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Consolidado incidencia UPC adulto año 2018 (x 1.000 pacientes-día)



Incidencia E. coli y K. pneumoniae BLEE 
2014-2018 UPC Adulto 

NS NS

E. coli K. pneumoniae



Incidencia Enterobacterias resistentes a carbapenémicos período 
2014-2018 UPC Adulto 

NS



Incidencia P. aeruginosa resistente a carbapenémicos período 
2014-2018 UPC Adulto 

NS



Incidencia A. baumannii resistente a carbapenémicos período 
2014-2018 UPC Adulto 



BGN. Estado Actual

• Enterobacterias productoras BLEE principal problema de 
resistencia actual en Chile

• Enterobacterias resistente a carbapenémicos. KPC es 
principal amenaza

• P. aeruginosa y A. baumannii resistente a 
carbapenémicos situación terapéutica más crítica



Consolidado incidencia UPC adulto año 2018 (x 1.000 pacientes-día)





Uso y resistencia colistin

RESISTENCIA CARBAPENEMICOS

COLISTIN

RESISTENCIA COLISTIN

Enterobacterias P. 
aeruginosa

A. 
baumannii XDR

PDR



Problemas asociados a colistin

% Resistencia
Enterobacterias <5%
P.  aeruginosa 3-5 %
A. baumannii 2 %

• Droga
• Administración
• Eficacia
• Toxicidad 
• Resistencia Colistin

Alternativas



Nuevos antibióticos 
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Enterobacteria resistente a carbapenémicos (XDR)



R carbapenémicos 5893
Carbapenemasas 265   4,5%
Otros (BLSS + porinas)      96,5%

Carbapenemasas 265   
KPC 210 79,2%
Otros (NDM, VIM, OXA) 55



Enterobacterias resistentes a carbapenémicos

ERC

Colistin

Tigeciclina

Asociaciones basadas en colistin
Colistin + Tigeciclina + Meropenem
Colistin + Tigeciclina + Amikacina



Enterobacterias resistentes a carbapenémicos

ERC

Colistin

Ceftazidima Avibactam

KPC

Tigeciclina

Asociaciones basadas en colistin
Colistin + Tigeciclina + Meropenem

Colistin + igeciclina + Amikacina
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Resultados clínicos 

- Estudio observacional
- Reclutamiento 2011-2016
- Dosis colistin sin carga y 
en general dosis bajas
- Sofisticado análisis 
estadístico
- Grupo colistin más viejo       
(p menor a 0.04)
- Grupo colistin enf. grave 

40 % vs 18% (p < 0.02)





Enterobacterias resistentes a carbapenémicos

ER
C

No carbapenemasa

Colistin
Ceftazidima Avibactam ?
Fosfomicina

Ceftazidima Avibactam
Colistin
Fosfomicina

KPC

Tigeciclina

Asociaciones basadas en colistin 

Datos locales
99 cepas ERC 2015-

2018
Todas (+) blaKPC-2

100% susceptibilidad a 
CAZ-AVI



Mensajes finales

EE.UU. NE California. 
• 62 aislados de ERC. 38 de ellos no productores de carbapenemasas.
• AmpC cromosomal 63% (24/38) - BLEE 34% (13/38) - AmpC plasmidial 29% (11/38)
• Expresión disminuida de porinas OmpC y OmpF 92% (35/38)
• Susceptibilidad a ceftazidima/avibactam 100%
• F.  Senchyna et al. Diagn Microbiol Infect Dis. 2019 Mar;93(3):250-257.

Diagn Microbiol Infect Dis. 2019 Mar;93(3):250-257

Chile. UC. Datos no publicados. 
• 92 cepas con susceptibilidad disminuida a carbapenémicos.
• Ninguna de ellas productoras de carbapenemasas (Clase A, MβL ni Oxa-48). 
• Test fenotípico AmpC 11/92 (11.9%) , Ampc + BLEE 11/92 (11.9%), BLEE 66/92 (71.7%).
• Susceptibilidad a ceftazidima/avibactam 100%.
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P. aeruginosa con resistencia carbapenémicos (XDR)





PRC

Colistin

P. aeruginosa resistente a carbapenémicos

Asociaciones basadas en colistin 



PRC

No carbapenemasas

Ceftolazona Tazobactam
Colistin

Colistin
C/A + Aztreonam

P. aeruginosa resistente a carbapenémicos

MBL

Ceftazidima Avibactam
Colistin

KPC

Asociaciones basadas en colistin 



Acinetobacter baumannii con resistencia 
carbapenémicos (XDR)





A. baumannii resistente a carbapenémicos

Colistin
Tigeciclina

OXA

Asociaciones basadas en colistin 



Agenda

• Introducción. Resistencia bacteriana Chile 2018

• Tratamiento Enterobacterias BLEE 

• Tratamiento Enterobacterias ERC

• Tratamiento P. aeruginosa y A. baumannii - XDR
• Antibióticos más nuevos
• Conclusiones



Nuevos antibióticos 



Nuevos estudios para BGN -RC
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Resistencia carbapenémicos
Alternativas a colistin

• Enterobacterias
– BLEE + porinas Ceftazidima avibactam
– KPC Ceftazidima avibactam
– NDM, VIM, OXA ?

• P. aeruginosa
– Porinas Ceftolazona Tazobactam
– MBL (VIM) ?
– KPC Ceftazidima avibactam

• A. baumannii
– OXA ?



Implementación / Recomendaciones

Requerimientos generales
• Idealmente con estudio susceptibilidad en cepas 

chilenas
• Tener a nivel local (o centro de referencia ) un test de 

susceptibilidad confiable al menos para C/A para 
enterobacterias  C/T para P. aeruginosa.

• Tener localmente un test para evaluar producción de 
carbapenemasas



Implementación / Recomendaciones

Usos . Conceptos generales
• No empírico
• No para BLEE
• No cuando hay alternativas razonables

Es Colistin alternativa razonable ? 



Caftazidima /Avibactam

Indicaciones 
• Enterobacterias resistentes a carbapenémicos
• Test carbapenemasas positivo

Evidencia :
• Datos de efectividad 
• Menor toxicidad



Caftolazona / Tazobactam

• P. aeruginosa resistente a carbapenémicos
• No hay alternativa (XDR o PDR)
• Test de carbapenemasas negativo (descartar 

MBL)
----------------------------------------
• Uso versus colistin
• Evidencia  ??
• Toxicidad menor



Conclusiones
• La resistencia bacteriana en BGN representa una situación 

crítica desde el punto de vista terapéutico.

• Tenemos muy pocas opciones terapéuticas, siendo colistin el 
antibiótico central y con muy pocas alternativas

• C/A y C/T representan nuevas y válidas alternativas a colistin. 
Vienen nuevos antibióticos. 

• Tenemos que acordar como vamos a usar y proteger estos 
antibióticos   



GRUPO COLABORATIVO DE RESISTENCIA BACTERIANA 


