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Resumen

Introduccion: El establecimiento de la epidemiologia local es la pie-
dra angular de los programas PROA a nivel hospitalario y ambulatorio.
Objetivo: Caracterizar la epidemiologia de la resistencia bacteriana en
aislados urinarios de pacientes ambulatorios de la Provincia de Osorno,
Chile, para el afio 2023. Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo
que analizo el perfil de resistencia bacteriana en aislados de origen
urinario procesados en el laboratorio clinico del centro de referen-
cia y diagnoéstico médico dependiente del Departamento de Salud
Municipal de Osorno, Chile, durante el aio 2023, utilizando la plata-
forma WHONET®. Resultados: Se incluyeron 1.779 aislados bacte-
rianos no repetidos. Escherichia coli representd 86,2% de los casos.
Los antimicrobianos contra los cuales hubo mayor resistencia fueron
ampicilina (43,5%), seguida de ciprofloxacino (21,8%) y cotrimoxazol
(18,1%). La resistencia a cefalosporinas de tercera generacion (8%)
fue mediada principalmente por produccion de B-lactamasas de es-
pectro extendido. Los antimicrobianos con mayor actividad in vitro
fueron los carbapenémicos (0% de resistencia), nitrofurantoina (2%
de resistencia) y los aminoglucdsidos, amikacina y gentamicina (1,3
y 4% de resistencia, respectivamente). En Klebsiella pneumoniae, se
encontraron las tasas mas altas de resistencia: ciprofloxacino (27,7%),
nitrofurantoina (25,6%) y cefalosporinas de 3* generacion (21-22%);
este microorganismo estuvo asociado principalmente a pacientes co-
morbidos y adultos mayores. Conclusiones: Estos resultados subrayan
la necesidad de ajustar las guias de terapia antimicrobiana de acuerdo
con los factores de riesgo, comorbilidades y la epidemiologia local de
la resistencia bacteriana en el escenario ambulatorio.
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Abstract

Background: Establishment of local epidemiology is the
cornerstone of AMS programs at hospitals and community settings.
Aim: To characterize the epidemiology of bacterial resistance in
urinary isolates from outpatients in the province of Osorno, Chile,
by 2023. Methods: Retrospective-descriptive study to analyze the
antimicrobial resistance profile of urine isolates processed in the
clinical laboratory at the reference center and medical diagnosis
affiliated to Municipal Health Department in Osorno, Chile, during
2023 using the WHONET® platform. Results: 1779 single bacterial
isolates were available for analysis. Escherichia coli represented
the 86,2% of cases. The highest resistance rates were obtained
for ampicillin (43.5%), ciprofloxacin (21.8%) and trimethoprim/
sulpha (18.1%). Third generation cephalosporin resistance (8%) was
mainly mediated by ESBL production. Antibiotics with the higher
in vitro activity were carbapenems (0% resistance), nitrofurantoin
(2%) and aminoglycosides: amikacin and gentamicin (1.3 and 4%,
resistance respectively). Klebsiella pneumoniae presented the highest
resistance rates: ciprofloxacin (27.7%), nitrofurantoin (25.6%)
and third generation cephalosporins (21-22%). This pathogen was
associated mainly with patients with comorbidities and elderly
adults. Conclusion: These findings highlight the necessity to adjust
antimicrobial guidelines according to risk factors, comorbidities,
and local epidemiology of antimicrobial resistance in the community
setting.

Keywords: antimicrobial resistance; primary care; urine; AMS;
Osorno-Chile hospital.
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Introduccion

a resistencia bacteriana es una amenaza global

para la salud publica y genera una importante

presion sobre los sistemas de salud, tanto en
el ambito hospitalario como en el ambulatorio'. La
Organizacion Mundial de la Salud ha definido a los
programas de optimizacion de antimicrobianos (PROA)
como una estrategia fundamental para la contencion y
mitigacion del impacto de esta problematica. El objetivo
principal de los PROA es mejorar los desenlaces clinicos
minimizando los efectos adversos y la presion selectiva
que genera el uso de antimicrobianos®>. Aunque se han
realizado avances significativos en la implementacion
de estos programas a nivel hospitalario, en el campo de
atencion primaria en salud, la disponibilidad de infor-
macion sobre la implementacion de estos programas es
limitada, estimandose que entre 30 y 40% de las pres-
cripciones de antimicrobianos en pacientes ambulatorios
son inapropiadas®. La prescripcion inadecuada contribuye
significativamente a la resistencia a los antimicrobianos*.

En Chile, desde 2022, la Resolucion Exenta N° 199
proporciona orientaciones técnicas para la implemen-
tacion de PROA en atencion primaria®. Esta resolucion
establece que es crucial reportar y monitorear el uso de
antimicrobianos y las tasas de resistencia para asegurar
el éxito del programa. Sin embargo, debido a su reciente
recomendacion y limitacion de datos disponibles, atin no
se cuenta con un monitoreo activo en esta etapa temprana
del proceso de implementacion.

Las infecciones del tracto urinario (ITU) son una de
las infecciones bacterianas mas comunes en la practica
médica®’. En la Region de Los Lagos, particularmente en
la comuna de Osorno, ubicada en el sur de Chile, las ITU
representan una de las principales causas de consulta en
atencion primaria y hospitalaria. La incidencia de egresos
hospitalarios y en consulta ambulatoria debido a ITU es de
1,6 y 1,1%, respectivamente, mientras que las consultas
por enfermedades infecciosas representan entre 30 y 35%
del total. Esta problematica afecta, tanto a residentes
locales como a migrantes, quienes dependen del sistema
de salud local para su diagnoéstico y tratamiento®. Segun
datos de FONASA, en el ano 2023 la poblacion inscrita
en el sistema de salud municipal de Osorno ascendio a
aproximadamente 146.035 usuarios, y la distribucion de
su infraestructura de salud se presenta en la Figura 1°.

Este estudio tiene como objetivo caracterizar la epide-
miologia de la resistencia bacteriana en aislados urinarios
de pacientes ambulatorios de la Provincia de Osorno
para el afio 2023, proporcionando una linea de base para
la implementacion de acciones encaminadas al ajuste y
fortalecimiento del PROA comunitario contribuyendo a
mitigar el impacto de la resistencia bacteriana en la region.
Los resultados de este estudio no solo beneficiaran a la

comunidad local, sino que también proporcionaran datos
valiosos que pueden ser utilizados en otras regiones con
contextos similares.

Materiales y Métodos

Estudio descriptivo-retrospectivo utilizando informa-
cion de aislados urinarios obtenidos en el afio 2023 en el
sistema de salud primaria de Osorno, Chile, y analizados
mediante el software WHONET® 2024 version 24.7.3'.

Criterio de inclusion

El primer aislado por paciente obtenido de cultivos
de orina recolectada por cualquier método en el que se
obtuviera un recuento significativo de colonias (> 100.000
ufc/mL) y disponibilidad de antibiograma para el analisis
de perfiles de resistencia. Criterio de exclusion: aislados
repetidos, microorganismos considerados contaminantes
0 que presentaran frecuencias menores a 30 aislados
de acuerdo con la recomendacion de la guia para la
presentacion de datos acumulados de susceptibilidad
antimicrobiana CLSI M39 A-5"2.

La identificacion a nivel de especie y las pruebas de
susceptibilidad antimicrobiana in vitro se realizaron con
el sistema automatizado Vitek® 2 compact (bioMérieux
Marcy L’Etoile, Francia) version 9.1. Los criterios
interpretativos y puntos de corte para el antibiograma y
pruebas fenotipicas para la confirmacion de mecanismos
de resistencia de impacto clinico y epidemioldgico se
basaron en el estandar de desempefio para prucbas de
susceptibilidad antimicrobiana CLSI M100 edicion 33,
2023. Para este estudio, la interpretacion de cefalotina se
realiz6 utilizando los puntos de corte del CLSI M100-S25,
ultima version en la que se incluyd este antimicrobiano,
en conjunto con la experiencia clinica local en ITU y su
correlacion con cefazolina como antimicrobiano marcador
en Enterobacterales sensibles a B-lactamicos'.

Para la seleccion de combinaciones antimicrobiano/
microorganismo se tuvieron en cuenta los antimicrobianos
tamizados en forma rutinaria que tienen utilidad para el
manejo de ITU en el contexto de la atencion primaria y/o
que facilitaran la deduccion de fenotipos de resistencia
especificos como PB-lactamasas de espectro extendido
(BLEE) y carbapenemasas. Estos fueron ampicilina,
cefalotina, cefuroxima, ceftazidima, cefotaxima, piperaci-
lina/tazobactam, amikacina, gentamicina, ciprofloxacino,
ertapenem, meropenem, cotrimoxazol y nitrofurantoina.

Resultados

En el periodo de estudio, se obtuvieron 2.024 aislados
urinarios de los cuales 1.779 cumplieron con los criterios

Rev Chilena Infectol 2025; 42 (2): 115-123
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Figura 1. Mapa de infraestructura de salud comuna de Osorno, Chile. 2024. Mapa de la red de atencion abierta en Osorno en 2024, destacando la distribucion de
CESFAM y CECOF, clave en la atencion primaria. La simbologia identifica CESFAM urbanos y rurales, ademas de unidades complementarias como postas rurales y centros
de salud mental. Se indican las distancias al Hospital Base San José de Osorno (HBSJO) y la poblacién beneficiaria de Fonasa (151.434 personas)'®.

de inclusion. El 98,7% de las muestras de orina fueron
recolectadas por la técnica de chorro medio, corres-
pondiendo a 93,2% de mujeres y 6,8% de hombres. A
continuacion, se describe la frecuencia general de los
aislados en el periodo de estudio.

La distribucion general de los aislados urinarios en el
Centro de Referencia y Diagndstico de Osorno en 2023
muestra que Escherichia coli fue el patdgeno mas comun,
representando 86,2% de los aislados (1.534 casos). En
segundo lugar, se identifico Klebsiella pneumoniae con
5,1% (90 casos), seguido de Proteus mirabilis con 3,3%
(59 casos), Enterococcus faecalis con 3,1% (56 casos) y
Streptococcus agalactiae con 2,2% (40 casos).

Rev Chilena Infectol 2025; 42 (2): 115-123

La distribucion de estos aislados por sexo fue 92,8% en
mujeres y 7,2% en hombres. En cuanto a la edad, 1,5% de
los casos correspondieron a pacientes pediatricos (hasta 14
afios), 37,1% a adultos (15 a 59 afos) y 61,4% a adultos
mayores (> 60 anos).

La categoria “otros” represent6 12,1% (245 casos) e in-
cluy6 microorganismos menos frecuentes como Klebsiella
oxytoca, Staphylococcus saprophyticus, Pseudomonas
aeruginosa, entre otros.

La Tabla 1 presenta los porcentajes de resistencia y el
numero de cepas tamizadas frente a cada antimicrobiano
para los bacilos gramnegativos con mas de 30 aislados: E.
coli, K. pneumoniae'y P. mirabilis. Durante el afio 2023,
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Tabla 1. Porcentaje de resistencia de los microorganismos gramnegativos con mas de 30 aislados de cultivos de orina durante 2023

. ‘ 145 | 8,4 1,2 7,6 2,7 1,3 40 | 21,8 | 0,1 0 0 18,1 | 2,0
E. coli 1534 "N 222/1534 | 129/1534 | 19/1534 |116/1534 | 41/1534 | 20/1534 | 62/1534 |334/1534 | 1/1534 | 0/1534 | 0/1534 |277/1534 | 31/1534
K. pneumoniae 90 N/A 22,2 | 22,2 20 21,1 20 3,3 13,3 | 27,7 4,4 8,8 25,6
20/90 | 20/90 | 18/90 | 19/90 | 18/90 | 3/90 | 12/90 | 25/90 | 490 8/90 | 23/90
P. mirabilis 59 254 | 68 8,5 1,7 6,8 Y 3,4 3,4 | 288 0 23,7 N/A
15/59 | a/s9 5/59 1/59 4/59 0/58 2/59 2/59 | 17/59 | o/59 14/59
I Resistencia >30% Resistencia 20-30% Resistencia <20%
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estos aislados mostraron diferentes patrones de resistencia
antimicrobiana in vitro. En E. coli, los antimicrobianos
con mayor porcentaje de resistencia fueron ampicilina
(43,5%), ciprofloxacino (21,8%) y cotrimoxazol (18,1%).
Laresistencia a cefalotina alcanzoé a 14,5%, mientras que
para cefuroxima y cefotaxima se registro resistencia de
8,4y 7,6%, respectivamente. En contraste, los antimicro-
bianos con mejor actividad in vitro fueron los carbape-
némicos (ertapenem, meropenem e imipenem), con nula
resistencia, seguidos de resistencia a amikacina (1,3%),
gentamicina (4%), nitrofurantoina (2%) y piperacilina/
tazobactam (2,7%).

En K. pneumoniae, las mayores tasas de resistencia se
observaron frente a antimicrobianos f-lactamicos, con va-
lores de 22,2% para cefalotina y cefuroxima, 21,1% para
cefotaxima y 20% para piperacilina/tazobactam. Contra
fluoroquinolonas y nitrofurantoina también se presentaron
resistencias elevadas: 27,7% para ciprofloxacino y 25,6%
para nitrofurantoina. Por otro lado, la resistencia a amino-
glucosidos fue menor, con 3,3% para amikacinay 13,3%
para gentamicina. En cuanto a los carbapenémicos, contra
ertapenem se encontro una resistencia de 4,4%, mientras
que contra meropenem € imipenem no se observo resis-
tencia. Finalmente, los aislados resistentes a ertapenem
fueron evaluados para la produccion de carbapenemasas,
obteniéndose resultados negativos.

Por su parte, P. mirabilis presentd resistencia ele-
vada a ampicilina (25,4%), ciprofloxacino (28,8%) y
cotrimoxazol (23,7%). Para otros antimicrobianos, la
resistencia se mantuvo por debajo de 10%, con cefalotina

en 6,8%, cefuroxima en 8,5%, cefotaxima en 6,8% y
ceftazidima en 1,7%. Para aminoglucésidos: amikacina
y gentamicina, se observo resistencia de 3,4%, y no se
detectaron aislados resistentes a carbapenémicos ni a
piperacilina/tazobactam.

Los aislados con produccion confirmada de BLEE
presentaron elevadas frecuencias de resistencia. En E. coli
productora de BLEE (8,3% del total de aislados), la resis-
tencia a cefotaxima fue de 90,6%, ciprofloxacino 46,9% y
cotrimoxazol 32%. Contra ceftazidima se encontr6 13,3%
de resistencia y contra piperacilina/tazobactam 4,7%. En
cuanto a los aminoglucdésidos, se registro resistencias de
7y 11,7% a amikacina y gentamicina, respectivamente.
No se encontraron aislados resistentes a carbapenémicos.

En K. pneumoniae productora de BLEE (24,4% de
los aislados) se observo resistencias de 81,8 y 86,4% a
ceftazidima y cefotaxima, respectivamente, mientras que
en ciprofloxacino la resistencia alcanz6 a 77,3% y en
piperacilina/tazobactam a 72,7%. Hubo resistencias de
13,6 y 36,4% a amikacina y gentamicina, respectivamente.
Cuatro de los 22 aislados productores de BLEE fueron
resistentes a ertapenem, aunque las pruebas confirmatorias
para carbapenemasas resultaron negativas.

En P. mirabilis productor de BLEE (6,8% de los
aislados), la resistencia fue de 100% para cefotaxima y
ciprofloxacino, mientras que en cotrimoxazol se registro
una resistencia de 75%. En gentamicina se observé un
25% de resistencia, y no se detectaron aislados resistentes
a ceftazidima, piperacilina/tazobactam, amikacina ni
carbapenémicos.

Rev Chilena Infectol 2025; 42 (2): 115-123
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Los pacientes con aislados de Enterobacterales
multirresistentes presentaron una mayor carga de comor-
bilidades. En el caso de E. coli, se observd una mayor
proporcion de mujeres con multiples comorbilidades; 79%
de ellas presentaban tres o mas enfermedades cronicas,
mientras que en hombres esta proporcion fue menor. Las
comorbilidades mas frecuentes incluyeron dislipidemia,
diabetes mellitus tipo 2 e hipertension esencial. En K.
pneumoniae 'y P. mirabilis, se detectaron patrones simi-
lares, aunque con menor frecuencia de comorbilidades en
comparacion con E. coli.

La Figura 2 muestra la distribucion de los aislados de
E. coli BLEE positiva segun edad y sexo. Se observa un
aumento en la frecuencia de estos aislados en mujeres de

50 a 80 afios, lo que podria estar relacionado con factores
de riesgo asociados a esta poblacion.

En la Tabla 2 se muestra la resistencia de E. faecalis y
S. agalactiae a los antimicrobianos mas frecuentemente
usados para infecciones por estos microorganismos.
Enterococcus faecalis presenta una baja resistencia a peni-
cilina (5,4%), la que fue confirmada por un método alter-
nativo (disco-difusion) y 0% de resistencia a ampicilina y
gentamicina de alta carga. La resistencia a ciprofloxacino
y levofloxacino fue de 14,3% y la resistencia a linezolid
y vancomicina 1,8%. Por otro lado, S. agalactiae mostrd
10,5% de resistencia a penicilina, 5,1% a ampicilina y
5,1% a linezolid Ademas, la resistencia a levofloxacino
fue 12,5% y a vancomicina 0%.

Frecuencia

Edad

@ Femenino
== Masculino

Figura 2. Distribucién de
edad y sexo de pacientes con
aislados urinarios de E. coli
con una prueba fenotipica
positiva para BLEE.
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Tabla 2. Porcentaje de resistencia de E. faecalis y S. agalactiae aislados de cultivos de orina durante 2023

Microorganismo

Penicilina

E. faecalis

S. agalactiae 40

Antimicrobianos

Ampicilina
Gentamicina
Alta Carga
Linezolid
Vancomicina
Ciprofloxacino
Levofloxacino

No sensibles

- Resistencia <20%

Nitrofurantoina

Rev Chilena Infectol 2025; 42 (2): 115-123
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Discusion

Los resultados del presente trabajo indican que an-
timicrobianos como nitrofurantoina y aminoglucésidos
presentan una excelente actividad in vitro en aislados
urinarios de E. coli y podrian ser considerados alternati-
vas terapéuticas de acuerdo con la presentacion clinica,
como lo sugieren las guias internacionales. En ITU no
complicadas por microorganismos multirresistentes
son de preferencia nitrofurantoina y cotrimoxazol con
demostrada susceptibilidad in vitro'.

La elevada resistencia en E. coli a ampicilina
(43,5%) y ciprofloxacino (21,8%) hace que estos anti-
microbianos solo puedan ser utilizados con la guia de
un antibiograma que muestre susceptibilidad in vitro,
coincidiendo con los datos de vigilancia nacional en
Chile reportados por Silva y cols. (afio 2011), quienes
describieron tasas de resistencia comparables en aisla-
dos urinarios de E. coli®. Las fluoroquinolonas deben
usarse por protocolo y con supervision debido a sus
efectos secundarios ampliamente documentados'®. Se
encontraron aislados resistentes a cefuroxima (8,4%)
y cefotaxima (7,6%) compatibles con la produccion de
BLEE. Es fundamental, como principio del PROA, la
estratificacion de la infeccion por gravedad y factores
de riesgo (ej. comorbilidades y uso previo de antimi-
crobianos) para realizar una adecuada aproximacion
terapéutica empirica.

En pacientes con factores de riesgo o confirmacion de
produccion de BLEE, los carbapenémicos como ertape-
nem son altamente activos y podrian constituir alternativas
terapéuticas en ITU complicadas, donde se considere
hospitalizacién domiciliaria bajo criterio médico; asi
también puede indicarse amikacina con una resistencia de
7% descrita en el presente estudio en aislados productores
de BLEE, teniendo en cuenta el riesgo de nefrotoxicidad
asociada'®.

Se han identificado diversos factores de riesgo y
comorbilidades en pacientes con aislados urinarios
positivos para Enterobacterales productores de BLEE en
la literatura médica, destacandose la exposicion previa a
antimicrobianos, como las fluoroquinolonas y cefalospo-
rinas, las infecciones asociadas a cuidados de salud, las
ITU recurrentes junto con el uso de catéteres urinarios,
las comorbilidades cronicas como la diabetes mellitus y el
cancer y la exposicion a entornos hospitalarios'’2°. Tam-
bién se pueden mencionar factores ambientales como los
viajes a regiones endémicas y la natacion en agua dulce,
como posibles factores contribuyentes a la adquisicion
de microorganismos resistentes?'. Por otro lado, se han
desarrollado herramientas de prediccion clinica basada
en tres factores clave: sexo femenino, concentraciones
elevadas de proteina C reactiva (> 5 mg/dl) y antecedentes
de ITU, lo que permite una identificacion mas precisa de

pacientes con riesgo de infecciones por E. coli productora
de BLEE*.

Estudios recientes, como el de Vance y cols. (afio
2023), destacan que el uso reciente de mas de un anti-
microbiano y los antecedentes de infeccion por cepas
productoras de BLEE son factores criticos para el desa-
rrollo de bacteriemias por BLEE?. Finalmente, Richelsen
y cols. (afio 2021), destaca que la exposicion reciente a
fluoroquinolonas, la hospitalizacion frecuente y el uso de
multiples antimicrobianos en el afio anterior se asocian
significativamente con el riesgo de bacteriemias por es-
pecies productoras de BLEE, resaltando la diseminacion
de estos patogenos hacia la comunidad®. Estos resultados
refuerzan la importancia de un enfoque multisectorial en
la prevencion y tratamiento de infecciones por bacterias
productoras de BLEE y la necesidad de una terapia em-
pirica adecuada y oportuna®.

Se observo una resistencia de 14,5% a cefalotina y
21,4% de resultados intermedios, lo cual puede estar
asociado con las limitaciones inherentes al tamizaje de
este antimicrobiano, que muestra una tendencia a errores
mayores (falsos resistentes) y errores menores (falsos
intermedios)*?¢, ya reportados previamente en Chile, aun-
que cabe mencionar la alta concentracion alcanzada por
los B-lactamicos en orina donde resultados intermedios
pueden atin ser considerados como alternativa terapéuti-
ca?’. Se recomienda en su lugar, el tamizaje de cefazolina
para aislados de E. coli, K. pneumoniae y P. mirabilis,
para obtener resultados mas precisos, de acuerdo con las
recomendaciones del CLSI".

Los laboratorios deben estar alerta ante la circulacion
de cepas de E. coli que presentan resultados positivos
para la prueba fenotipica de BLEE con susceptibilidad in
vitro a cefotaxima y resistencia a piperacilina/tazobactam.
Este perfil puede sugerir la produccion de B-lactamasa
OXA-1 y/o falsos positivos en la prueba de BLEE. Se
sugiere reconfirmar la prueba de BLEE automatizada
con una prueba suplementaria, de acuerdo con el manual
CLSIM100%.

El tamizaje adecuado del antibiograma es fundamental
para la deteccion de mecanismos de resistencia de impacto
clinico y epidemiologico. Se sugiere seguir las recomen-
daciones de la Tabla 1 del CLSI M 100 para tamizar anti-
microbianos marcadores y realizar reporte en cascada, de
conformidad con los lineamientos establecidos por cada
institucion. Al igual que en aislados hospitalarios, deben
realizarse consensos entre instituciones y laboratorios que
realizan pruebas de susceptibilidad antimicrobiana in vitro
anivel ambulatorio, y unificar criterios para la tamizacion
e informe armonizado del antibiograma en infecciones de
inicio en comunidad®.

Se plantea la necesidad de implementar un tamizaje
sistematico para fosfomicina en E. coli, teniendo en
cuenta que en guias internacionales se recomienda
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como una alternativa terapéutica oral (fosfomicina/
trometamol) para ITU bajas no complicadas causadas
por E. coli productora de BLEE" y como profilactico
en algunos procedimientos urologicos®; sin embargo,
nitrofurantoina sigue siendo la mejor opcion para las
ITU bajas y los datos de susceptibilidad en este estudio
lo respaldan.

Aunque la circulacion de carbapenemasas en infeccio-
nes comunitarias se considera un fenomeno infrecuente,
se recomienda que en especies de Enterobacterales que
presenten un resultado resistente a cualquier carbapené-
mico (exceptuando imipenem en la familia Morganella-
ceae)®?, debe ser tamizado con pruebas confirmatorias
para descartar la produccion de carbapenemasas, debido
a su impacto clinico y epidemioldgico de acuerdo con las
recomendaciones del ISP,

Enterobacterales resistentes a cefalosporinas de tercera
generacion y carbapenémicos han sido clasificados por la
OMS como patdgenos de prioridad critica, lo que enfatiza
la importancia de su vigilancia, incluso en el ambito
ambulatorio. La resistencia a opciones terapéuticas orales
en K. pneumoniae limita el desescalamiento a tratamiento
por via oral en ITU complicadas y no complicadas. Por
ello, se recomienda tamizar todos los antimicrobianos
de uso clinico disponible para garantizar un informe de
antibiograma integral que permita la mejor seleccion
terapéutica®.

El uso de piperacilina/tazobactam en infecciones
comunitarias por K. pneumoniae se ve limitado por la
elevada proporcion de aislados productores de BLEE y
su amplio espectro de accion. Un principio fundamental
del PROA es evitar el uso innecesario de antimicro-
bianos con espectro anti-Pseudomonas en el manegjo
de Enterobacterales, ya que esto puede ejercer presion
selectiva y favorecer la proliferacion de subpoblaciones
resistentes®3-7,

El tamizaje adecuado del antibiograma es clave para
la deteccion de mecanismos de resistencia con impacto
clinico y epidemiologico. Siguiendo las recomendaciones
del CLSI M100, se sugiere la implementacion de tami-
zajes especificos y el reporte en cascada, conforme a las
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