la técnica de refe-
rencia de microdilución en caldo según establecen las normas 
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Tabla 1  CMI de ceftarolina  frente a SARM 
mediante microdilución y E-test.

n=76 Microdilución E-test

CMI
50

0,25 0,5

CMI
90

0,5 0,5

CMI (rango) 0,06-1 0,06-1

Tal y como han evidenciado otros estudios5-8, la ceftaro-
lina ha mostrado una excelente actividad antibiótica frente a 
aislados SAMR mediante la técnica de referencia de microdi-
lución en caldo. Sin embargo no existen publicados (Medline; 
“ceftaroline” ”e-test”) estudios  que evalúen la metodología E-
test. En nuestra experiencia, esta técnica ha mostrado unos re-
sultados similares a la técnica de referencia y evidencia que la 
ceftarolina sigue presentando un 100% de sensibilidad frente 
a los aislados SAMR.

Cabe mencionar que, en algo más de un tercio de las ce-
pas, la CMI coincidió mediante ambos métodos, y que en el 
resto de aislados bacterianos tan solo vario en una dilución, 
mostrándose una buena correlación entre ambos métodos.



A pesar de ser un método ampliamente reconocido y uti-
lizado, está demostrada la variabilidad que en ocasiones pre-
sentan el método de E-test en comparación con el método 
estándar de microdilución en caldo. Por ejemplo, en el caso de 
tigeciclina se han demostrado variaciones entre ambos méto-
dos9,10, siendo las CMIs por E-test notablemente superiores a 
las detectadas por microdilución. Es por ello que, ante la co-
mercialización de nuevos antibióticos, sea recomendable la 
valoración de la actividad antibiótica por diversas tecnologías.

En el presente estudio, se ha detectado una pequeña variabili-
dad entre las dos técnicas ensayadas pero, en los casos discordantes, 
siempre ajustada a una sola dilución. Por tanto, debido a la poca 
variabilidad y a la buena correlación, el E-test podría utilizarse en 
la práctica habitual de los laboratorios de microbiología, recomen-
dándose verificar por el método de referencia únicamente aquellos 
valores de CMI con interpretación de intermedio o resistente.

FINANCIACIÓN

El estudio ha recibido financiación de Laboratorios Astra-
Zeneca.
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