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• Problemas de resistencia principalmente asociada a la resistencia adquirida 
(plásmidos)………. NUNCA POR LA RESISTENCIA NATURAL. 

 

• Infecciones asociadas a causas de mayor morbimortalidad. 

 

• Epidemiología ----- Diseminación (brotes). 

 

• Opciones de tratamiento reducido. 



1. Identificación de microorganismo a nivel de género y especie 

 

 

 

Proteómica. Tiempo de identificación: 2 minutos 
Cultivo crecido (Maldi-Tof) 

Pruebas bioquímicas en sistemas automizados 
 hasta 8 horas (Vitek MS) 



2. Resistencia intrínseca VS Resistencia Adquirida 

 



3. Reconocimiento de resistencia 

Fenotipo habitual Fenotipo improbable o raro Fenotipo imposible 

Epidemiología local 

 



4. Antimicrobianos centinelas: Depende del microorganismo 

R. Oxacilina/Cefoxitina 

R. C.3º generación 
Cefoxitina:S o R 

Dism. susceptibilidad 
a Carbapenémicos 

 

R. a Vancomicina 

¿SARM? 

¿BLEE? ¿AMP C? 

¿Carbapenemasa? 

¿Enterococcus R a Vanco? 



https://www.who.int/es/news/item/27-02-2017-who-publishes-list-of-bacteria-for-which-new-antibiotics-are-urgently-needed 



 

• Mutación cromosómica: 
• Un escalón: rifampicina, nalidíxico 

• Múltiples escalones: quinolonas 

 

• Adquisición de material genético 
               Extracromosómico 

• Transformación, transducción,  

     CONJUGACIÓN 

Resistencia Adquirida 



 



Otras resistencias adquiridas 
TMP/SMX (dfrA y dfrK) 

Eritromicina (ermC) 
Clindamicina (ermC)  

Tetraciclinas (tetK y tetL) 

 

Implica resistencia a todos los betalactámicos incluido asoc .con 
inhibidores (excepto Ceftalorina y Ceftobiprole) 



Excluidos: Orinas, PPB, 
abdominales, vigilancia, etc. 

Incluidos:  
Aislados de muestras 
Invasivas: Hemocultivos 
y LCR 

42 hospitales Españoles 



21.4% 
37% 

HVC-2021 España 



 

Cedido por: 



• Resistencia natural/intrínseca: 

   

               Ampicilina > Carbapenémicos  >Cefalosporinas  

 

Ampicilina S: E. faecalis 
Ampicilina R*: E. faecium (15% S) 
* (mutación gen PBP5) 

 Tratamiento con C3G. Puede seleccionar Enterococcus spp. 



• Resistencia a Glucopéptidos: (E. faecium más importante) 

   

 

Brotes 



HVC 2021 España 



 



 



 

Gráfico: 
https://www.guia-abe.es/generalidades-lectura-interpretada-del-antibiograma 



• Hidrolizan C1G y C2G, incluidas las cefamicinas (cefoxitina) y, en menor medida, las C3G 
(cefotaxima, ceftriaxona, ceftazidima si no están hiperproducidas o desreprimidas), mientras que 
generalmente son muy poco eficaces hidrolizando las cefalosporinas de cuarta generación 
(cefepima) y los carbapenémicos. 

 

Amp C Cromosómica No 
inducible 

Amp C Cromosómica 
inducible 

Amp C plasmídica 

E. cloacae, C. freundii, Providencia spp.,M. morgannii. S. marcesens. 
 Desaconsejado tto con C3G y Aztreonam 

E. coli 

Salmonella spp. K. Pneumoniae, P. mirabilis 



• Degradan penicilinas, cefalosporinas (salvo cefamicinas) y 
monobactámicos (Aztreonam) 

 

•  Frecuentemente codificadas por genes plasmídicos. CTX-M 15 más 
frecuente. 

 

•  Habitualmente se inhiben por ácido clavulánico, tazobactam, 
sulbactam y nuevos inhibidores. 





Clase A: KPC 
 
• Hidrolizan Carbapenémicos, cefalosporinas, penicilinas y monobactámicos 

 

• Se inhiben por avibactam, vaborbactam y relebactam (No clavulánico, ni 
tazobactam) 

 

• Hasta 100 variantes de KPC 

 

• Especial importancia denominados clones de alto riesgo 
de K.pneumoniae ST258, ST14, ST15, ST307, etc. 



Clase B: Metalobetalactamasas 

 

• Degradan los carbapenémicos y otros compuestos (penicilinas, 
cefalosporinas, pero no monobactámicos), dependiente de Zn2+ 

 

• Se inhiben con EDTA (sin utilidad desde el punto de vista terapéutico).  

 

• Tienen una amplia diseminación geográfica las NDM. También se han 
descrito cepas productoras de VIM, IMP u otras familias. 



Clase D: Oxacilinasa 

 

• Grupo heterogéneo. (ej.OXA-48) se inhiben con avibactam.  

 

• Entre enterobacterias la más relevante es OXA-48. 

 

• blaOXA-48 se asocia a un plásmido conjugativo que tiene poca capacidad de 
hidrólisis de cefalosporinas de espectro expandido, pero como suelen tener 
también CTX-M-15, habitualmente presentan resistencia a las mismas. 





2017 2021 

HVC 





• Resistencia natural: Cefalosporinasa cromosómica AmpC 

 

 

 

Antimicrobiano Interpretación 

Amoxicilina Resistente 

Amoxicilina/Clavulánico Resistente 

Cefazolina Resistente 

Cefuroxima Resistente 

Cefotaxima Resistente 

Ceftriaxona Resistente 

Ertapenem Resistente 

Antimicrobiano Interpretación 
Piperazilina Sensible 
Piperazilina/Tazo Sensible 
Ceftazidima Sensible 
Cefepime Sensible 

No se afectan 



• Principales mecanismos de resistencia a Penicilinas y Cefalosporinas 

 

Antimicrobiano Interpretación 

Piperazilina Resistente 

Piperazilina/Tazobactam Resistente 

Ceftazidima Resistente 

Cefepime Resistente 

Hiperproducción constitutiva de cefalosporinasa 

Antimicrobiano Interpretación 

Ceftazidima/Avibactam Resistente 

Ceftolozano/Tazobactam Resistente 

Hiperproducción+ Modificación estructural de su diana 



-Alteración de sus porinas 
 
-Bombas de expulsión activa 
 
-Desrepresión de betalactamasas intrínsecas 
 
-Carbapenemasas (en menor medida) 

 

Resistencia a Carbapenémicos 



 



 

HVC 2017 HVC 2021 



 
• RESISTENCIA NATURAL: 

     Cefalosporinasa de tipo AmpC no inducible y una oxacilinasa OXA-51 

 



• Resistencia a Carbapenémicos: 

 Carbapenemasas: 

           - Constitutivas: OXA-51/69 

             - Adquiridas, OXA-23, del grupo OXA-24/40, OXA-58 y OXA-143, 
      metalobetalactamasas tipo IMP, VIM, SIM y NDM o BLEE tipo GES 
  

Estos mecanismos conducen a resistencia de alto nivel a imipenem y a 
meropenem  

• Expresión disminuida de proteínas de membrana externa. 

 

 



 

2017 2021 
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Fuente PROA Marañon (Dominio público) 



 
Las resistencias intrínsecas NO necesitan confirmación ni los perfiles contrastados 
y reconocibles 

• Test de sinergia 

 

• Inmunocromatografía de flujo lateral 

 

• Medios cromogénicos (cribado) 

 

• Métodos colorimétricos 

 

• PCR múltiple y a tiempo real (colonia y muestra directa) 

 



Estrategias frente a Multirresistencias 



Mensajes para llevar a casa 
 

 Los gérmenes de difícil control son un problema a nivel mundial, la vigilancia de la resistencia es 
imprescindible para combatirla. 

 

 Problema en HVC: SARM, Enterobacterias (Especialmente K. pneumoniae) productoras de BLEE CTX M 15 
asociado a Carbapenemasa OXA 48 y P. aeruginosa R a Carbapenémicos. 

 

 Menos problema: Enterococcus Vanco R* y A. baumannii R a Carbapenémicos. 

 

 Diseminación plasmídica en su mayoría……  

    Ojo con nuestras manos y con el uso de los ATB (Presión de selección…mutaciones) 

 

 Optimizar el uso de los antimicrobianos ya existentes ………….SÍ al PROA!!!!!! 
 

 Proteger los nuevos antimicrobianos (Indicación específica) 
 

 


