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Pseudomonas aeruginosa 

• ≈10% frecuencia de aislamientos en pacientes internados 

• ≈15% frecuencia de aislamientos en pacientes internados en UCI 

 

Frecuencia   

 

• Aminopenicilinas (con y sin inhibidores de β-lactamasas) 

• Cefalosporinas de 1a y 2a generación y cefamicinas  

• Cefotaxima/ ceftriaxona 

• Ertapenem 

• Trimetoprima-sulfametoxazol 

• Tetraciclinas 

• Tigeciclina 

• Acido nalidíxico  

• Cloranfenicol  

• Nitrofurantoina 

• Macrólidos  

• Lincosamidas 

Resistencia 
natural 

  Baja permeabilidad de la 

membrana  

Expresión de MexAB-OprM 

y MexXY-OprM 

  
Beta-lactamasas         

cromsómicas  

AmpC (PDC),  

 PoxB (OXA-50),  

 PIB (MBLS) 



Pseudomonas aeruginosa: resistencia adquirida 

Beta-lactámicos 

• Sobreexpresión de AmpC (PIB?) 

• Disminución en la permeabilidad 

• Sobreexpresión de sistemas de eflujo  

• Adquisición de β-lactamasas (clase A, B y D) 

• *BLEA: PSE-1, PSE-4, tipo OXA         

• *BLEE: PER-1, VEB-1/-2, OXA-14 a -19, OXA 31, 

•  TEM-4/-21/-24/-42, SHV-2a/-5/-12, GES-1/-2, CTX-M-2 

•   

Aminoglucósid
os  

• Modificación del sitio blanco 

• impermeabilidad, eflujo 

• EMAG  

Flurorquinolonas  

 

• Modificación del sitio blanco  

• impermeabilidad, eflujo 

• PMQR  

 

 
BOMBAS de EFLUJO 

 
 Sobre-expresión de MexAB-OprM: 

extruye PIP, CAZ , FEP, MER, FQ, 
TET, CHO, TM, ERI 
 

 Sobreexpresión de MexCD-OprJ: 
extruye  PIP, FEP, MER, FQ, TET, 
CHO, TM, ERI  
 

 Expresión de MexEF-OprN  
       extruye FQ, CHO, TM 

 
 Expresión de MexXY-OprN  
       extruye FQ, AMG, TET, ERI  



Pseudomonas aeruginosa: resistencia adquirida 

IMP 
                

 

 

•  Déficit de 

OprD 

(+ MexEF-OprN)  

 

 

MER 

 + 

IMP 

CARBAPENEMASAS 

MER 

▪ Eflujo 

↑ MexAB-OprM 

   ↑  MexCD-OpJ 

• 

Impermeabilidad  

+ BLEE 

KPC 

MBLS (IMP, VIM, SPM)  



VIM-11 Pasterán F., Faccone D., Petroni A., Rapport M., Galas M., Vazquez M., Procopio A. 

2005. AAC 49:474-5  

MBLs tipo VIM 



IMP-16  Andrés P., Petroni A., Fernández A., Tokumoto M., Galas M., Pasterán F. 

2006. Congreso Sadebac 2006. Abstr. 16612. 

MBLs tipo IMP 



KPC 



Antimicrobiano Ensayar Informar 

Piperacilina (PIP)   X 

Piperacilina/tazobactam (PTZ)  X X 

Ceftazidima (CAZ)  X X 

Ceftazidima/ácido clavulánico (CAC)   X 

Cefepime (FEP)   X X 

Aztreonam  X X 

Imipenem (IMP) X X 

Meropenem (MER) X X 

Amicacina (AKN)   X X 

Gentamicina (GEN)  X X 

Ciprofloxacina (CIP)  X X 

Agente quelante del Zn2+ X 

Pseudomonas aeruginosa: antimicrobianos a ensayar 
e informar por el método de difusión en agar   

Lineamientos del CLSI 

Incubar 48 hs. en aislamientos provenientes de pacientes con EPOC o fibrosis quística 



Antimicrobiano Ensayar Informar 

Piperacilina (PIP)   X 

Piperacilina/tazobactam (PTZ)  X X 

Ceftazidima (CAZ)  X X 

Ceftazidima/ácido clavulánico (CAC)   X 

Cefepime (FEP)   X X 

Aztreonam  X X 

Imipenem (IMP) X X 

Meropenem (MER) X X 

Amicacina (AKN)   X X 

Gentamicina (GEN)  X X 

Ciprofloxacina (CIP)  X X 

Agente quelante del Zn2+ X 

Ceftolozano/tazobactam (C/T)  X X 

Ceftazidima/avibactam  (CZA) X X 

Colistin  * 

Pseudomonas aeruginosa: antimicrobianos a ensayar 
e informar por el método de difusión en agar   

Lineamientos del CLSI 

Incubar 48 hs. en aislamientos provenientes de pacientes con EPOC o fibrosis quística 



Placa 1:  

 

Nota: EDTA (1 µmol) como ADP (55 µmoles): 1 cm; EDTA (5 µmoles) a 1,5 

cm. Los discos comerciales se deben  colocar de acuerdo a las indicaciones 

del fabricante.  

Placa 2: AMK, GEN, CIP, PIP, COL, AZT, CZA, C/T 

Pseudomonas aeruginosa: ubicación estratégica de los 
discos de antimicrobiano    

CLSI 2019, IMI / MER: S≥23; R ≤19 

P, aeruginosa productora de IMP-13  

P, aeruginosa productora de VIM-2  

APB no resulta útil  

BLEE inhibible por 

IMP (tipo GES) 

Bla de clase A 

BLEE 

(sinergia ó Δ 

≥4mm)  

BLEE tipo CTX-M 



CAZ FEP 

∆ CAC-

CAZ 

≥ 4mm 

CAZ-

IMP 

PIP:S/ 

CAZ:R 

 

FEP-CAC 
Mecanismo 

Probable 
Informe 

I / R I / R - - - - Eflujo (ó BLEE)1 Según antibiograma  

R S / I - - - - AmpC derreprimido (ó BLEE)1 Según antibiograma 

I / R S / I  -/+  + -/+  - BLEE tipo GES 

R a todas 

las penicilinas, cefalosporinas 

y monobactams 

I / R S / I  + - + / - - BLEE tipo TEM ó SHV ó PER 

I / R S / I  - / +          - / + + - BLEE tipo OXA 

S / I R +/- - - 
- 

+ 

OXA-1/31  

 BLEE tipo CTX-M 

Mecanismos probables de resistencia a cefalosporinas de espectro 
extendido en P. aeruginosa: criterios de informe.   

1 No puede descartarse la presencia de BLEE 



IMP MER 

Sinergia con  

Mecanismo probable Comentarios 

Informe 

EDTA  PTZ IMI MER 

I/R S/I - - Déficit de OprD No se ve afectada CAZ R 1S/I 

S I/R - - 

Eflujo 

(sobreexpresión MexAB-OprM,  

MexXY-OprM y/o MexCD-OprJ) 

Resistencias  acompañantes: 

   PIP, CAZ, FEP, AZT, AG, CIP 
S I/R 

I/R R - - Déficit de OprD + eflujo 
Resistencias  acompañantes: 

 CIP, AZT, FEP, CAZ, PIP, PTZ 
R R 

I/R R Déficit de OprD + PoxB  Sensible a CAZ, FEP, AZT R R 

R R - - 
Carbapenemasas de clase D 

(tipo OXA) 
R R 

R R - + 
Carbapenemasas de clase A 

(tipo KPC) 
AZT: R R R 

R R + - Carbapenemasas tipo MBL  
Las MBLs no hidrolizan AZT 

AZT: S / IMI ó MER: R  probable 

MBL. 

AZT:R pueden coexistir con 

otros mecanismos de 

resistencia: eflujo y/o BLEE 

R R 

I I + - 
Carbapenemasas tipo MBL  

(tipo IMP) 

 CIM   

MBL positiva  

Mecanismos probables de resistencia a los carbapenemes en  
P. aeruginosa: criterios de informe 

1. Evaluar la evolución clínica  con MER 

 

CLSI 2019, IMI / MER: S≥23; R ≤19 



Ensayo de detección de MBLs usando EDTA 

•P. aeruginosa productora de VIM-2, b) P. aeruginosa productora de IMP-13 

E-test para detección de MBLs  

P. aeruginosa productora de IMP-15. 

Detección y caracterización de carbapenemasas: 
métodos microbiológicos   

APB-IMP= KPC  



237 aislamientos no sensibles a carbapenemes  

149 Enterobacteriaceae, 66 Pseudomonas spp.y  23 Acinetobacter spp.  

Detección y caracterización de carbapenemasas: 
métodos colorimétricos    



2 meses , 2018 

Estudio prospectivo de resistencia a carbapenemes en P. aeruginosa  

69 (16 %)  

resistentes a carbapenemes 

CIM a MEM o IPM ˃ 1μg/mL 
o diámetro de halo ≤ 21 mm 

Total: 438 

Sanatorio Otamendi 

Hospital Penna 

Hospital Británico 

Hospital Alemán 

Hospital de Quemados 

Hospital Ferrer 

Hospital de Clínicas 

IDIM – LANARI 

CEMIC 

Hospital Santojanni 

Hospital Gandulfo 

Hospital Río Grande 

Sanatorio Adventista del Plata 

Hospital Iturraspe 

Clínica Modelo de Santa Fe 

7/69 presentaron MBL (10%) 

VIM-2 (3) VIM-11 (4) 



Presencia de MBL 

• 1/12 R 

• 3/21 MDR 

• 2/32 XDR 

• 1/3 PDR 

Estudio prospectivo de resistencia a carbapenemes en P. aeriuginosa  



Marcadores  de resistencia  detectados  

 

Genes codificantes de MBLs:  

 bla VIM-2  y  bla VIM-2 

 

PMQR: qnrD (5), qnrS (1),  

 

AAG: aac-(6’)-Ib (19)  

 

 

 

 

mcr:  No detectado 


