Hospital Sﬂa Azura’ | PROA

GUIA DE INTERPRETACION FENOTIPICA DEL
ANTIBIOGRAMA
Y SELECCION DE TERAPIA DIRIGIDA

Programa de Optimizacion de Antimicrobianos (PROA)

Fenotipos de resistencia y enfoque terapéutico:
Enterobacterales

AmpC

Pseudomonas aeruginosa

Acinetobacter baumannii
Stenotrophomonas maltophilia
Staphylococcus aureus

Enterococcus spp.

Elaboro: Reviso: Aprobo:
Dra. Daniela Sanchez Diana Isela Rangel Rodriguez |Salomdn Marquez Gloria
Meédico Infectélogo Gerente de Calidad Director Médico

Junio 2026



Cromosomica

Plasmidica

Principales mecanismos de resistencia

Inhibicion enzimatica

:

Alteracion de la
membrana

l

1
:

Bombas de eflujo

La bacteria produce
enzimas que inactivan
al antibiotico

|

* B-lactamasas
cromosomicas
(AmpC)
* Enzimas modificadoras
(aminoglucosidos)

|

* B-lactamasas
adquiridas
(BLEE, KPC, NDM, VIM,
IMP, OXA)

;

Alteracion del blanco

:

Modificacion
ribosomal

l

Cambios que impiden
la entrada del
antibidtico

La bacteria expulsa
activamente al
antibidtico

l

Modificacién en el sitio
donde el antibidtico
actua

|

» Perdida de porinas
(Oprd, OmpF)
» Menor permeabilidad
natural

|

* Bombas de eflujo
constitutivas

|

« Adquisicion de genes
modificadoras de
porinas
« Alteracion del lipido
A (mcr-1)

|

* Genes de bombas de
eflujo adquiridas
(AcrAB-TolC,
MexAB-OprM,
AdeABC)

|

« Baja afinidad natural
del blanco

|

» Modificacion de PBP
(mecA)
» Mutacion en gyrA'y
parC

Cambios en los
ribosomas que impiden
que antibidtico se una

|

e Estructura ribosomal
diferente

|

» Mutacion en 23S
rRNA
» Genes de resistencia
a linezolid (optrA, cfr)
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Fenotipos de resistencia a B-lactamicos en
Enterobacterales y enfoque terapéutico
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:

i

:

l

i

AmpC BLEE BLEE/AmpC +
Fenotipo salvaje Plasmidica Amp.C ) Plasmidica Perdida de porinas Carbapenemasa
(adquirida) Desreprimida (adquirida) (OmpF, OmpC)
FOX (S) FOX (R) FOX (R) FOX (S) CRO (R) CRO (R)
CRO (S) CRO (S) CRO (R) CRO (R) CAZ (R) CAZ (R)
CAZ (S) CAZ (S) CAZ (R) CAZ (R) FEP (R) FEP (R)
FEP (S) FEP (S) FEP (S/1) FEP (R) PTZ (S/R) PTZ (R)
PTZ (S) PTZ (S) PTZ (R) PTZ (S/R) ETP (R) ETP (R)
IMP (S) IMP (R)
MEM (S) MEM (R)
Elegir el Cefepime * Cefepime * Ertapenem Impenem Terapia dirigida de
B-lactamico de Ertapenem Ertapenem Imipenem Meropenem acuerdo a
menor espectro Imipenem Imipenem Meropenem carbapenemasa
« KPC
Meropenem Meropenem « NDM
{ { « OXA
o VIM/IMP

l

* Usar cefepime solo si MIC

sensible, a dosis altas y en infusion
prolongada.

FOX: cefoxitina
CRO: ceftriaxona
CAZ: ceftazidima
FEP: cefepime

PTZ: piperacilina/tazobactam
ETP: ertapenem

IMP: imipenem

MEM: meropenem

Esquema enfocado en B-lactdmicos. Otras opciones terapéuticas dependen del antibiograma, sitio de infeccion y contexto clinico.



Enterobacterales con AmpC
cromosoOmica inducible

:

» S - Serratia marcescens
* P > Pseudomonas aeruginosa [ Providencia spp.
* A - Acinetobacter spp.
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Bacterias con bajo riesgo de desrepresion de
——>  AmpC: Morganella morganii, Providencia spp.

» C = Citrobacter freundii S .
* E > Enterobacter cloacae complex AMOIE MCTEESoEns
(incluye Klebsiella aerogenes) 4
Si el indculo es bajo, considerar ceftriaxona o
¢ ¢ piperacilina/tazobactam
AmpC AmpC
Inducible Desreprimida
(cromosoémica) (cromosomica)
FOX (R) FOX (R) Bacterias con alto riesgo de desrepresion de
CRO (S) CRO (R) —  AmpC: Enterobacter cloacae complex, Klebsiella
CAZ (S) CAZ (R) aerogenes y Citrobacter freundii
FEP (S) FEP (S/1) i
PTZ (S) PTZ (R)
Evitar usar cefalosporinas de 32 generaciony PTZ,
aunque el antibiograma indique sensibilidad, por el
Cefepime * Cefepime * riesgo de desrepresion de AmpC
Ertapenem Ertapenem
Imipenem Imipenem
Meropenem Meropenem
%;% FOX: cefoxitina PTZ: piperacilina/tazobactam
* Usar cefepime solo si MIC CRO: ceftriaxona ETP: ertapenem
sensible, a dosis altas y en CAZ: ceftazidima IMP: imipenem
infusién prolongada. FEP: cefepime MEM: meropenem

Esquema enfocado en B-lactdmicos. Otras opciones terapéuticas dependen del antibiograma, sitio de infeccion y contexto clinico.



Fenotipos de resistencia en Pseudomonas
aeruginosa y enfoque terapéutico
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:

Fenotipo
salvaje

:

CAZ (S)
FEP (S)
PTZ (S)
IMP (S)
MEM (S)
AMK (S)
CIP (S)

|

Preferir el
B-lactamico

antipseudomonico

de menor
espectro

i

AmpC
Hiperproducida

:

CAZ (R)
FEP (S/1)
PTZ (R)
IMP (S)

MEM (S)
AMK (S)
CIP (S)

|

Cefepime *
Imipenem
Meropenem
Amikacina
Ciprofloxacino

Dosis antipesudomonas:

» Ceftazidima 2 g IV cada 8 horas
» Cefepime 2 g IV cada 8 horas

e Piperacilina/tazobactam 4.5 g IV cada 6 horas

* Imipenem 500 mg IV cada 6 horas

* Meropenem 1g IV cada 8 horas
« Amikacina 15-20 mg/kg IV cada 24 horas
» Ciprofloxacino 400 mg IV cada 8-12 horas

i

Perdida de
porina OprD

;

CAZ (S)
FEP (S)
PTZ (S)
IMP (R)
MEM (S/1)
AMK (S)
CIP (S)

|

Ceftazidima
Cefepime
Amikacina
Ciprofloxacino

i

Carbapenemasa

:

CAZ (R)
FEP (R)
PTZ (R)
IMP (R)
MEM (R)
AMK (S)
CIP (S)

|

Terapia dirigida
de acuerdo a
carbapenemasa

* KPC
« NDM
*« OXA
o VIM/IMP

:

Bomba de eflujo
+ AmpC +
carbapenemasa

:

CAZ (R)
FEP (R)
PTZ (R)
IMP (R)
MEM (R)
AMK (R)
CIP (R)

|

Terapia dirigida
de acuerdo a
carbapenemasa

* KPC
« NDM
* OXA
o VIM/IMP

CAZ: ceftazidima
FEP: cefepime
IMP: imipenem

i

Enzima
modificadora

:

CAZ (S)
FEP (S)
PTZ (S)
IMP (S)
MEM (S)
AMK (R)
CIP (S)

|

No usar
amikacina

'

Mutaciones en
gyrA/parC

l

CAZ (S)
FEP (S)
PTZ (S)
IMP (S)
MEM (S)
AMK (S)
CIP (R)

i

No usar
ciprofloxacino

PTZ: piperacilina/tazobactam

AMK: amikacina

MEM: meropenem

Patrones orientativos; interpretar segun antibiograma y contexto clinico

CIP: ciprofloxacino



Fenotipos de resistencia en Acinetobacter
baumannii y enfoque terapéutico
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.

:

.

Fenotipo Cefalosposinasa carb:;:?:? /a =as
salvaje ADC OXA-24 OXA-58
i l :
SAM (S) SAM (S) SAM (S/R)
CAZ (S) CAZ (R) CAZ (R)
FEP (S) FEP (R) FEP (R)
MEM (S) MEM (S) MEM (R)
CIP (S) CIP (S) CIP (R)
AMK (S) AMK (S) AMK (S/R)
TGC (S) TGC (S/R) TGC (S/R)
COL (S) COL (S) COL (S)
1° Ampicilina/ 1° Ampicilina/ 1° Sulbactam a
sulbactam sulbactam dosis altas
2° Cefepime o 2° Meropenem 2° Colistina
ceftazidima 3° Terapia
3° Meropenem combinada

» Sulbactam: componente con actividad intrinseca frente a
Acinetobacter baumannii.

» Colistina: reservar para infecciones MDR/XDR.

« Tigeciclina: considerar en infecciones complicadas por MDR/XDR;
evitar como monoterapia en bacteriemia.

|
:

Metalo--

lactamasas
NDM, VIM, IMP

'

SAM (S/R)
CAZ (R)
FEP (R)
MEM (R)
CIP (R)

AMK (S/R)

TGC (S/R)
COL (S)

|

1° Colistina

2° Sulbactam a

dosis altas
3° Terapia
combinada

.

Bomba de eflujo/
alteracion de
membrana

:

SAM (S/R)
CAZ (R)
FEP (R)
MEM (R)
CIP (R)

AMK (S/R)

TGC (S/R)
COL (S)

!

Elegir de
acuerdo a
antibiograma y
sitio de
infeccion

SAM: ampicilina/sulbactam
CAZ: ceftazidima

FEP: cefepime

MEM: meropenem

CIP: ciprofloxacino

Patrones orientativos; interpretar segun antibiograma y contexto clinico

;

Resistencia a

.

Resistencia a

colistina .ot.r’o?,
antibioticos
L l
SAM (S/R) AMK: enzimas
CAZ (R) modificadoras.
FEP (R) TGC:
MEM (R) sobreexpresion
CIP (R) de bombas de
AMK (S/R) eflujo.
TGC (S/R) COL:
COL (R) modificacién
del lipido A
(pmrA/pmrB).

AMK: amikacina

TGC: tigecilina

COL: colistina

MDR: multidrogoresistente
XDR: extensamente resistente
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Tratamiento para infecciones por
Stenotrophomonas maltophilia

i i

Infecciones moderadas o severas
(neumonia grave, baceriemia, sepsis,
ITU complicada)

Infecciones leves
(neumonia leve, ITU no complicada)

l Considerar terapia combinada
1° TMP/SMX (2 farmacos activos)
e TMP/SMX

10-15 mg/kg/dia de TMP/SMX

dividido cada 6-8 horas » Levofiloxacino

* Minociclina
o Cefiderocol * (opcion de rescate en

. . infecciones graves por cepas
Resistencia a TMP/SMX

MDR/XDR)
2° Levofloxacino
750 mg IV o VO cada 24 horas Desescalar a monoterapia cuando
(si es susceptible) haya mejoria clinica

Stenotrophomonas maltophilia
. L. P ) p TMP/SMX: trimetoprim/sulfametoxazol
« Resistencia intrinseca a carbapenémicos. L% [eviellaace
« Resistencia intrinseca a aminoglucésidos.

.o 3 ., ITU: infeccidn del tracto urinario
e TMP/SMX continlia siendo el tratamiento de eleccién.

Patrones orientativos; interpretar segun antibiograma y contexto clinico



Fenotipos de resistencia en Staphylococcus
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aureus y enfoque terapéutico

J

:

MSSA
Fenotipo salvaje

;

OXA (S)
CLI (S)
ERY (S)
VAN (S)
LNZ (S)
TET (S)
RIF (S)
TMP/SMX (S)

l

Cefalexina VO
Cefalotina IV
TMP/SMX

;

MRSA
Mutacion en mecA

:

OXA (R)
CLI (S)
ERY (R)
VAN (S)
LNZ (S)
TET (S)
RIF (S)
TMP/SMX (S)

:

Elegir de acuerdo al
sitio de infeccion:
Doxicilina
TMP/SMX
Vancomicina
Linezolid

:

MLSB
Mediado por el
generm

.

OXA (S/R)
CLI (S)
ERY (R)
VAN (S)
LNZ (S)
TET (S)
RIF (S)

TMP/SMX (S)

:

No usar clidamicina

:

Elegir de acuerdo al
sitio de infeccion:
Doxicilina
TMP/SMX
Vancomicina
Linezolid

. : .

Resistencia a
otros antibidticos

: : :

VISA VRSA

OXA (S/R) OXA (S/R) e LNZ: mutacion
CLI (S) CLI (S) 23S rRNA / gen cfr
ERY (S) ERY (S) 2 e gEmes
VAN (1) VAN (R) « TMP/SMX:

LNZ (S) LNZ (S) mutaciones en
TET (S) TET (S) DHFR / genes dfr
RIF (S) RIF (S)
TMP/SMX (S) TMP/SMX (S)
( ]
v

Elegir de acuerdo al sitio de infeccion:

Doxicilina

TMP/SMX

Linezolid

:

- Reporte epidemiologico

MLSB: Macrolide-Lincosamide-Streptogramin B
VISA: Vancomycin- Intermediate Staphylococcus aureus

VRSA: Vancomycin-Resistant Staphylococcus aureus
OXA: oxacilina LNZ: linezolid

CLI: clindamicina TET: tetracilina

ERY: eritromicina RIF: rifampicina

VAN: vancomicina TMP/SMX

Patrones orientativos; interpretar segun antibiograma y contexto clinico



Fenotipos de resistencia en Enterococcus

spp. y enfoque terapéutico

|
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Fenotipo salvaje

'

AMP (S)
VAN (S)
LNZ (S)
DAP (S)
GEN-HL (S)
NIT (S)
FOS (S)

l

1° Ampicilina IV
Amoxicilina VO
2° Elegir de acuerdo
al sitio de infeccion:
Vancomicina
Linezolid
Daptomicina

:

Modificacion de
PBP5

:

AMP (R)
VAN (S)
LNZ (S)
DAP (S)
GEN-HL (S)
NIT (S)
FOS (S)

l

E. faecalis suele ser

susceptible a AMP;
E. faecium
frecuentemente
presenta resistencia
mediada por PBP5

:

Elegir de acuerdo al
sitio de infeccion:
1° Vancomicina
2° Linezolid
3°Daptomicina

:

VRE
(Adquisicion de
genes vanA/vanB)

:

AMP (S)
VAN (R)
LNZ (S)
DAP (S)
GEN-HL (S)
NIT (S)
FOS (S)

l

Elegir de acuerdo al
sitio de infeccién:
1° Linezolid
2° Daptomicina

.

Alteracion ribosomal
(23S rRNA, cfr,
optrA, poxtA)

:

AMP (S)
VAN (S)
LNZ (R)
DAP (S)
GEN-HL (S)
NIT (S)
FOS (S)

'

Elegir de acuerdo al
sitio de infeccion:
1°Vancomicina
2°Daptomicina

:

Alteracion de
membrana celular

i

AMP (S)
VAN (S)
LNZ (S)
DAP (R)
GEN-HL (S)
NIT (S)
FOS (S)

i

Elegir de acuerdo al
sitio de infeccién:

1° Vancomicina
2° Linezolid

;

Resistencia a otros
antibioticos

:

o NIT: Alteraciones
en nitroreductasas

¢ FOS: inactivacion
enzimatica

« Nitrofurantoina: reservar para IVU baja no complicada.
o Fosfomicina: reservar para IVU baja no complicada.
o Gentamicina: emplear Unicamente como terapia sinérgica.

VRE: Enterococcus resistente a vancomicina

AMP: ampiclina
VAN: vancomicina
LNZ: linezolid
DAP: daptomicina

Patrones orientativos; interpretar segun antibiograma y contexto clinico

GEN-HL: gentamicina
NIT: nitrofurantoina
FOS: fosfomicina
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