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Importancia clínica



El problema de la resistencia a los 
antibióticos en P. aeruginosa

• MDR: R a ≥ 3 familias: 

penicilinas, cefalosporinas, 

monobactamas, 

carbapenemas, carbapenemas, 

aminoglicósidos, 

fluoroquinolonas. 

• Panresistencia: + Polimixinas

• 1ª causa: elevada resistencia 

intrínseca de P.a.

AmpC Bombas

Aumentable a través de:

mutaciones en cromosoma 

y/o adquisición horizontal

de determinantes de R



• 12 bombas tipo RND:

• MexAB-OprM, MexCD-OprJ, MexXY-OprM: 

β-lactámicos

• MexAB-OprM, MexCD-OprJ, MexEF-OprN, y 

MexXY-OprM: FQs

• MexXY-OprM: aminoglicósidos

Resistencia por mutaciones en genes 
cromosómicos

Dianas
mexR, nalD, nalC

nfxB, 

mexS,

mexZ

• MexXY-OprM: aminoglicósidos

• Pérdida OprD: carbapenemas

• QRDR: FQs

• Substitución lípido A del LPS por

aminoarabinosa: colistina

• Etc…

Mecanismos clasificables en: i) Inactivación del atb, 
ii) reducción de su concentración,  iii) modificación

de su diana.



Resistencia por mutaciones en genes 
cromosómicos

Bases moleculares de la hiperproducción de AmpC



• Cepas 
hipermutadoras

• MRR: mutS, mutL

• GO: mutT, mutY

Resistencia por mutaciones en genes 
cromosómicos

• GO: mutT, mutY

Mutaciones no sólo afectando a la resistencia, sino también a la virulencia, persistencia,
crecimiento, formación biofilms, pigmentos, etc… 

Infecciones 
respiratorias 
crónicas: FQ, 

EPOC, etc.



Adquisición horizontal de 
determinantes de resistencia

Beta-lactamases
Aminoglycoside-modifying enzymes



Beta-lactamasas adquiridas

• BLEE “clásicas”, derivadas de TEM / SHV (clase A)

• Otras BLEE clase A: CTX-M, PER, VEB, GES, BEL.  

• BLEE de clase A con actividad carbapenemasa, 

poco comunes: GES y KPC.

• BLEE clase D: las derivadas de OXA-2 y -10

• MBLs (clase B): mayoritariamente VIM e IMP, 

aunque últimamente surgen nuevas variantes:  

SPM-1, GIM-1, NDM-1, AIM-1, SIM-1.

En conjunto, hidrolizan a TODOS los antibióticos β-lactámicos



• “High-risk clones”

• MLSTs globales

• Asociados a FQ: 
ST179, Liverpool, 
Manchester.

• Asociados a β-

Resistencia en P.a = ΣΣΣΣ
genetic

• Asociados a β-
lactamasas: ST235

• Asociados a MBL y/o 
mecanismos 
mutacionales: ST175 

Elevada resistencia intrínseca + adquisición = ”Enmascaramiento” de determinados de ellos.

▶ Necesidad de una correcta estimación de susceptibilidad e inferencia de mecanismos; de

aunar protocolos y establecer técnicas de referencia con resultados inequívocos: ▶
TratamientosTratamientosTratamientosTratamientos personalizados,personalizados,personalizados,personalizados, másmásmásmás eficaces,eficaces,eficaces,eficaces, medidasmedidasmedidasmedidas dededede aislamientoaislamientoaislamientoaislamiento:::: contencióncontencióncontencióncontención

dededede lalalala resistenciaresistenciaresistenciaresistencia....



• Evaluar la capacidad de los laboratorios de Microbiología
Clínica españoles para llevar a cabo adecuadamente la
determinación de la sensibilidad a Beta-lactámicos, y
detectar e interpretar los mecanismos de resistencia
subyacentes, mutacionales y/o adquiridos (BLEEs,
carbapenemasas), y la aplicación de medidas de control de

Objetivos

carbapenemasas), y la aplicación de medidas de control de
infección, en una colección de cepas previamente
caracterizadas de Pseudomonas aeruginosa.

• Ofrecer una visión general y descriptiva de la diversidad de
métodos utilizados para determinar la sensibilidad y su
influencia en las discrepancias de los resultados, así como
analizar los errores cometidos por los centros (mE, ME,
VME), en relación a los emitidos por los centros
coordinadores en la categorización de las cepas.



• Multicéntrico: 88 hospitales (54 aceptan participar)

• Enviado panel de 13 cepas ya caracterizadas, a 
considerar como aisladas de hemocultivo.

• Coordinadores: Virgen Macarena y HUSE▶
sensibilidad: Etest, μdilución, difusión discos.

Metodología

sensibilidad: Etest, μdilución, difusión discos.

• Se solicita a los centros: sensibilidad a ATM, CAZ, 
FEP, IMP, MER, PTZ, CIP, AMK, GEN, TOB y COL. 
Emisión de las CCC y CCI según los puntos de corte 
usados, tests adicionales, inferencia de mecanismos 
de resistencia, y aplicación de medidas de control.

• Análisis



STRAIN No. FEATURES

PAO1 CC-01 Wild type

PAO∆dB CC-02 PAO1 AmpC ↑

PAOD1 CC-03 PAO1 OprD-

PAOD1∆dB CC-04 PAO1 OprD-, AmpC ↑

71702-07 CC-05 MexXY-OprM ↑, PSE-1  clinical isolate (CAZ-S, 

FEP-R phenotype) 

1B2-RCA2 CC-06 PER-1 ESBL-producing clinical isolate1B2-RCA2 CC-06 PER-1 ESBL-producing clinical isolate

PAjun08 CC-07 OXA-161 ESBL-producing clinical isolate

PAV2-1 CC-08 VIM-2 MBL-producing clinical isolate

PA-A1 CC-09 GES-5 ESBL-producing clinical isolate

PAONB CC-10 PAO1 nfxB ( MexCD-OprJ↑)

PAODMR CC-11 PAO1mexR (MexAB-OprM↑), OprD-

PAOADMR CC-12 PAO1 ampD (AmpC ↑), mexR (MexAB-

OprM↑)

ATCC 27853 CC-13 Reference strain



RESULTADOS



• Distribución 
geográfica de 
los 54 centros 
participantes

5
1 1 2

1
2

2
6

7

4

7

2 5 7

2
4

2 5

3



1: Estudio descriptivo del uso de 
puntos de corte EUCAST / CLSI (2011), 

sistemas / métodos manuales 
utilizados y discrepancias en las CC, 

derivadas de su uso derivadas de su uso 



Cepa Puntos de Corte (2011) Dispositivos / técnicas utilizados

CLSI 

N (%)

EUCAST

N (%)

VITEK2

N (%)

MicroScan

WA

N (%)

Wider

N (%)

Otros 

automat.

N (%)

Difusión 

discos 

N (%)

Dilución 

caldo

N (%)

E-test 

N (%)

CC-01 506(86,79) 77(13,21) 169(28,99) 141(24,19) 185(31,73) 42(7,20) 25(4,29) 11(1,89) 9(1,54)

CC-02 514(86,68) 79(13,32) 175(29,51) 150(25,30) 180(30,35) 85(14,33) 41(6,91) 11(1,85) 19(3,20)

CC-03 504(86,60) 78(13,40) 169(29,04) 139(23,88) 183(31,44) 42(7,22) 27(4,64) 9(1,55) 13(2,23)

CC-04 491(84,36) 91(15,64) 156(26,80) 138(23,71) 188(32,30) 44(7,56) 20(3,44) 19(3,26) 16(2,75)

CC-05 504(84,99) 89(15,01) 161(27,15) 140(23,61) 190(32,04) 42(7,08) 26(4,38) 16(2,70) 18(3,04)

CC-06 480(87,43) 69(12,57) 146(26,59) 129(23,50) 178(32,42) 42(7,65) 16(2,91) 9(1,64) 29(5,28)

CC-07 501(86,08) 81(13,92) 164(28,18) 139(23,88) 184(31,62) 43(7,39) 18(3,09) 20(3,44) 14(2,41)CC-07 501(86,08) 81(13,92) 164(28,18) 139(23,88) 184(31,62) 43(7,39) 18(3,09) 20(3,44) 14(2,41)

CC-08 504(88,11) 68(11,89) 161(28,15) 141(24,65) 181(31,64) 42(7,34) 17(2,97) 11(1,92) 19(3,32)

CC-09 503(84,82) 90(15,18) 168(28,33) 148(24,96) 187(31,53) 42(7,08) 26(4,38) 11(1,85) 11(1,85)

CC-10 503(84,82) 90(15,18) 166(27,99) 150(25,30) 191(32,21) 42(7,08) 26(4,38) 11(1,85) 7(1,18)

CC-11 491(85,99) 80(14,01) 159(27,85) 131(22,94) 181(31,70) 42(7,36) 18(3,15) 11(1,93) 29(5,08)

CC-12 503(86,43) 79(13,57) 167(28,69) 140(24,05) 181(31,10) 42(7,22) 16(2,75) 21(3,61) 15(2,58)

CC-13 503 (86,43) 79(13,57) 165(28,35) 150(25,77) 182(31,27) 42(7,22) 25(4,30) 11(1,89) 7(1,20)

TOTAL 6507(86,1) 1050(13,9) 2126(28,1) 1836 (24,3) 2391(31,6) 592(7,8) 301(3,9) 171(2,3) 206(2,73)

RANGOS (81,13 a 

90,38)

(9,62 a 

18,87)

(19,23 a 

30,77)

(19,23 a 

26,41)

(26,92 a 

34,61)

(5,56 a 

14,33)

(1,85 a 

7,70)

(0 a 

3,84)

(0 a 

15,69)



DISCREPANCIAS DEBIDAS SÓLO A 
APLICAR EUCAST /CLSI (2011)

Cepa Atb Nº %
CC-01 ATM 7 13,2
CC-02 ATM 9 16,6
CC-04 ATM 8 15,1
CC-04 MER 5 9,4
CC-04 PTZ 4 7,5
CC-07 ATM 8 15,1
CC-10 ATM 7 12,9
CC-13 ATM 7 13,2

CMI de ATM=8 mg/L,; CLSI=S / EUCAST=I

CMI de PTZ=64 mg/L; CLSI=S/ EUCAST= R

Por ejemplo:

Estas discrepancias sólo suponen un 
1,7% del total de determinaciones
de todas las cepas y antibióticos

CCI:  S▶▶▶▶I    S▶▶▶▶r S▶▶▶▶R I▶▶▶▶R

Nº (%) RANGO

343 (4,53) de 0 a 26,41 % 

INTERPRETACIONES

DESTACAN

CC-07: 8,76%
FEP: 8,13%
ATM: 7,41%
CC-04/MER
CC-07/ATM ,FEP

≈25%

(Considerando el total de determinaciones

de todas las cepas y antibióticos)



• Cepas salvajes (CC-01, CC-
13) y las CC-06, CC-09, las
que mayor consenso
generan entre todos los 
participantes.

• En cambio, ciertas

50%
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CCIs: S - I - R

• En cambio, ciertas
combinaciones: como ATM, 
FEP, PTZ en las cepas CC-02, 
CC-04 y CC-05 muestran % 
muy similares en las tres 
CCI.
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Amarillo: valor mayoritario, tanto en CCC como CCI. Rojo: discrepancia en la CC  mayoritaria, 
al comparar CCC con CCI

CEPA ATB CATEGORIA CLÍNICA CRUDA 
(CCC: sea EUCAST o CLSI)

CATEGORÍA CLÍNICA 
INTERPRETADA (CCI)

% S % I % R % S % r % I % R

CC-02 ATM 42,59 40,74 16,67 29,63 3,70 38,89 27,78

(AmpC+) FEP 25,93 46,30 27,78 22,22 1,85 35,19 40,74

CAZ 1,85 29,63 68,52 1,85 1,85 24,07 72,22CAZ 1,85 29,63 68,52 1,85 1,85 24,07 72,22

IMP 100,00 0,00 0,00 100,00 0,00 0,00 0,00

MER 100,00 0,00 0,00 100,00 0,00 0,00 0,00

PTZ 51,85 1,85 46,30 46,30 0,00 1,85 51,85

Sólo un 4,5% del total de las CCI emitidas supusieron un cambio al alza en la 
categorización final, con respecto a la CCC.



CEPA ATB VITEK2 MicroScan WA Wider

% S % I % R % S % I % R % S % I % R

CC-08 ATM 14,3 85,7 0,0 73,3 20,0 6,7 73,3 20,0 6,7

(VIM-2) FEP 0,0 6,7 93,3 0,0 13,3 86,7 0,0 0,0 100,0

CAZ 0,0 0,0 100,0 0,0 13,3 86,7 0,0 6,7 93,3

Se resalta en amarillo la CCI (S,I o R, considerando las "r" como "I") mayoritaria 
analizando todos los datos; En rojo, cuando el valor mayoritario según el dispositivo 

utilizado concreto, difiere del valor mayoritario general. 

IMP 0,0 0,0 100,0 6,7 6,7 86,7 7,7 0,0 92,3

MER 6,7 0,0 93,3 0,0 23,1 76,9 0,0 30,8 69,2

PTZ 23,1 0,0 76,9 86,7 6,7 6,7 75,0 6,3 18,8

CLSI: tendencia a infravalorar la resistencia; VITEK2: ligado a EUCAST 
mayoritariamente, de ahí que discrepe al alza respecto de los demás dispositivos



2: Análisis de las discrepancias 
observadas en los resultados del 

estudio de sensibilidad antibiótica con 
respecto a los obtenidos por los 

centros de referencia:centros de referencia:
mE, ME, VME



Errores respecto de las CC de referencia
mE▶▶▶▶ CC de referencia “I” + CC a evaluar “S o R”
▶▶▶▶ CC de referencia “S o R” + CC a evaluar “I”

ME ▶▶▶▶ CC de referencia “S” + CC a evaluar “R”

VME▶▶▶▶CC de referencia “R” + CC a evaluar “S”

Para aquellas combinaciones cepas-antibiótico con discordancia de un escalón entre  los dos 

centros de referencia se consideró aquella CC más favorable para el centro evaluado.centros de referencia se consideró aquella CC más favorable para el centro evaluado.

Cuando un valor numérico dio lugar a dos CC diferentes según EUCAST / CLSI, se eligieron los 

puntos de corte más favorables para la concordancia con la CC emitida por el centro evaluado.

Las combinaciones cepa-antibiótico con discordancia S-R entre las CCC de los centros de 

referencia se consideraron como no interpretables (NI), y por tanto, no se pudieron calcular 

errores en estos casos.

PTZ , al no existir categoría I, los valores de CMI superiores a 16 e inferiores a 64 mg/L, según se 

use CLSI o EUCAST  comportan discrepancias S / R entre los dos puntos de corte. Así, según las 

anteriores premisas, cualquier resultado se debería considerar como correcto, y por tanto, no 

se pudieron asignar errores.



ATM FEP CAZ IMP MER PTZ

Cepa CMI CCC

CL/EU

CCI CMI CCC

CL/EU

CCI CMI CCC

CL/EU

CCI CMI CCC CCI CMI CCC

CL/EU

CCI CMI CCC

CL/EU

CCI

CC-01 4 S/I S/I 1 S S 1-4 S S 1 S S 0,5 S S 4 S S

CC-02 8-16 S/I r/I/R 4-8 S r/I/R 32 R R 1 S S 0,5 S S 32-

64

S/R NI

CC-03 4 S/I S/I 1 S S 2 S S 8 I I/R 2 S S/r 4 S S

CC-04 8-16 S/I r/I/R 4-8 S r/I/R 32 R R 8 I I/R 2 S S/r 32 S/R NI

CC-05 0,25-

0,5

S S 8-16

(24)

S-I/S-R

(R)

I/R 2 S S 4 S S/r ≤0,12

5

S S 1-32    

(3-8)

S/R              

(S)

NI

CC-06 >128 R R 32 R R >128 R R 8 I I/r 16 R R 16-

32

S/R NI

CC-07 8 S/I NI 4 S NI 64- R R 4 S S/r 2 S S/r 4-8 S SCC-07 8 S/I NI 4 S NI 64-

128

R R 4 S S/r 2 S S/r 4-8 S S

CC-08 8 S/I S/r/I 32 R R 64-

128

R R 64-

128

R R 16-

32

R R 32-

64

S/R NI

CC-09 >128 R R >128 R R >128 R R 32 R R 128 R R >128 R R

CC-10 1-4 S/I S/I 4-8 S r/I/R 2-4 S S ≤0,12

5-1

S S ≤0,12

5-1

S S 2-4 S S

CC-11 32 R R 4 S S/r 4-8 S S/r 8 I I/R 16 R R 16-

32

S/R NI

CC-12 32 R R 8-16 S/I/R NI 32 R R 1 S S 4-8

(8-12

S-I/I-R

(I-R/R)

I/R 32-

64

S/R NI

CC-13 4 S/I S/I 1 S S 1-4 S S 1-2 S S 0,25-

0,5

S S 4 S S



ATM FEP CAZ IMP MER PTZ

Cepa CCC CCI CCC CCI CCC CCI CCC CCI CCC CCI CCC CCI

m M V

M

m M V

M

m M V

M

m M V

M

m M V

M

m M V

M

m M V

M

m M V

M

m M V

M

m M V

M

m M V

M

m M V

M

CC-01 R R I R I R I R I R I R I R I R I R I R I R

CC-02 R S I R S I S I

r

S I R I R I R I R NA* NA*

CC-03 R R I R I R I R I R S 

R

S I R I R I R I R

CC-04 R S I R S I S I

r

S S 

R

S I R I R NA* NA*

CC-05 I R Ir R S NA* S NA* I R I R I R I R I R I R NA* NA*CC-05 I R Ir R S NA* S NA* I R I

r

R I R I R I R I R NA* NA*

CC-06 I S I S I S I S I S I S S 

R

S 

R

I S I S NA* NA*

CC-07 R NA* I R NA* I S I S I R I R I R I R I R I R

CC-08 R R I S I S I S I S I S I S I S I S

CC-09 I S I S I S I S I S I S I S I S I S I S I S I S

CC-10 R R I R NA* I R I R I R I R I R I R I R I R

CC-11 I S I S I R I R I R I R S 

R

S I S I S NA* NA*

CC-12 I S I S NA* NA* I S I S I R I R S NA* S NA* NA* NA*

CC-13 R R I R I R I R I R I R I R I R I R I R I R



ATB 

% 

discrep.

CCC/CCI 

con los 

coord.

% de errores en las CCC/CCI 

Todas las técnicas MicroScan WA Wider VITEK 

mE ME VME mE ME VME mE ME VME mE ME VME 

PTZ 6,5/7,8 0,9/1,9 0/0,4 
33,3/

22,2 
0,3/0,3 0/0 

16,7/

11,1 
0,3/0,3 0/0 

14,8/

9,3 

0,3/

0,9 
0/0,4 0/0 

ATM 5,3/10,8 4,8/9,8 3,7/9,3 0,5/0,5 1,6/4,1 
1,9/

3,7 
0,5/0,5 0,6/3,7 0/0 0/0 0,9/0 0/1,9 0/0 

CAZ 
10,2/

10,6 
7,8/7,6 2,8/4,7 1,9/1,6 3,6/3,2 

0,9/

1,6 
1,1/1,1 2/1,9 

0,3

/0,3 

0,3/

0,3 

1,2/

1,7 

0,3/

0,9 
0/0 CAZ 

10,6 
7,8/7,6 2,8/4,7 1,9/1,6 3,6/3,2 

1,6 
1,1/1,1 2/1,9 

/0,3 0,3 1,7 0,9 
0/0 

FEP 16,5/7,6 
10,2/

5,7 
9,4/3,8 0/0 3,5/0,7 0,9/1 0/0 1,9/2,1 3,8/1 0/0 

3,5/

1,7 

2,1/

0,5 
0/0 

IMP 
28,9/

15,1 

26,5/

12,5 
3,7/4,3 2,8/1,9 8,9/3,8 

0,5/

1,3 
0,9/0 6,4/4,2 

0,3/

0,5 

0,9/

0,9 

3,5/

2,8 

1,1/

1,3 
0/0 

MER 
13,2/

14,7 

11,7/

12,9 
1,9/3,6 1/1 3,2/3,3 

0,2/

1,7 
0/0 3,6/3,6 0/0 0/0 

2,9/

3,2 
0/0 

0,5/0,

5 

TOTAL 
14,1/

11,5 

11,3/

9,1 
3,9/3,7 2,8/2,1 3,8/2,9 

0,6/

1,1 
1,4/1 2,7/2,9 1/0,3 

0,9/

0,6 

2,2/

1,8 

0,8/

0,6 

0,1/0,

1 



• Los % de VME (falsa sensibilidad) para los beta-lactámicos fueron bajos,
<3%, excepto PTZ (VME crudos e interpretados: 33,3% y 22,6% respect).
Estos VME se asociaron a la cepa CC-09 (GES-5) y casi exclusivamente en
usuarios de los sistemas automatizados MicroScan Walkaway (50% del
total de los VME crudos para este antimicrobiano y 51% de los
interpretados) y Wider (45% del total de los crudos y 43% de los
interpretados). (% usando como denominador el nº total de
determinaciones de las cepas R a cada ATB)

• Los ME (falsa resistencia), también < 5%, excepto para FEP, en el caso de• Los ME (falsa resistencia), también < 5%, excepto para FEP, en el caso de
los crudos (9,4%) y ATM en el caso de los interpretados (9,3%). El 85%
de los ME crudos para FEP se dieron en las cepas hiperproductoras de
AmpC CC-02 y CC-04. (% usando como denominador el nº total de
determinaciones de las cepas S a cada ATB)

• Los elevados porcentajes de mE observados no resultan sorprendentes,
dados los valores de CMI que presentan las cepas de esta colección, en
muchos casos en la frontera entre dos CC. (% usando como
denominador el nº total de determinaciones=54x13)



Cepa %  errores en las CCC/CCI

Todas las técnicas MicroScan WA Wider VITEK 

mE ME VME mE ME VME mE ME VME mE ME VME

CC-01 0,6/0,9 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0,3/0,3 0/0 0/0

CC-02 17,8/14 7/0 3,7/1,9 6,7/6,5 0,9/0 1,9/1,9 3,3/7 2,8/0 0/0 4,1/0 0,4/0 0/0

CC-03 10,8/4,4 1,1/1,5 0/0 4,1/1,6 0/0,4 0/0 2,5/0,6 0/0 0/0 1/1,3 0/0 0/0

CC-04 33,7/22,1 14,8/7,8 5,7/5,7 12,6/10 1,9/3,9 1,9/1,9 7,7/6,7 5,2/0 1,9/1,9 6,1/1,9 2,6/0 0/0

CC-05 9/9,7 4,2/5,1 0/0 1,9/1,9 1,9/3,3 0/0 4,1/4,9 0/0 0/0 0,4/0,4 0/1,4 0/0

CC-06 14,1/17,9 0/0 0/0 4,4/4,8 0/0 0/0 2,8/4 0/0 0/0 2,4/2,8 0/0 0/0CC-06 14,1/17,9 0/0 0/0 4,4/4,8 0/0 0/0 2,8/4 0/0 0/0 2,4/2,8 0/0 0/0

CC-07 11,4/21 4,9/8,3 0/0 4,8/7,1 0/1,3 0/0 1,9/3,8 0,4/0,6 0/0 2,2/5,2 1,5/3,8 0/0

CC-08 6,6/5,1 0/0 2,4/1,9 3,5/2,7 0/0 0,5/0 1,9/1,6 0/0 0,5/0,5 0,4/0,4 0/0 0,5/0,5

CC-09 0,6/0,3 0/0 5,6/3,7 0,3/0,3 0/0 2,8/1,9 0,3/0 0/0 2,5/1,6 0/0 0/0 0/0

CC-10 1,2/1,1 0/0,8 0/0 0,6/0 0/0,8 0/0 0/0,4 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0

CC-11 26,7/13,2 6,7/11,5 0/0 6,6/1,9 0/1,9 0/0 7/6,6 2,9/2,9 0/0 5/7 1/1,9 0/0

CC-12 25,7/25,4 1,9/3,8 1,9/1,9 7,1/6,7 1,9/1,9 1,9/1,9 6,7/6,2 0/1,9 0/0 7,6/8,1 0/0 0/0

CC-13 0,6/0,6 0,6/0,9 0/0 0,6/0,3 0,3/0,6 0/0 0/0,3 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0



• Mayores % VME crudos/interpretados: CC-04, (AmpC+OprD-) (5,7
/5,7%) y cepa CC-09 (GES-5) (5,6/3,7%). Estos VME en CC-04 se
asociaron a CAZ, y en CC-09, a PTZ.

• CC-04 mostró los mayores % de ME crudos (14,8%), asociados a FEP
(83% de ellos) y MER (16% de los ellos), seguida de CC-02 (AmpC
+)(7%), asociados a FEP, y CC-11 (MexAB-OprM+ OprD- ) (6,7%),
asociados a FEP (57% de ellos) y CAZ (43% de ellos).

• Mayores % ME interpretados: CC-11 (11,5%), asociados a FEP (53% de
ellos) y CAZ (47% de ellos), seguida por CC-07 (OXA-161) (8,3%),
asociados a IMP (83% de ellos) y MER (17% de ellos) y CC-04 (7,8%),
asociados a MER.

• % usando como denominadores: el nº total de determinaciones de
los Beta-lactámicos a los que es R la cepa en cuestión (VME), a los
que es S (ME), o a todos (mE).



3: Análisis de la inferencia de los 
mecanismos de resistencia, 

realización de tests complementarios 
para la detección de beta-lactamasas
adquiridas y aplicación de medidas de adquiridas y aplicación de medidas de 

contención de diseminación de la 
resistencia



CEPA MECANISMO 
CORRECTO

INCORRECTO NO 
INFERIDO

TEST COMPLEMENTARIO 
(BLEE)

TEST COMPLEMENTARIO 
(CARBAPENEMASAS)

MEDIDAS
CONTROL

Número (%) 

Aciertos  

[Aciertos 

Parciales] 

Nº (%) Nº (%) Nº (%)

Labs. 

Nº (%) 

Labs. 

test 

correcto

Nº (%) 

Labs. test 

incorrecto

Nº (%)

Labs. 

Nº (%) 

Labs. 

test 

correcto

Nº (%) 

Labs. test 

incorrecto

Nº (%) 

Hospitales

CC-01 NA 1 (1,88) NA 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 

(1,88)

1 (1,88) 0 (0) 0 (0)

CC-02 28 (51,85) 4 (7,40) 22 

(40,74)

6 (11,11) 5 (9,26) 1 (1,85) 1 

(1,85)

1 (1,85) 0 (0) 0 (0)

CC-03 39(73,58) 1 (1,88) 13 

(24,52)

0 (0) 0 (0) 0 (0) 11 

(20,75)

11 

(20,75)

0 (0) 1 (1,88)

CC-04 23(43,39)

[8 (15,09)]

12 (22,64) 18 

(33,96)

7 (13,2) 7 (13,2) 0 (0) 16 

(30,18)

13 

(24,52)

3 (5,66) 7 (13,2)

CC-05 18 (33,33) 

[17 (31,48)]

6 (11,11) 30 

(55,55)

7 (12,96) 3 (5,55) 4 (7,4) 3 

(5,55)

3 (5,55) 0 (0) 2 (3,7)

[17 (31,48)] (55,55) (5,55)

CC-06 14 (28) 13 (26) 23 (46) 12 (24) 12 (24) 0 (0) 17 (34) 15 (30) 2 (4) 11 (22)

CC-07 21 (39,62) 15 (28,3) 17 

(32,07)

12 

(22,64)

8 (15,09) 4 (7,54) 11 

(20,75)

11 

(20,75)

0 (0) 7 (13,2)

CC-08 43 (82,69) 3 (5,76) 6 (11,53) 3 (5,76) 3 (5,76) 0 (0) 36 

(69,23)

36 

(69,23)

0 (0) 23(44,23)

CC-09 10 (18,51) 19 (35,18) 25 

(46,29)

8 (14,81) 2 (3,7) 6 (11,11) 29 

(53,7)

26 

(48,15) 

3 (5,55) 22 (40,74)

CC-10 1 (1,85) 16 (29,62) 37 

(68,51)

1 (1,85) 1 (1,85) 0 (0) 2 (3,7) 2 (3,7) 0 (0) 1 (1,85) 

CC-11 17 (32,69)

[10 (19,23)]

11 (21,15) 24 

(46,15)

5 (9,61) 5 (9,61) 0 (0) 19 

(36,53)

15 

(28,84)

4 (7,69) 2 (3,84)

CC-12 24 (45,28) 

[17 (32,07)]

2 (3,77) 27 

(50,94)

5 (9,43) 5 (9,43) 0 (0) 7 

(13,2)

7 (13,2) 0 (0) 4 (7,54)

CC-13 NA 3(5,66) NA 1 (1,88) 1 (1,88) 0 (0) 1 

(1,88)

1 (1,88) 0 (0) 0 (0)



Cepa Mecanismo Inferencias

erróneas

Descripción de los mecanismos erróneos

Nº (%) (Nº)

CC-01 PAO1 1 (1,88) Plasmid beta-lactamase (1)

CC-02 PAOdB 4 (7,40) OXA-type ESBL (4)

CC-03 PAOD1 1 (1,88) Wild type (1)

CC-04 PAOD1dB 12 (22,64) ESBL (4); Carbapenemase (3); MBL (4); MexEF hyperexpression(1)

CC-05 MXY+PSE-1 6 (11,11) ESBL (2); AmpC hyperproduction (4)

CC-06 PER-1 13 (26) Resistance exclusively due to mutational mechanisms (3); 

Carbapenemase (8); MBL (2).

CC-07 OXA-161 15 (28,3) Resistance exclusively due to mutational mechanisms (15)

CC-08 VIM-2 3 (5,76) Resistance exclusively due to mutational mechanisms (3)CC-08 VIM-2 3 (5,76) Resistance exclusively due to mutational mechanisms (3)

CC-09 GES1+5 19 (35,18) MBL (5); Resistance exclusively due to mutational mechanisms (14)

CC-10 PAONB 16 (29,62) Wild type (11); OprD loss (1); OXA-type ESBL (1); gyrase mutation (3

CC-11 PAOD1MR 11 (21,15) GES-2 (1); MBL (1); ESBL (1); narrow spectrum class A beta-

lactamase (4); OXA-type ESBL (1); carbapenemase (3)

CC-12 PAOADMR 2 (3,77) Cefalosporinase (Not AmpC) (1); Class D carbapenemase (1)

CC-13 ATCC 3(5,66) OprD loss (1); GyrA mutation (1); AmpC hyperproduction + ESBL (1)
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• Pruebas complementarias con resultado  
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CONCLUSIÓN
En un patógeno nosocomial tan relevante y de tanta capacidad para
el desarrollo de resistencia a los antibióticos, como es Pseudomonas

aeruginosa:

▶El uso de diferentes puntos de corte y técnicas para la

determinación de la sensibilidad a los beta-lactámicos;

▶▶▶▶ La complejidad de sus mecanismos adicionales de resistencia;

▶▶▶▶ Y la falta de tests estandarizados y de resultados inequívocos

para detectar BLEEs y carbapenemasas;

provocan una extraordinaria variabilidad y falta de precisión en los
resultados emitidos por los laboratorios, con importantes
consecuencias negativas sobre la efectividad de los tratamientos y
el control de las infecciones por P. aeruginosa.



Resultados preliminares
y parciales, ya “publicados”





• Centros participantes: Complejo Hospitalario Universitario A Coruña (A Coruña), Complejo Hospitalario Arquitecto 
Marcide (Ferrol, A Coruña), Hospital General Universitario de Albacete (Albacete), Hospital General Universitario de 
Elche (Elche, Alicante), Hospital Vega Baja (Orihuela, Alicante), Hospital San Juan de Alicante (San Juan, Alicante), 
Hospital Comarcal Marina Baixa (Villajoyosa, Alicante), Hospital Infanta Cristina (Badajoz), Hospital Clínic
(Barcelona), Hospital Sta. Creu i St. Pau (Barcelona), Hospital Universitario Vall d´Hebron (Barcelona), Laboratorio de 
Referencia de Cataluña (El Prat de Llobregat, Barcelona), Hospital Universitario de Bellvitge (L'Hospitalet de 
Llobregat, Barcelona), Udiat Centre Diagnòstic, S.A. (CSPT) (Sabadell, Barcelona), Hospital San Pedro de Alcantara, 
C.H. de Cáceres (Cáceres), Hospital Universitario Puerta del Mar (Cádiz), Hospital General de Castellón (Castellón de 
la Plana), Hospital General Mancha-Centro (Alcázar de San Juan, Ciudad Real), Hospital Virgen de la Luz (Cuenca), 
Hospital de Cabueñes (Gijón), Hospital San Cecilio (Granada), Hospital Universitario Virgen de las Nieves (Granada), 
Hospital General Universitario de Guadalajara (Guadalajara), Hospital General de Gran Canaria Dr. Negrín (Las 
Palmas de Gran Canaria), Hospital San Pedro (Logroño), Complejo Asistencial de León–Sacyl (León), Hospital Doce de 
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Octubre (Madrid), Hospital General U. Gregorio Marañón (Madrid), Hospital Ramón y Cajal (Madrid), Hospital 
Universitario La Paz (Madrid), Hospital Universitario Fundación Alcorcón (Alcorcón, Madrid), Hospital Universitario 
de Getafe (Getafe, Madrid), Hospital Severo Ochoa (Leganés, Madrid), Hospital General Reina Sofia (Murcia), 
Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca (El Palmar, Murcia), Hospital Santa María Nai. C. Hospitalario Orense 
(Ourense), Clínica Universidad de Navarra (Pamplona), Hospital de Navarra (Pamplona), Complejo Hospitalario de 
Pontevedra (Pontevedra), Complexo Hospitalario Xeral-Cies (Vigo, Pontevedra), Hospital Clínico Universitario de 
Salamanca (Salamanca), Hospital Universitario Marqués de Valdecilla (Santander), Hospital Universitario Virgen del 
Rocío (Sevilla), Hospital Universitario de Canarias (La Laguna, Tenerife), Hospital Nª Sra de la Candelaria (Santa Cruz 
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