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ESTADO DE SITUACION

RESISTENCIA INESPERADA EN MICRORGANISMOS DE ORIGEN COMUNITARIO

MICROORGANISMOS MDR Y XDR Y PDR

– FALLA DE TRATAMIENTO EMPIRICO

– DEMORA EN LA INSTAURACION DE UN TTO ADECUADO– DEMORA EN LA INSTAURACION DE UN TTO ADECUADO

– DEMORA EN LAS MEDIDAS DE CONTROL DE INFECCIONES

– USO DE DROGAS DE MAYOR ESPECTRO Y ALTO COSTO

– USO DE DROGAS CON FARMACOCINETICA POCO ADECUADA

– USO DE DROGAS FUERA DE PROTOCOLO



� Incremento de CRE en USA en pediatría: 0% (1999) a 0,47% (2010)

�Mundialmente la NO-S a MER en pediatría : KPn=4% y Eco <1%

� Pocos datos en pediatría gral corresponden a reporte o series de 

casos

�CRE en pediatría reflejan las mismas tendencias que en adultos:

o Reporte de brotes en UTIs neonatales y pediátricas

o LTCF sirven de reservorio de CRE

Sigue la distribución geográfica de las CRE en adultos

Carbapenem R ETB infections in children.K Chiotos et al. Curr Infect Dis Rep 2016

o Sigue la distribución geográfica de las CRE en adultos

o FR: pac. con enfermedad de base, 

� con dispositivos invasivos, 

� con internación prolongada, 

� con tratamientos ATM, 

� viajes a regiones endémicas. 

�Grupo especialmente vulnerable: neoatos



Klebsiella pneumoniae.
Resistencia (R) a los antimicrobianos de uso clínico frecuente

Periodo 2000 – 2011. Red WHONET Argentina 
Aislamientos de origen nosocomial, 89 Hospitales, n=37309

Servicio ANTIMICROBIANOS, Dto. Bacteriología, INEI-ANLIS “Dr. Carlos G. Malbrán”
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% CRE – Red Whonet 2015
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Aislamientos de pacientes internados con infecciones 
intrahospitalarias. Sólo muestras clínicas (no Hisopado rectal)

(10865) (2603)
IMI MER ERT



RESISTENCIA A CARBAPENEMES

DATOS DE K. PNEUMONIAE. PTES. INT - RED- WHONET ARG 2014

PEDIATRIA: 3-7% (N=1607) ADULTOS: 16-20% 

(n=5105)
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A nivel mundial

(como en Latinoamérica) el

80% de cepas circulante KPC+

corresponden a Klebsiella pneumoniae

Carmelli  CMI 2010; Kitchel B, AAC, 2009 ;Giani T, JCM,  2009;  Correa A., C2-630 & Lopez JA:, C2-662. 49th ICAAC, Sep. 2009
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2014- julio 2016: se recibieron 931 ETB aisladas de muestras clínicas (no 

hisopados rectales) con sospecha de ser productoras de carbapenemasa (CPE). 

Se confirmaron 802 CPE



% SENSIBILIDAD EN ETB PRODUCTORAS DE KPC – ARGENTINA 2015
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BGN productores de NDM confirmados por el LNR. 2013-2016

E. coli; 15

Otras ETB; 18 Tribu Proteeae

P. stuartii; 53

P. mirabilis; 29

P. rettgeri; 20

M. morganii ; 2

Acinetobacter spp; 

32

E. cloacae; 18

E. coli; 15

Proteeae; [VALOR]

N=188



TRIBU PROTEEAE: productores de NDM confirmados por el LNR. 

2013-2016 . % DE NO-SENSIBILIDAD
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% DE SENSIBILIDAD EN PRODUCTORES DE NDM

Proteeae R NAT

col, min, tige, nit

R NAT 

COL

TIGE



NDM 
proteeae*

KPC: 2%

NDM no

Proteeae: 3%

Año 2015. KPC n = 657; OXA n =120; NDM n=100

proteeae*
20%

Sensibilidad a solo 1 agente antimicrobiano
p<=0.001

Proteeae: 3%

*Tribu Proteeae R NAT: col, tet, min, tige, nit







Resistencia plasmídica transferible mcr-1

� Primera descripción en China Nov 2015*: en E. coli de cerdos y luego en otros 

animales de consumo, alimentos y muestras clínicas de pacientes.

� Se encontró en bacterias aisladas de animales para consumo, del medio 

ambiente, de alimentos como carnes y vegetales y de pacientes internados o 

colonizados.

- *Emergence of plasmid-mediated col R mechanism MCR-1 in animals and human beings in China: a microbiological and 

molecular biological study. Yi-Yun Liu y col. 2015. Lancet Infect Dis.

- Skov RL, Monnet DL. 2016. Eurosurveillance.

- Poirel L, Nordmann P. 2016. J Antimicrob Chemother.

colonizados.

� MCR-1 tendría su origen en bacterias de animales (sobre todo E. coli), donde COL 

se utiliza como promotor de crecimiento, para profilaxis y para tratamiento, sobre 

todo en cerdos, pollos y ganado.

� Se ha encontrado en China en aislamientos de pollos de 1980!. En Europa el 

aislamiento más antiguo por el momento data de 2005.

� MCR-1 ya fue asociando a patógenos productores de BLEE (CTX-M), BLAP (CMY-2) y 

carbapenemasas como KPC, NDM, VIM y OXA-48







Todos los métodos fueron capaces de categorizar a los aislamientos como 

resistentes a COL (CIM ≥4µg/ml), inclusive la predifusión con tabletas de COL.



37 Hospitales: 7 prov + CABA

35 E. coli BLEE+ (31 CTX-M) + 5 E. coli AmpC plasmidico (CMY-2)

3 carbapenemasas: 1 E. coli KPC+, 1 C. amalonaticus NDM+, 1 E. coli NDM+
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A la fecha se confirmaron en el LNR 73 nuevos aislamientos mcr-1+

71 E. coli, 1 C. amalonaticus, 1 K. pneumoniae

88% MDR (64/73)
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H. Rectal 9%

Abdominal 7%

Otros 11%
(hueso, herida, prostata, BAL)

- Nievas J. y col, CAM 2016 (MI-0585): 7 Eco, 1 Kpn

- Nastro M. y col, CAM 2016 (MI-0609): 4 Eco



ROL DEL LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA

• BRINDAR ESTADISTICAS LOCALES DE SENSIBILIDAD

� RAPIDEZ EN EL EXAMEN DIRECTO Y COMUNICACIÓN DE LOS 
RESULTADOS

� RAPIDEZ EN LA DETERMINACION DE LA SENSIBILIDAD y 
DETECCION DE MECANISMOS DE RESISTENCIA 

ORIENTACION DEL TTO EMPIRICO

� RAPIDEZ EN LA DETERMINACION DE LA SENSIBILIDAD y 
DETECCION DE MECANISMOS DE RESISTENCIA 
YCOMUNICACIÓN EFICAZ DE LOS RESULTADOS

DIRIGE EL TRATAMIENTO OPORTNO Y ADECUADO, CRUCIAL 
PARA LA SOBREVIDA DEL PACIENTE.

DISPARA MEDIDAS DE CONTROL DE INFECCIONES TENDIENTES 
A EVITAR LA DISEMINACION DEL MECANISMO DE RESISTENCIA



EATAMOS EN UN ESCENARIO DONDE LAS 

OPCIONES DE TRATAMIETNO SON CADA VEZ MAS 

ESCASAS, POR LO QUE LA ESTRATEGIA MAS 

ADECUADA PARA COMBATIR LAS INFECCIONES 

POR MICROORGANISMOS XDR Y PDR ES LA 

PREVENCION DE LA TRANSMISION.



MUCHAS GRACIAS POR LA ATENCION

www.antimicrobianos.com.ar


