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Introduccion

- La resistencia antimicrobiana es un fendomeno en ascenso que
representa un problema de salud publica a nivel mundial.

- Para 2019, 1.27 millones de muertes fueron a causa de bacterias
multirresistentes.

- Las enfermedades infecciosas asociadas a microorganismos MDR
podrian causar 10 millones de defunciones anuales en 2050 de no
tomarse medidas de prevencion.

- Mas recientemente, el impacto de la pandemia por la COVID-19 ha
Incidido sustancialmente en el incremento de los microorganismos
MDR, relacionado con el incremento en la prescripcion de
antimicrobianos empiricos (acrecentado en la primera ola de la
pandemia)
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MICROBIOLOGIA

Responsable de Seccidn:

Dato clinico: Urocultivo

« SM, 59 anos

. AP: HI pertenSIén arterlal .C-Ulti'hlrl:l de orina: .Desarrana mas de 100.000 ufe/ml de

* Internacion prolongada por
hemorragla SubaracnOIdea :Elifﬂrme Final: Acinetobacter baumanni complex
con multiples complicaciones e
infecciosas. Amikacina T erto

« Setoma muestrade orina S 2
para urocultivo en contexto LT »-64 Resstents
de registros febriles y Cbroficaasig " etemedio
aumento de RFA con el CTENeT +-16 Ressienie
siguiente resultado: Piperacilina/Tazobactam >-128 Resciente

Waldacion Técnica:
WValidacion Médica _
Fechay hora: 200022 9:38
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Dato clinico:

. ~ Informe Final: Enterobacter cloacae complex
SF, 67 anos. _ i Si Pseudomonas aeruginosa
« AP: HTA, cardiopatia Enterobacter Pseudomonas
Isquémica, dislipemia. - cloacae complex  aeruginosa
. . mikacina 4 Sensible 4 Sensible
* Sindrome febril Cefepime 05 Resistente 2 Sensible
prolongado sin foco Ceftazidima 4  Resistente 2 Sensible
A ; Ceftriaxona 32 Resistente
gl IntICO eVIdentte' g Ciprofloxacina >=4 Resistente 05 Sensible
o e 10ma muestra ae Colistina Intermedio
orina para urocultivo con Gentamicina >=16 Resistente <=1 Sensible
i : _ Imipenem 8 Resistente 2 Sensible
el siguiente resultado: Meropenem >=16 Resistente  <=0.25Sensible
Piperacilina/Tazobactam >=128 Resistente 8 Sensible

Ceftazidime/avibactam: CMI 0.25 = Sensible
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MICROBIOLOGIA

Responsable de Seccion:  Prof. Agda. Dra. Veronica Seija Dato clinico:

« SM, 68 anos

« AP: Hipertension arterial

Absceso: Estudio Bacteriologico

Examen directo ge observan abundantes leucocitos PMN. + Ingreso por elementos
e observan cocos Gram positivos en acumulos . . X
Se observan elementos sanguineos. inflamatorios d nivel
testicular con planteo de
Cultivo bacteriolégico Desarrolla absceso testicular.

« Se realiza toma de

, muestra de absceso por
Informe Final: Staphylococcus aureus

Si aspirado con el siguiente
Staphylococcus resultado:
aureus
Cefalexina Sensible
Cefazolina Sensible
Clindamicina 0.25 Sensible
Eritromicina <=0.25Sensible
Meticilina Sensible
Trimetoprim/sulfametoxazol <=10 Sensible
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Dato clinico: HEMOCULTIVO swvveenw FEIATRIA  Pisoa
« SM, 65 afos ﬂ

 AP: Obeso, HTA, CULTIVO ,'; X
AOC. desarrolia " L'M

* Internacion  por | .,.,‘. .&z'
planteo de artritis croorganismo_ Staphylococcus aureus . ,,.h
séptica de rodilla — Serpretecién MIC — Tum _'_'f
izquierda. b Y RESISTENTE

« Se toma muestra ERITROMICINA SENSIBLE
de sangre para @‘Tm ~ SENSIBLE _‘l l
HC con el vlmcoum” it il SENSIBLE i
siguiente informe: = Obsenaciones: Unica toma | | 'Hhm i
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MICROBIOLOGIA

Responsable de Seccion:

Herida Quirurgica: estudio bacteriologico

Examen directo

Cultivo bacterioldgico

No se observan bacterias

Se observan restos celulares o detritus

Los medios sembrados presentaron

escaso desarrollo de
Informe Final: Enterococcus faecium
Si

Enterococcus
faecium

Ampicilina >=32 Resistente
Gentamicina de nivel alto(sinergia) Sensible
Linezolid 2 Sensible
Vancomicina >=32 Resistente

Cavidad pleural
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Dato clinico:

SF, 27 anos

AP: LNH con compromiso
pleural y vertebral que
requiere realizacion de
ventana pleural.

En contexto de registros
febriles se hace toma de
muestra a partir de la cavidad
pleural:



Dato clinico:
« SM, 53 anos.
Muestra biolégica: Secreciones traqueales * AP:HTA, cardiopatia
iIsquémica tabaquista DMIR.
Pseudomonas « Ingreso a CTl por infeccién

aeruginosa i i i
Amikacina Sop 2EMUIINOSE respi ratoria b_aja g rave que
Cefepime >=32 Resistente requiere ventilacion
Cefotaxima Resistente mecanica.
C?ftazldlma_ >=64 Resistente . Como complicacién
Ciprofloxacina 1 Resistente _ _
Gentamicina 4 Sensible Infecciosa desarrolla una
Imipenem >=16 Resistente NAV, tomandose muestra de
Meropenem <=0.255ensible secreciones traqueales con el
Piperacilina/Tazobactam 16 Resistente

siguiente resultado:
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MICROBIOLOGIA

Responsable de Secciéon: Prof. Agda. Dra. Verdnica Seija

Dato clinico:
« SM, 70 afios rocultiv
« AP: Cancer de prostata con
sonda vesical a permanencia. Cultiv rina: Desarrolla mas de 100.000 ufc/ml de
* Internaciéon con planteo de =~
PNA complicada. Informe Final: Citrobacter koseri
° 1 Si
Se toma mgestra de ornja e ———
para urocultivo con cambio Amikacina 16 Sensible
. Cefazolina >=64 Resistente
de sonda: Cefepime >=32 Resistente
Ceftazidima >=64 Resistente
Ceftriaxona >=64 Resistente
Ciprofloxacina >=4 Resistente
Gentamicina >=16 Resistente
Imipenem <=0.25 Sensible
Meropenem <=0.25 Sensible
Piperacilina/Tazobactam >=128 Resistente
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Interpretacion del antibiograma

- Se basa en la categorizacion clinica de un aislamiento microbiologico segun
parametros de susceptibilidad a un antimicrobiano o grupo de antimicrobianos.

- La categorizacion en términos de sensibilidad o resistencia permite inferir las
posibilidades de éexito/fracaso terapeutico con el antimicrobiano utilizado en su
dosis habitual o incrementada.

- Lalectura interpretada del antibiograma consiste en el analisis del patron de
sensibilidades para asi intentar predecir los mecanismos de resistencia gue
pudieran estar presentes.

- A su vez, permite deducir la sensibilidad a algunos antibioticos no probados,
asi como en su caso la recategorizacion clinica de otros no evaluados.




Elementos necesarios para interpretar un antibiograma

Parametros
el fArMacocinéticos
8 Inherentes a su ) farmacodinamicog 8 Modificacion enzimética\
mecanismo de accion. del antimicrobiano
 Especificos o de amplio « CMI * Alteracion del sitio
espectro « CMB blanco de accion

. EPA » Trastorno de
permeabilidad

\ Espectro de los p Mecanismos de

antimicrobianos

resistencia
antimicrobiana
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Espectro antimicrobiano

VRE MRSA GRAM POSITIVES GRAM NEGATIVES PSEUDOMONAS ANAEROBES ATYPICALS

amoxicillin/ampicillin

3rd gen cephalosporins (ceftazidime)
4th gen cephalosporins (cefepime)
5th gen cephalosporins (ceftaroline)

ceftaz-avi /ceftolozane-tazo /mero-vabor/ imi-rele

clindamycin

fosfomycin
colistin /polymyxin B _
metronidazole
Jennifer Fulcher, MD, PhD
UCLA Infectious Diseases
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Parametros Farmacocinéticos/Farmacodinamicos

Permiten determinar la concentracion inhibitoria minima (CIM) y la concentracion
bactericida minima (CBM).

CIM: Concentracion minima de antibidtico necesaria para inhibir en un tiempo
predeterminado el crecimiento de un indculo bacteriano (in vitro) previamente
estandarizado.

CBM: Concentracion minima de antibiotico necesaria para inducir la muerte en un
tiempo predeterminado del 99% de un inoculo bacteriano (in vitro) previamente
estandarizado.

Ejemplos: Micro y macrodilucion en caldo, dilucion en agar, epsilograma.




Puntos de corte clinicos
Métodos de estudio cualitativos

Clasifican a los microorganismos en sensible, intermedio y resistente frente a un
determinado antibiotico.

- Sensible: Cepa bacteriana que es inhibida in vitro por una concentracion de antibiotico
asociado a alto éxito terapeutico.

- Intermedio: Cepa bacteriana que es inhibida in vitro por una concentracion de
antibiotico asociado con un efecto terapeutico incierto.

- Resistente: Cepa bacteriana que es inhibida in vitro por una concentracion de
antibiotico asociado a una alta probabilidad de fracaso terapéutico.

El antibiograma por disco difusion es el test mas utilizado.

Un antibidtico se considera adecuado para tratar una infeccion cuando su administracion
en dosis terapéuticas (fuera del umbral de toxicidad), alcanza concentraciones al menos >4
veces la CMI en el foco a tratar.




Fuente: Laboratorio de resistencia antibidtica, Instituto de Higiene,
Facultad de Medicina, UDELAR.
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Tankeshwar, A. (2022) E-TEST (Epsilometer): Principle, procedure, results, Microbe Online. Microbe Online. Disponible en:
https://microbeonline.com/e-test-epsilometer-test-principle-purpose-procedure-results-and-interpretations

Estudio de sensibilidad a los agentes antimicrobianos - AEBM. Disponible en: https://www.aebm.org/formacion%?20distancia/distancia%202011-
2012/Actualizaciones/monografias%202011/5.-%20ANTIMICROBIANOS. pdf
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https://microbeonline.com/e-test-epsilometer-test-principle-purpose-procedure-results-and-interpretations

Mecanismos de resistencia antimicrobiana

1. Madificacion enzimatica del
antibiotico.

2. Modificaciones en el sitio
diana.

3. Alteraciones de la
permeabilidad, que incluyen:

a. Cambios de permeabilidad en
la membrana externa.

b. Alteracion del antibiotico
dependiente de energia.

c. Aumento de la salida de
antibioticos (bombas de
eflujo).

4. Mecanismos moleculares de
resistencia a antibioticos.
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Pasos para la lectura interpretativa del antibiograma

Antibioticos
Conocimiento de Datos de marcadores para
la R natural o epidemiologia identificar
adquirida del MO local mecanismos de
resistencia.

Identificacion
correcta del MO
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Paso 1: Identificacion del microorganismo

- Uno de los objetivos principales en el laboratorio de Microbiologia es la
identificacion precisa de/los microorganismo/s causales de las enfermedades
iInfecciosas, asi como tambien su perfil fenotipico de susceptibilidad.

- La identificacion debe alcanzar el nivel de género y especie, dado que
microorganismos dentro del mismo género pueden poseer diversos
mecanismos de resistencia.

- Hoy en dia la identificacion se realiza principalmente a traves de la
espectrofotometria de masas (MALDI-TOF).




Paso 2: Identificar resistencia natural - adquirida

‘I‘:er][oti?”c)) de resistencia esperado: (Antes conocida como resistencia
natura

Se determina cuando los aislamientos de una especie o %rupo de especies
son general y universalmente resistentes (>90% de todos los aislados,
iIndependientemente de su origen, presentan un mecanismo de resistencia
caracteristico o valores de MIC por encima del punto de interrupcion PK/PD) al
antimicrobiano testeado.

En caso de reportarse como susceptible debe considerarse sospechoso y
requiere validacion.

Usualmente no son testeados o informados en antibiogramas por cuanto no
presentan utilidad clinica.

Tanto EUCAST como CLSI publican una version actualizada anual de las
resistencias esperadas.



Paso 2: Identificar resistencia natural - adquirida

Fenotipo de susceptibilidad esperado: Cuando se espera general y universalmente que
los aislados de una especie (0 grupo de especies) sean susceptibles a un antimicrobiano
(>99% de todos los aislados identiticados susceptibles al agente Independientemente de
Su origen, debido a que no se han notificado mecanismos de resistencia de importancia
clinica' y/o porque los valores de MIC estan consistentemente por debajo del punto de
Interrupcion PK/PD enumerado en las tablas de referencia).

Un resultado resistente debe considerarse con sospechoso y requiere validacion,
principalmente debido a 2 causas:

Problema con la identificacion de especies
Error en las pruebas de susceptibilidad
En este caso los resultados deben confirmarse con métodos alternativos.
Cuando se piensa gque el resultado es consistente con un mecanismo de resistencia

gdlquwido, esto debe confirmarse en centros de referencia e idealmente por secuenciacion
el genoma.




Enterobacterias

Ticarcilina
Cefoxitin
Cefuroxime
Tetraciclina
Tigeciclina
Fosfomicina
Nitrofurantoina

Colistin

clavulanico
Ampicilina-sulbactam

Cefazolina, Cefalotina
Cefalexina, Cefadroxilo
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Amoxicilina — Acido
Polimixina B,

Citrobacter koseri, Citrobacter amalonaticus® R R

Citrobacter freundii* R

Enterobacter cloacae complex R

Escherichia hermannii R R

Hafnia alvei R R

Klebsiella aerogenes R R R R

Klebsiella pneumoniae complex R R

Klebsiella oxytoca R R
Enterobacterales y Aeromonas spp. :
también se espera que sean Leclercia adecarboxylata R
resistentes a bencilpenicilina, Morganella morganil R| R |R R R R R
glicopéptidos, lipoglucopéptidos, Plesiomonas shigelloides
acido fusidico, macrélidos (con Proteus mirabilis R R R
algunas excepciones), lincosamidas, |Proteus penneri R R R |R R R
estreptograminas, rifampicina y Proteus vulgaris R R R | R R R R
oxazolidinonas Providencia rettgeri R R R R R R
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Enterobacterias

© o
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Microorganismo x 2 o ® »
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Providencia stuartii R R R R R R R
Raoultella spp. R R
Serratia marcescens R R R R R R R5 R R
Yersinia enterocolitica R R R | R R R
Yersinia pseudotuberculosis R
Aeromonas hydrophila R R Enterobacterales y Aeromonas spp. también se
Aeromonas veronii R R | R espera que sean resistentes a bencilpenicilina,
Aeromonas dhakensis R R R gllco;),gptldos, lipoglucopeptidos, acido fusidico,
) macrolidos (con algunas excepciones),
Aeromonas caviae R R . . . . ..
lincosamidas, estreptograminas, rifampicina y
Aeromonas jandaei R R | R oxazolidinonas
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Resistencias: BGNs no fermentadores
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Acinetobacter baumannii, Acinetobacter pittii,
Acinetobacter nosocomialis R R R R |R R R R
Achromobacter xylosoxidans R R R | R
Burkholderia cepacia complex3 R R R R| R |R R| R R | R R |R R4 | R R R
Elizabethkingia meningoseptica R R R R| R R | R R R | R R R R
Elizabethkingia anophelis R R R R| R R | R R R | R R R
Ochrobactrum anthropi R R R R R |R R R |R R R | R
Pseudomonas aeruginosa R R R R R R R R R
Stenotrophomonas maltophilia R R R R R R| R R | R R R R R R R
Chryseobacterium spp. R R R R| R R | R R | R R R R R

Las bacterias gramnegativas no fermentativas también son generalmente intrinsecamente resistentes a la bencilpenicilina, las
cefalosporinas de lera y 2da generacion, los glucopéptidos, los lipoglucopéptidos, el acido fusidico, macrélidos, lincosamidas,
estreptograminas, rifampicina y oxazolidinonas.
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Cocos y bacilos gram positivos

Microorganismos

Cefalosporinas
(excepto
ceftazidime)
Aminoglucosidos
Macrolidos
Clindamicina
Quinupristin-
dalfopristina
Vancomicina
Teicoplanina
Sulfonamidas

B Acido fusidico
Pl Fosfomicina

Staphylococcus saprophyticus

Staphylococcus cohnii

pyRPRIPYE Novobiocina

Staphylococcus xylosus

Staphylococcus capitis

Other coagulase-negative staphylococci and S. aureus

Streptococcus spp. R1

Enterococcus faecalis

Enterococcus gallinarum, Enterococcus casseliflavus

R R R R R TR Rl Ceftazidime

0|0 |D

R R12| R R
Corynebacterium spp. R

Enterococcus faecium

Listeria monocytogenes R R

Leuconostoc spp., Pediococcus spp. R R

Lactobacillus spp. (L. casei, L. casei var. rhamnosus) R R

Se espera que las bacterias grampositivas sean resistentes a aztreonam, temocilina, polimixina B/colistina y 4cido nalidixico.
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Paso 3. Conocer la epidemiologia local

El conocimiento de la epidemiologia de la resistencia bacteriana en el ambito geografico en
el que se ejerce es esencial.

« Permite identificar mecanismos de resistencia circulantes en el ambiente asistencial.
« Orienta las conductas terapéuticas frente a un aislamiento identificado

El nivel de monitorizacion difiere a nivel global, siendo mayor en paises con altos ingresos.
Disponibilidad de equipos de deteccion genotipica (ideal)
Fuentes:

* Mapa microbiologico de la unidad

Reportes de vigilancia de la autoridad sanitaria

Reportes regionales de organismos de control

Investigaciones publicadas acerca de resistencia antimicrobiana




Distribucion geografica de las diferentes carbapenemasas

. Norway g NOM - _—
KPC OXA.48
= NDM N Hungary | :5':
- Netherlands o o/ R NDM
o= . P - OXA 48 Russia OXA 48
~ Canada ’ O . NDM : 2 T iraq
OXA48 [ 9 : = NOM )
: ‘ 5 R Iran \
v KPC b l,c
Portugal - NOM
e R
- -4
. o L
3’ Thailland
OXA 48 s i :
B %\qg NDM 2 OXA 48
xic o - UAE Vietnam
e t KPC OXA48 OXA 48
NOM o \ ) NDM
Oman = B aiayets
Croatia OXA-48 ‘ NOM
KPC NDM SirLanka
NOM OXA-48
Czech Republic | / NOM
OXA 48 .
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NDM )
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Endemic NDM No:; xZ;:I:nd
Sporadic NDM “ NDM
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Mapa microbioldgico

Es un elemento clave dentro del control de infecciones:

1. Permite detectar perfiles de resistencia emergentes.

2. Facilita la identificacidon de areas donde sean necesarias intervenciones
en control de la infeccion o estrategias de contencion de resistencias.

3. Permite elaborar guias y protocolos de tratamiento empirico en funcidn
de la ecologia microbiana local.

Se suele reportar por: servicios criticos (alta estancia o sitio de entrada), segun
tipo de aislamiento (urocultivo, hemocultivo, exudados, etc)

Dado que los microorganismos pueden variar en su susceptibilidad en funcion de
la exposicion, se recomienda hacer un seguimiento longitudinal comparativo.




Gram negativos

Microorganismos Probados AMP AMC PIT CFX CTX CAZ FEP AZM BLEE IMP MER LEV CIP GM TOB AMK COL ERM TIG SXT FOS NF

Achromobacter 35 97| 0 79 39 3 | o1 89| 82 24| 12 9 21| 71
AMC: amaxicine/clavsanico | Acinetobacter 2 00] 6 94 100 12 | 90 95|95 9| 91 95 95| 90 | 8
AMP-ampiciina Acinetobacter baumannii 87 9] o 12 15 o | 20|15 14| 14 15 14| 82 | 16
ool Aeromonas 26 | 83 92 9 o| 100 | 96 92 92 | 92
;‘;E&m eopecto Campylobacter 19 L 1 l i 95
CAZ:coftazicima Citrobacter 104 1 ss 95| 66 77 80 87 3 100 |94 90| 96 91 95| 96 | 90 90 96
CAX-cefuroxima E. coli 2501 40 79 96| 83 86 86 86 13l 100 | 74 72/ 8 8 96| 95 | 70 97 99
ccgm E. coli BLEE 320 0o 60 91l 2 o0 1 5 100] 100 | 20 16| 68 49 87| 95 41 92 9
ot g E. coli no BLEE 2181 46 82 96| 95 99 98 99 ol 100 |8 8ol ss s8 98| 96 | 75 97 99
Oocvomesm En. cloacae 275 1 1 68/ 26 s6 60 6 64 0 97 97| 74 7| 75 72 95| 93| 70 76
CXcloxaciing Enterobacter 2 27 33 771 45 64 73 82 6l o] 91 94| 95 91| 95 95 95| 100 95 73
%m. K. aerogenes 83 1 _0 8| 64 72 76 94 80 o 98 98| 99 96/ 99 96 99| 96| 99 89
- K. oxytoca 13l 0 9 95| 85 94 94 94 sl w00 |97 94| 93 92 96| 8 | 93 8 |
R e K. pneumoniae 745 0 72 82| 71 74 74 74 22| 98 | 78 72| 83 77 96| 92 71 75 72

na K.pneumoniaeBLEE 162 0 23 52| 1o o 2 qo0] 98 93|25 10|39 23 91| 94 | 14 67 si
W - K. pneumoniaenoBLEE 583 0 _85 91| 90 95 95 95 o 95 |93 90/ 95 93 97| 91 | 8 71 711
ey o Kiebsiella 10 0 9 9|9 9 9 9% o100 |00 100100 9 90| | 9 80
MOX:moxiffoxacino Morganella 77 0 0 96| 3 62 69 95 85 o] 95 100| 80 68) 87 90 95| 0 70 2
MTZ metronidezoi Proteus 24 0100 100] 0 71 75 100 87 25| 96 100| 96 96,100 9 1w0| o] 92 9 |
prtmsin Proteus mirabilis 2% 57 _92 100 94 96 9 9 3] 97 |7 61|72 76 92| o | 64 70 0
potreesparse Providencia 20 05 1000 5 84 8 9 0] 100 | 25 20/ 10 10 95| o 8 210
PITpporacknafiazobaciam | pseydomonas 33 88| 63 85 79 a4 | 76 71| 88 88| 88 85 97| 96 | so
S100Castroptomicing 1000 | Pseudomonas aeruginosa 741 87, o 87 8 89 | 79 8|7 74| 76 8 93] 8 o] o
TEt:teicopianina, Salmonella 61 49 92 93] 100 100 100 o] o9s | 79 69 | 86 80 100
Tt mormimeg Serratia 130 7.9 92| 1 79 81 97 8 ol 99 100] 98 95/ 93 12 12| 98| 98 93
il Stenvtrophomonas 121 ol 0 0 0 0 | o o|l92 ol o o o] 93
| | l 1

Entre 85-100% sism Biss o e o e la expos Sa han seleccionado los primeros aislados de cada tipo de muesta de un paciente

Enire 75 84% asmienios sentibies o sonsibios auando 86 iNGromMen ka eXposicidn Sa han cescartado los sisiamientos repatidos de un mismo paciente y tipo de muestra en un periodo de 30 diss

Entre 0-74% aisimientos sensibies o sens bies CUanco se inemneia 1 exposcon Se prasenian datis de especies, generos 0 grupas can sl menos 10 akiados

Se presentan datos de antitidticos si fueron probados en al menos el 50% de los aislados
Cuando el numero de cepas as Inferior a 30 el porcantaje obtenkio tlene excaso valor estadistico
Han sido agrupados microorganismos sensibles y sensibles, cuando se Incrementa la exposicién, segin recomendaciones de EUCAST
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INFORME ETIOLOGIA de BACTERIEMIAS Y RESUMEN DE SUSCEPTIBILIDAD
ANTIBIOTICA
ENERO A MARZO DE 2022

Los agentes de bacteriemia mas frecuentes en el primer trimestre del ano fueron:

TOTAL EME MEDICINA | CIRUGIA UCl SIN DATO
Klebsiella 18 4 6 - 3 1
pneumoniae
Escherichia coli | 17 11 1 2 3 0
Pseudomonas | 17 1 3 0 13 0
aeruginosa
Staphylococcus | 12 2 2 1 6 1
aureus

Procedencia: EME: Dpto de Emergencia, Medicina: pisos 2, 8, 11, 12 y Nefrologia
Cirugia: pisos 7, 9, 10, 16. UCI: Unidad de Cuidados Intensivos

TOTAL | %R a %Ra %Ra %Ra
cefalosporinas | carbapenems | ciprofloxacina amicacina
de 3G
Klebsiella 18 56% 12% 50% 0%
pneumoniae
Escherichia coli | 17 12% 6% 23% 0 %
Pseudomonas | 17 24% (CAZ) 12% (IMI) 0% 18%
aeruginosa 6% (MER)

%R meticilina | %R %R

vancomicina | trimetropin/sulfa

Staphylococcus | 12 25% 1 0% 0%
aureus
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Paso 4: Inferir mecanismos de resistencia

Apente testados

Microarganisimo

Accion o inferencia

sStapfylotocous 5o,

Staphylococsus sop.

Sheplocorcus DreLrrierie

Estreptococos del gruao virldans

Crnterococcs SPE,

Enterococcus foecalis

Eriloerobucloriusows

Enteroboctericcegs

Crnteroboc ter spe, Citrabocter fre wnd,

Sorratic sop., felargan clfla rroerganii
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Gantamicina

Creacilirta

Eencilpenicilira

Ampizilina

Lmpizilina

Colulosporings Jdo Sora y o goemneracion,
ARE, ANIC, DTZ

Ciprofloxacina

Cefctaxime, ceftriacona y caftazidine

Rezsistenciz a todos lcs batalactamicos
exepio ceftarcl ne o ceftob prole.
Produccidn de PBEP altcmativa.

La resstencia a la gentamicina 2s5t3 causzds
por ura enmima modficadora que datermmina
pardira de cinergismn da tndns e
Aaminnalucdsidas (<alvo astreptamicing ) con

independientemerntse del valnr de la Ok,

Putadcn purtuaal puede esealar vy generar
resistencia a todo el resto de las quinolonas
duranie el tratamiento.

Sihay resislencia en el wreening delerrmning:s
CIhA para bencilpanicilinas y olios
belalazlZmices. Resislencia porn diversos
pstrores de betalactamasas.

51 hay resistencla en el screening determingr
CIn para amcxiclliina amplciing y
certna<ona, Kesistencia por produccan o2
diversas Jetalactarnasas.

Mesistencis a ureidopenicilinas
{piperacilira/tazobectam) y carbapernems
Probablemente sea E foecium. o sea alguna
aspacie menaos frecuente o pudo haber
acguindo racistancia.

Ra C32ra y 9l gorncracaan yS a imbibidones
do bebsloclarmusas lipo cluwolbnioo,
culbactam v tazobactam: BLEE.

Resistenciz a todas las Aucroguinalonas

Prezida de seleczidn de matantes con AmpC
desreprimida. Ol uze concomitonte de
fluoroquinolonas tannbign tiene riesgo de
selecc Gr.



Paso 4: Inferir mecanismos de resistencia

Peniclinas C1G C2G Monobactamicos C3G y CAG Carbapenémico
(Aztreonam) S

Penicilinasas
BLEAS
BLEE / AMPc

Carbapenemasas / BLEE de Clase A (KPC - GES)

Carbapenemasas de Clase A (Sme, IMI, NMC) -
Carbapenemasas de clase B (MBL) VIM, IMI, NDM

Carbapenemasas de clase D (Oxa-48 and Oxa—163 (Enterobacteriaceae),
derivadas) Oxa 146 (Acinetobacter)
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Staphylococcus aureus

R) Ampicilina o
(R) . P ) y Penicilinasa
Piperaclina
| |
Oxacilina resistente + Oxacilina resistente + Oxacilinina + test
test Cefoxitina negativo test Cefoxitina positivo Cefoxitina negativo
BORSA SARM
Ver CIM de vancomicina, riesgo de . -~
) ’ E
fracaso del tratamiento si MIC >2 (R)Clgggzmlizligz (S)
pg/ml
D-Test
I
| |
Positivo Negativo
Resistencia a Sensibilidad a
Clindamicina Clindamicina
(No usar) (Usar)

www.infectologia.edu.uy



Klebsiella pneumoniae

Ampicilinay
piperacilina (R)

Resistencia intrinseca:
Penicilinasas

Cleray/oC2da (R)

C3era, Cd4tay
aztreonam (R)

Carbapenem (R)
imipenem,
meropenem,
ertapenem

Betalactamasa de
espectro ampliado
(BLEA)

Cefoxitin e inhibidores
de betalactamasa (R)

Cefoxitin e inhibidores
de betalactamasa (R)

EDTA y acido bordnico
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AmpC

Betalactamasa de
espectro extendido
(BLEE)

Produccion de BLEE
mas trastorno de
permeabilidad




Conclusiones

e Laresistencia antimicrobiana (RAM) y dentro de ella, la resistencia antibidtica es un
problema de salud publica a nivel mundial.

e El conocimiento de los principales estudios de susceptibilidad antibidticay
mecanismos de resistencia revisten de gran importancia.

e Lalecturainterpretada del antibiograma consiste en una herramienta vital para el
médico clinico en vistas a realizar un uso racional de antibioticos, y de esta manera
reducir la progresion de la resistencia antibiotica.
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