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OBJETIVOS

• Mostrar la realidad epidemiológica en nuestro 
país

• Conocer las características microbiológicas y 
mecanismo de resistencia 

• Revisar tratamiento actual y nuevas alternativas 



Agenda
• S. aureus MR (hospitalario)

– Epidemiología
– Tratamiento actual 

• Enterococo resistente Vancomicina (ERV)
– Epidemiología
– Tratamiento actual 

• Nuevos antibióticos
• Conclusiones



Agenda
• S. aureus MR (hospitalario y comnunitario)

– Epidemiología
– Tratamiento actual 

• Enterococo resistente Vancomicina (ERV)
– Epidemiología
– Tratamiento actual 

• Nuevos antibióticos
• Conclusiones



Familia S. aureus

• SAMS
• SAMR
• BORSA
• CA-SAMR
• VISA
• GRSA



S. aureus oxacilino resistente (SAMR) 
Clon Chileno



SAMR
Microbiología
• Staphylococus aureus
• Mecanismo: alteración PBP (PBP 2A)
• Gen: cromosomal mecA
• Susceptibilidad: 

– Resistente a todos betalactámicos, multiresistencia. 
– En Chile 80% susceptible a cotrimoxazol y 

rifampicina 
– Susceptible vancomicina (100%)



Introducción
Participación de 30 centros
– 27 UCI Adulto
– 16 UCI Pediatría
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Consolidado incidencia UPC adulto año 2018 (x 1.000 
pacientes-día)
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S. aureus
ADULTOS VERSUS NIÑOS HOSPITALIZADOS 2018 



Incidencia SAMR UCI adulto año 2018  (x 1.000 
pacientes día) 

Mediana (–) = 2,93 x 1.000 pacientes día  
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Incidencia SAMR período 2014-2018 UPC Adulto 

p= 0.02







Distribución de clones SAMR en LA



Estudio filogenético



Variantes

Oxacilino resistencia
•BORSA 
•SAMR Comunitario

Vancomicina/Glicopéptido resistencia
•hVISA -VISA
•V/GRSA



MRSA

MRSA Nosocomial 

MRSA  Comunidad 

Dos Grupos
1. MRSA comunidad sin factores de riesgo
2. MRSA comunidad con factores de riesgo

MRSA 
Comunidad vs  Nosocomial 



MRSA 
Comunidad vs  Nosocomial 

• Factores de riesgo pacientes

• Susceptibilidad antibiótica

• Background genético– spa type or MLST

• Factores virulencia - enfermedad – toxinas

• Tipo SCCmec



MRSA Comunidad
PROTOTIPO

• Cepa North Dakota MW2 – secuenciada
• Tipo SCCmec - Type IV
• PFGE, MLST, spa Typing – “NUEVO” MRSA à

USA 300
• Factor Leukocidin Panton-Valentine positivo
• Enterotoxinas C y H



CA-MRSA Perfil susceptibilidad

Antibiótico MSSA MRSA CA-MRSA
Oxacilina S R R

Cotrimoxazol S S S

Rifampicina S S S

Vancomicna S S S

Ciprofloxacino S R S

Eritromicina S R S

Clindamician S R S



MRSA Comunidad

Susceptibilidad
Resistencia Mono- β-lactámico

Ganancia de resistencia secuencial en el tiempo
Eritromicina
Clindamicina
Fluoroquinolonas

Perfil de susceptibilidad



Miller, W. Open Forum Infect Dis. 2018; 5(6): ofy123

SAMS: cloxacilina o cefazolina



Cloxacilina
• Bacteriemias complicadas
• Alto inóculo - foco no 

drenado
• E.I. documentado a 

cefazolina

Cefazolina
• Bacteriemias no 

complicadas
• Remoción del foco
• Sin E.I. documentado
• PK/PD optimizada

(6 gramos/día)

SAMS: cloxacilina o cefazolina



SAMR

• Vancomicina
• Linezolid
• Daptomicina
-------------------------------
• Amplio espectro:

– Tigeciclina, ceftaroline, ceftobiprole
• Investigación: 

– Telavancina, dalbavancina, oritabancina 



Linezolid
• Oxazoldinidonas. Bacteriostático. 

• Excelente biodisponibilidad IV y oral. 

• Para IPPB no complicadas y Neumonia.

• Dosis de 400-600 mg cada 12 hrs IV. 

• Efectos adversos. Síndrome Serotoninérgico. 
Citopenias. 



Daptomicina

• Lipopéptido. Bactericida. 

• Aprobado para IPPB complicadas, Bacteriemia y E. 
infecciosa del lado derecho. 

• 6 -12 mg/kg/día IV.

• No usar en Neumonia. 

• Efectos adversos: miopatía, neuropatía periférica y 
neumonía eosinofílica.



Agenda
• S. aureus MR (hospitalario)

– Epidemiología
– Tratamiento actual 

• Enterococo resistente Vancomicina (ERV)
– Epidemiología
– Tratamiento actual 

• Nuevos antibióticos
• Conclusiones



Enterococcus resistente a vancomicina 
(VRE) 



Enterococcus resistente a vancomicina

Microbiología
• E. faecium y E. faecalis

• Mecanismo:
– alteración sitio unión de vancomicina (terminal d-ala – d-ala)

• Gen: 
– Genes vanA y vanB. Son adquiridos y trasnferibes por 

conjugación, ya sea vía plásmidos o transposones conjugativos

• Susceptibilidad:
- Multiresistencia. Resistente a penicilinas, aminoglicósidos y 

vancomicina. 



Enterococcus spp. 2018 
NO UPC UPC  

Etiquetas de fila Adulto-mixto Pediatrico Adulto-mixto Pediatrico

E.faecalis

VANCOMICINA 99,1% 97,1% 99,0% 95,5%

TEICOPLANINA 99,2% 100,0% 99,1% 98,6%

LINE 98,8% 97,8% 99,1% 98,6%

DAPTO 98,9% 100,0% 98,8% 100,0%

TOT TESTEADO DAPTO 1045 70 426 102

TOT TESTEADO VANCO 2685 104 1073 156

E.faecium

VANCOMICINA 33,3% 25,0% 18,3% 37,1%

TEICOPLANINA 82,4% 94,4% 75,6% 71,4%

LINE 98,5% 100,0% 98,3% 100,0%

DAPTO 98,8% 100,0% 99,2% 100,0%

TOT TESTEADO DAPTO 167 1 123 2

TOT TESTEADO VANCO 783 40 682 35
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Consolidado incidencia UPC adulto año 2018 (x 1.000 
pacientes-día)



Mediana (–) = 1,19 x 1.000 pacientes día  

Incidencia ERV UCI adulto año 2018  (x 1.000 pacientes 
día) 
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Incidencia ERV período 2014-2018 UPC Adulto 

NS



VRE

• Teicoplanina (sólo Van B)
• Linezolid
• Daptomicina (dosis 10 -12 mg/kg/día IV) 

---------------------------------------
• Amplio espectro:

– Tigeciclina (no VRE)
• Investigación: 

– telavancina, dalbavancina, oritabancina



Agenda
• S. aureus MR (hospitalario)

– Epidemiología
– Tratamiento actual 

• Enterococo resistente Vancomicina (ERV)
– Epidemiología
– Tratamiento actual 

• Nuevos antibióticos
• Conclusiones



Nuevos AB Gram positivos

• Telavancina: FDA aprobado 2009
• Ceftarolina  : FDA aprobado 2010
• Tedizolid: estudios fase 3 completos
• Dalbavancina: estudios fase 3 completos
• Ceftobiprole: aprobado Europa, pero no 

FDA



Ceftarolina Fosamil
• Cefalosporina anti – MRSA (con alguna act 

BGN)
• Dosis cada 12 hrs IV
• No inferioridad comparado con 

vancomicina/aztreonam en PPB
• CAP no inferioridad/superioridad comparado 

con cetriaxona
• No precauciones de toxicidad



Agenda
• S. aureus MR (hospitalario)

– Epidemiología
– Tratamiento actual 

• Enterococo resistente Vancomicina (ERV)
– Epidemiología
– Tratamiento actual 

• Nuevos antibióticos
• Conclusiones



• La familia S. aureus

• S. aureus resistente oxacilina, no mayores cambios 
en epidemiología.   Clon Chileno. 

• Al parecer está disminuyendo su incidencia 
globalmente.

• Solo hay casos esporádicos S. aureus MR comunitario

• Enterococcus resistente  vancomicina permanece 
estable. Incidencia variable según hospital.  

CGP. Estado Actual
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