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Susceptibilidad de enterobacterias a piperacilina/tazobactam
en un hospital pediatrico de Chile

Juan Rojas De la Vega, Dona Benadof, Abigail Veas y Mirta Acuna

Enterobacteriaceae susceptibility to piperacillin/tazobactam
in a Chilean pediatric hospital

Introduction: Enterobacteriaceae are a group of gram-negative rods that can cause serious infections in hu-
mans. A susceptibility in Klebsiella pneumoniae of 79.4% to piperacillin/tazobactam (PIP/TAZO) is reported in
pediatric hospitals in Chile. There is no published data published to date regarding PIP/TAZO susceptibility to
other Enterobacteriaceae species in this population. Aim: To measure the in vitro PIP/TAZO susceptibility in
Enterobacteriaceae isolates from patients in a pediatric hospital in Chile. Methods: Descriptive and prospective
study of Enterobacteriaceae positive cultures from patients assisting to the “Hospital de nifios Roberto del Rio”
(HRRIO) between January 2013 and August 2014. PIP/TAZO susceptibility was established by gradient diffusion
method (E-test®) according to the 2014 CLSI standards. Results: 163 cases were included. The average age was 4
years and 15 days. 70.6% were female. 79.7% of samples were urine cultures. PIP/TAZO susceptibility in Ente-
robacteriaceae was 95.1% (n = 155). The intermediate susceptibility was 1.8% (n = 3). Discussion: The isolates
studied present high susceptibility to PIP/TAZO. This finding could be explained by the fact that this population
has not been exposed to this antimicrobial therapy and also the low rates for ESBL in pediatric infections.
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Introduccion

as enterobacterias (Enterobacteriaceae) son un
I grupo ubicuo de bacilos gramnegativos, responsa-
bles de infecciones graves en el ser humano'. Las
infecciones causadas por enterobacterias multi-resistentes
son cada vez mas frecuentes en Latinoamérica y represen-
tan un problema serio de salud debido a que se asocian a
mayor morbimortalidad y costos?. Por lo que es de suma
importancia desarrollar estrategias destinadas a disminuir
su prevalencia.

En Chile, entre los afos 2004 y 2007, en cepas obte-
nidas de bacteriemias de poblacion adulta, se describio
una tasa de cepas productoras de B-lactamasas de espec-
tro extendido (BLEE) en Escherichia coli, Klebsiella
pneumoniae 'y Proteus spp, de 9,8%. La caracterizacion
molecular de estas cepas evidencio una prevalencia de
96% de CTX-M, 62% de TEM y 28% de GES. Un 79%
de las cepas estudiadas tenia mas de una BLEE*.

Seglin el reporte del grupo colaborativo de resistencia
bacteriana del afio 20123, en la poblacion pediatrica chile-
na laresistencia a cefalosporinas de tercera generacion en
E. coli correspondio a 34,3% en urocultivos de poblacion
ambulatoria, 11,4% en hospitalizados y hasta 7,6% en
hemocultivos. En el caso de K. pneumoniae, se reportd
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una resistencia a cefotaxima entre 37,4 y 28,1% en cepas
de pacientes hospitalizados.

En nuestra realidad como hospital pediatrico, Acuna
y cols., comunicaron una tasa de cepas productoras de
BLEE de 23,4% en un analisis retrospectivo de pacientes
con bacteriemias por E. coli y Klebsiella spp, durante el
afio 2011°.

Piperacilina es un antimicrobiano de la familia de
las ureidopenicilinas que se utiliza en conjunto con un
inhibidor de la B-lactamasa (tazobactam). Tiene un amplio
espectro de actividad, que incluye bacilos gramnegativos
fermentadores y no fermentadores de glucosa, como
Pseudomonas aeruginosa.

En conjunto con otras medidas, que incluyen res-
triccion de uso de cefalosporinas y carbapenémicos, se
ha propuesto el uso de piperacilina/tazobactam (PIP/
TAZO) en el tratamiento empirico de algunas infecciones
pediatricas para disminuir significativamente el uso de
otros antimicrobianos y la incidencia de infecciones por
K. pneumoniae productoras de BLEE"®.

El afio 2006, 1la FDA aprob¢ el uso de PIP/TAZO en
poblacion pediatrica para el tratamiento de apendicitis
e infecciones intra-abdominales en pacientes mayores
de 2 meses’. Pero ya desde hace algunos afios, se utiliza
bajo recomendacion de expertos en protocolos de manejo
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de pacientes pediatricos con neutropenia febril a nivel
mundial’®.

Hasta el término del presente estudio, la poblacion
atendida en el Hospital Roberto del Rio (HRRIO) no fue
expuesta a PIP/TAZO, ya que no formaba parte del arsenal
terapéutico, principalmente debido a la tardia aprobacion
por la FDA para uso en pediatria, la restriccion del uso
a grupos etarios mayores a 2 meses y el hecho de no
formar parte de los antimicrobianos para el manejo de la
neutropenia febril segun el protocolo nacional utilizado
localmente!".

El afio 2012 se observo una susceptibilidad a K. pneu-
moniae de 79,4% a PIP/TAZO en hospitales pediatricos
de Chile’ pero, segun nuestro conocimiento, a la fecha
no existen datos publicados respecto a la susceptibilidad
de otras enterobacterias a PIP/TAZO en esta poblacion.
Por lo que su uso en pediatria como terapia empirica es
controversial.

El objetivo de esta investigacion fue determinar la
susceptibilidad in vitro a PIP/TAZO en cepas obtenidas de
infecciones por enterobacterias en un hospital pediatrico
de Chile.

Metodologia

Estudio descriptivo prospectivo, basado en analisis
microbioldgico y de datos clinicos de los pacientes con
aislamiento de enterobacterias entre el 1 de enero de 2013
y el 27 de agosto de 2014.

El estudio fue realizado en el HRRIO, ubicado en
Santiago de Chile, hospital de alta complejidad donde
se atienden pacientes de diversas comunas del area norte
de la Region Metropolitana y de distintas regiones del
norte de Chile, como parte del programa de referencia
nacional de enfermedades complejas pediatricas. Este
centro asistencial cuenta con 203 camas, 154 de ellas
son basicas y 49 camas de manejo de pacientes criticos.
El hospital también cuenta con un consultorio adosado
de especialidades y una Unidad de Emergencia. El
estudio incluye aislados de todos los servicios clinicos
mencionados.

Criterios de inclusion

Cepas de enterobacterias provenientes de diferentes
servicios, tanto ambulatorios como hospitalizados, de
pacientes bajo 15 afios de edad. Segun recomendaciones
de CLSI, se considerd la primera cepa aislada por paciente
para informe acumulado de estudios de susceptibilidad'?.
Se incluyd en el estudio aislados de liquidos estériles,
urocultivos obtenidos por segundo chorro con recuento
de colonias mayor a 100.000 UFC/ml o por cateterismo
vesical con recuento de colonias mayor a 10.000 UFC/
ml, cultivos de punta de catéter, secreciones de herida
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operatoria y cultivos de abscesos o tejidos. También se
consideraron cultivos tomados en pabellon como parte
relevante de un proceso infeccioso, por ejemplo: biopsia
en quemados.

Criterios de exclusion

Se excluyeron del analisis las cepas interpretadas
clinicamente como contaminacion, o provenientes de
cultivos de vigilancia epidemiologica, o aisladas en orina
obtenidas por recolector dada la alta tasa de contaminacion
a nivel local y aquellas provenientes de pacientes con fi-
brosis quistica, por representar una poblacion especial con
multiples factores de riesgo de resistencia antimicrobiana
que pudiesen representar un sesgo de seleccion hacia una
mayor resistencia.

Recoleccion de datos

Los datos microbiologicos se obtuvieron a partir de
resultados positivos a enterobacterias registrados en
el software de gestion de informacion microbioldgica
(Kernmic®). Se revisaron los registros clinicos de los
pacientes con aislamiento de enterobacterias a partir de las
fichas clinicas, en el periodo seleccionado, recolectando
las siguientes variables clinicas: sexo, edad, antecedente
de uso de PIP/TAZO y unidad de procedencia. En el caso
de aislados resistentes, se registrd el tipo de infeccion
causada y el uso reciente de antimicrobianos. Los datos
se registraron en Excel® para su posterior analisis.

Estudio microbioldégico

La identificacion de microorganismos se realizo
mediante método automatizado (Vitek2 compact™,
bioMerieux) definiendo por este mismo método la suscep-
tibilidad antimicrobiana utilizando tarjeta AST-N250MR,

Las cepas identificadas como enterobacterias se
mantuvieron congeladas a -20 °C, y posteriormente se
realizo estudio de susceptibilidad a PIP/TAZO con E-test®
utilizando los puntos de corte establecidos por la CLSI
2014 y los respectivos controles. Este método permite
obtener concentracién inhibitoria minima para definir
la susceptibilidad antimicrobiana. Decidimos utilizar E
test® ademas de VITEK 2, debido a que en el afio 2010
bioMerieux realizara una alerta sobre falsas sensibilidades
y resistencias entregadas por sistema Vitek2 compact™
en E. coli, y que en el 2011 se extendiera a otras ente-
robacterias.

El estudio de cepas productoras de BLEE fue realizada
de acuerdo estandar CLSI 2014, con pruebas confirma-
torias.

En el caso de cepas de Enterobacter y Citrobacter
resistentes a cefotaxima, se definio la presencia de BLEE
por método de difusion en agar Miiller-Hinton utilizando
inhibidor de amoxicilina/acido clavulanico con discos de
cefotaxima y ceftazidima.

Rev Chilena Infectol 2017; 34 (6): 563-569



Microbiologia

Analisis estadistico

Se realiz6 un analisis exploratorio y descriptivo de
los datos y se reportan tablas con frecuencias absolutas y
relativas para la descripcion de las variables estudiadas. La
susceptibilidad global de enterobacterias se reporta junto
al intervalo de confianza de 95%, al igual que la suscep-
tibilidad por microorganismo cuando ésta fue distinta a
100%. De acuerdo al analisis de la literatura cientifica,
se realizo una estimacion del tamafio muestral de 110
cepas, considerando una susceptibilidad antimicrobiana
esperada de 90%, con un nivel de confianza 95% y un
error de 5%°. Se considerd un valor de p < 0,05 como
diferencia estadistica significativa.

Este trabajo cont6 con la aprobacion del Director del
HHRIO y Comité de Etica de la Investigacién del Servicio
de Salud Metropolitano Norte.

Resultados

En el periodo descrito se analizo un total de 180 cepas
obtenidas de forma no probabilistica. Se excluyeron 17
cepas, de las cuales siete fueron interpretadas clinicamente
como contaminacion, seis fueron obtenidas de pacientes
con fibrosis quistica y cuatro cepas repetidas. Las 163
cepas restantes provinieron de 153 pacientes.

Soélo nueve pacientes presentaron mas de un aislamien-
to. Cada cepa estuvo separada por mas de dos semanas
y con aislamiento de distinto microorganismo patogeno.

La edad promedio fue de 4 afios y 15 dias (DE: 3 afios y
5 meses). La muestra estuvo representada principalmente
por el sexo femenino, con 115 casos (70,6%). Ninguno
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de los pacientes presentaba antecedente de uso de PIP/
TAZO.

Focos de origen de las cepas y tipos de muestras
obtenidas en el estudio

Destacamos 136 casos de infecciones del tracto urina-
rio, con 130 cepas aisladas en urocultivo (62,3% obtenidas
por cateterismo vesical) y seis en hemocultivos. Ademas,
identificamos 26 cepas de enterobacterias en hemoculti-
vos provenientes de siete casos de bacteriemia primaria,
siete casos de infeccion respiratoria baja, seis casos de
infeccion intra-abdominal, cinco casos de infeccion de
catéter venoso central y un caso de infeccion del sistema
nervioso central (esta tlltima ademas con cultivo positivo
en liquido cefalorraquideo). Y finalmente hubo un caso
de otitis con aislamiento de Enterobacter cloacae en
secrecion timpanica obtenida por puncion.

La susceptibilidad general en enterobacterias a PIP/
TAZO, por método de gradiente (E-test®), fue de 95,1%
(IC 95% = 90,5 a 97,6) (155 casos). Se encontrd sus-
ceptibilidad intermedia de 1,8% (3 casos) (Tabla 1). Se
observo resistencia a PIP/TAZO en cinco cepas (3,1%),
correspondientes a: dos aislados de Citrobacter freundii,
un E. cloacae, una E. coli productora de BLEE y una K.
pneumoniae productora de BLEE. En el caso de K. pneu-
moniae, ademas fue resistente a carbapenémicos, pero se
descart6 produccion de carbapenemasas por confirmacion
en el laboratorio de referencia nacional (ISP).

En la correlacion clinico-microbiologica se pudo ob-
servar que la susceptibilidad de enterobacterias aisladas
en pacientes ambulatorios asistentes a nuestra institucion
fue de 97,4%, donde no hubo casos de susceptibilidad

Intermedio Resistente
32/4-64/4 = 128/4

n % IC 95% n %

0 - 1 0,9

0 = 1 5

0 - 1 11,1

2 28,6 7,6 -64,8 2 28,6

0 - 0 0

0 - 0 0

0 - 0 0

0 0 - 0 0

1 100 - 0 0

3 1,8 0,3-5,5 5 3,1

Total

IC 95% n
0-5,4 112
1-25,4 20
0-45,7 9
7,6 -64,8 7
- 6

- 6

- 1

- 1

- 1
1,1-7,1 163

Tabla 1. Susceptibilidad por microorganismo a piperacilina/tazobactam
Susceptible

CIM E-test® (ug/ml)* =< 16/4

n % IC 95%
E. coli 111 99,1 95,1-99,9
K. pneumoniae 19 95 74,6-99,9
E. cloacae 8 88,9 54,3-99,9
C. freundli 3 42,9 15,8-75
K. oxytoca 6 100 -
P mirabilis 6 100 =
E. aerogenes 1 100 -
M. morganii 1 100 =
Serratia spp. 0 0 -
Total 155 95,1 90,5-97,6
*Definida seglin puntos de corte de CLSI 2014 (M100-S24).
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intermedia. Se identifico solo dos aislados resistentes a
PIP/TAZO correspondientes a dos cepas de C. freundii
provenientes del policlinico de nefrologia. La primera
cepa proveniente de una paciente de sexo femenino, de un
afio de edad, cursando infeccion del tracto urinario bajo,
con antecedente de vejiga neurogénica y espina bifida,
usuaria de uroprofilaxis con cefadroxilo y antecedentes de
uso reciente de cotrimoxazol y nitrofurantoina. La segun-
da provenia de una escolar de 6 afios, de sexo femenino,
también cursando infeccion del tracto urinario bajo, con
antecedente de vejiga neurogénica, episodios recurrentes
de infecciones urinarias y uso reciente de cefadroxilo y
gentamicina.

La susceptibilidad a PIP/TAZO de enterobacterias
provenientes de pacientes hospitalizados fue de 92,9%
y susceptibilidad intermedia 3,5%. En este subgrupo
se aislaron tres cepas resistentes: un E. cloacae en
hemocultivo proveniente de una lactante de 5 meses,
de sexo femenino, hospitalizada en UCI, quien cursaba
con neumonia asociada a ventilaciéon mecénica, y con
el antecedente de un cuadro séptico reciente por virus
respiratorio sincicial y terapia antimicrobiana en los 30
dias previos (penicilina y cefotaxima). Y otras dos cepas

Tabla 2. Susceptibilidad a piperacilina/tazobactam segun unidad

Ambulatorios

Hospitalizados

No Ul
ud

n S (%) 1 (%) R (%)
78 76 (97,4) 0 (0) 2(2,6)
85 79 (92,9) 3 (3,5 3(3,5)
66 61(92,4) 3(4,5 2(3)

19 18 (94,7) 0 (0) 1(5.3)
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en hemocultivos provenientes de un mismo paciente
de 5 afios de edad, de sexo masculino, hospitalizado en
pediatria general, en dos episodios distintos separados
por cinco meses; el primer aislado correspondio a una K.
pneumoniae productora de BLEE, en el contexto de una
bacteriemia primaria y el segundo aislado fue E. coli pro-
ductora de BLEE, secundaria a infeccion intra-abdominal.
Dentro de los antecedentes de este paciente destacaban
multiples factores de riesgo de cepas productoras de
BLEES: traslado reciente desde otro centro hospitalario,
portacion de Enterococcus resistente a vancomicina
(VanB), insuficiencia renal cronica en peritoneo dialisis
y uso reciente de cefalosporinas y quinolonas.

Dentro de los pacientes hospitalizados, la resistencia
a PIP/TAZO fue mayor en pacientes con antecedentes de
estadia en UCI, pero sin alcanzar significancia estadistica
(Tabla 2).

Al comparar los tipos de muestras, se observd una
menor susceptibilidad de las enterobacterias a PIP/TAZO
en hemocultivos (84,4%) versus los urocultivos (97,7%),
diferencia estadisticamente significativa (Tabla 3).

Con respecto a susceptibilidad a otros antimicrobianos,
hubo 11 aislados de microorganismos resistentes a cefa-
losporinas de tercera generacion, que incluyeron nueve
microorganismos productores de BLEE.

Delos 11 casos, ocho microorganismos eran suscepti-
bles a PIP/TAZO y de los tres casos resistentes, uno era
ademas resistente a carbapenémicos, siendo descartada
la produccion de carbapenemasas por laboratorio de
referencia (ISP). En este grupo no se observo resistencia
in vitro a amikacina.

Se observo 100% de correlacion en la susceptibilidad a
PIP/TAZO en E. coliy K. pneumoniae cuando la prueba
de BLEE fue negativa (Tabla 4).

Tabla 3. Susceptibilidad a piperacilina/tazobactam comparada entre tipo de muestras

E. coli

K. pneumoniae

E. cloacae

C. freundlii

K. oxytoca

P mirabilis

E. aerogenes

M. morganii

Serratia spp.

N Total (%)

Hemocultivos (n = 32)

S (%) 1 (%) R (%) N
6 (85,7) 0 1(14,3)
10 (90,9) 0 1 1
4 (80) 0 1 5
1 (50) 1 (50) 0 2
6 (100) 0 0 6
0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0
0 1(100) 0 1
27 (84,4%) 2 (62) 3 (9,4 32

Urocultivos (n = 130)

S (%) 1 (%) R (%) N
105 (100) 0 0 105

9 (100) 0 0

3(100) 0 0 3

2 (40) 1(20) 2 (40) 5

0 0 0 0

6 (100) 0 0 6

1 (100) 0 0 1

1 (100) 0 0 1

0 0 0 0
127 (97,7%) 1 (0,8) 2 (1,5 130

* Diferencia estadisticamente significativa. S= Susceptible, |=Susceptibilidad intermedia, R=Resistente.
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Tabla 4. Susceptibilidad a piperacilina/tazobactam de acuerdo a presencia de BLEE expresados en niUmero total y porcentajes

Susceptibilidad a PIP/TAZO

Microorganismo BLEE (+) BLEE (-)
S (%) 1 (%) R (%) N S (%) 1 (%)

E. coli 5(83,3) 0 1(16,7) 6 106 (100) 0

K. pneumoniae 1 (50) 0 1 (50) 2 18 (100) 0

K. oxytoca 0 0 0 0 6 (100) 0

P mirabilis 0 0 0 0 6 (100) 0

Total 6 (75) 0 2(25) 8 136 (100) 0

R(%) N
0 106
0 18
0 6
0 6
0 136

S = Susceptible, | = Susceptibilidad intermedia, R = Resistente. Se excluye del andlisis las cepas de C. freundlii, E. aerogenes, E. cloacae, M. morganii y Serratia spp dado
a que son productoras de B-lactamasas tipo AmpC cromosémicas y, por ende, resistente a cefalosporinas de tercera generacion.

Discusion

Este estudio representa el primer reporte de suscep-
tibilidad en enterobacterias a PIP/TAZO en poblacion
pediatrica chilena.

Existe una alta susceptibilidad a PIP/TAZO en entero-
bacterias de la poblacion pediatrica atendida en HRRIO,
durante el periodo de estudio, tanto ambulatoria como
hospitalizada. Este hallazgo puede ser debido a que esta
poblacion no habia sido expuesta a presion selectiva por
este antimicrobiano y por la baja circulacién de microor-
ganismos productores de BLEE.

Nuestros hallazgos sostienen el uso empirico de PIP/
TAZO en casos de infecciones causadas por enterobacte-
rias, pero debido al intervalo de confianza observado, PIP/
TAZO debiese ser utilizado con precaucion en infecciones
graves, especialmente en presencia de factores de riesgo
de resistencia antimicrobiana.

Esta ultima aseveracion ha sido estudiada en el &mbito
de los adultos. Tamma y Rodriguez-Bafio' recopilaron
el resultado de mortalidad a 30 dias de siete estudios ob-
servacionales que compararon el uso de carbapenémicos
y B-lactdmicos asociados a un inhibidor de B-lactamasa,
concluyendo que pese a que la mayoria de ellos no
demuestra inferioridad de PIP/TAZO parece razonable
utilizarlo en pacientes con infecciones de baja a moderada
gravedad. En el caso de pacientes gravemente enfermos,
con una alta carga de inoculo bacteriano, recomendaron
uso de carbapenémicos en infecciones graves por ente-
robacterias productoras de BLEE.

La muestra estuvo representada en su mayoria por
cultivos de orina y particularmente por aislados de E. coli,
siendo ésta la especie patdgena prevalente en infecciones
pediatricas causadas por microorganismos del género
Enterobacteriaceae.

En poblacion adulta de nuestro pais, segiin reportes
del afio 2012° se observo una buena susceptibilidad
(> 90%) de E. coli a PIP/TAZO, lo que se correlaciona
con lo observado en nuestro estudio. Pero en el caso de
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Cepas excluidas = 17
7 Contaminacion
6 Fibrosis quisticas
4 Repetidas

[ Cepas analizadas = 180 j

[ Cepas incluidas = 163

Numero de episodios por paciente
1 episodio = 134
2 episodios = 8
3 episodios = 1

Total pacientes = 153

Edad promedio paciente = 4 afos 15 dias
(DE = 3 afos 5 meses)

Sexo femenino = 70,6%

95,1% (IC 95% = 90,5 a 97,6)

Susceptibilidad de enterobacterias a PIP/TAZO

Susceptibilidad en ambulatorios
97,4% (IC 95% = 90,6 - 99,8)
(n=178)

-

Susceptibilidad en intrahospitalarios
92,9% (IC 95% = 85,1 - 97)
(n = 85)

Figura 1. Resumen de los resultados.

K. pneumoniae aisladas en poblacion adulta hospitalizada,
éstas presentaron una baja susceptibilidad a PIP/TAZO
(44,6%) comparada a lo observado en nuestra muestra
(93,3% n = 14).

Al comparar con los resultados en poblacion pediatrica
publicados por el grupo colaborativo de susceptibilidad
de Chile®, en nuestro estudio se observd una mayor
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Figura 2. Distribucion de las cepas segun
concentracion inhibitoria minima a piperacilina/
tazobactam. Puntos de corte CLSI 2014. Sensi-
ble: < 16/4, Intermedio: 32/4-64/4, Resistente:
= 128/4.
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susceptibilidad de K. prneumoniae a PIP/TAZO prove-
niente de pacientes hospitalizados (93,3 versus 79,4%).
Es importante considerar que el nimero de cepas de K.
pneumoniae provenientes de pacientes hospitalizados que
analizamos fue pequefio (n = 15). Ademas, se observo
una mayor susceptibilidad en las cepas de E. coli (99,1
versus 86,5%) y K. pneumoniae (95 versus 66,2%), en
comparacion a datos obtenidos de poblacion adulta de
Latinoamérica, del afio 2011'. Cifras que al igual que
nuestro estudio fueron obtenidas de la poblacion intra-
hospitalaria y ambulatoria.

En el presente estudio, resultaron susceptibles todas
las cepas de E. aerogenes, K. oxytoca, M. morganii, P.
mirabilis y Serratia spp. Debido al insuficiente tamafo
muestral de estas especies, se sugiere un estudio deta-
llado por cepas para tener una mejor aproximacion a la
susceptibilidad a PIP/TAZO y presencia de mecanismos
de resistencia especifico (BLEE).

Al realizar un analisis de los subgrupos de enterobac-
terias segun su mecanismo de resistencia, destaca que no
hubo casos de resistencia a PIP/TAZO en cepas BLEE
negativas (Tabla 4).

También es importante considerar que, si bien el
numero de aislados de enterobacterias resistentes a cefa-
losporinas de tercera generacion fue pequeiio (n=11), en
este grupo se observo una susceptibilidad in vitro de 100%
para amikacina y una susceptibilidad aceptable para PIP/
TAZO (73,7%) por lo que estos antimicrobianos repre-
sentan una alternativa de tratamiento antes de escalar a
carbapenémicos, sobre todo si se dispone de antibiograma
al momento de tomar decisiones.

Segun la publicacion de Fica y cols. (2014)' las cepas

productoras de BLEE, debiesen ser susceptibles a la in-
hibicion por tazobactam, y los casos resistentes pudiesen
explicarse por disminucion de la permeabilidad, aumento
relativo de enzimas BLEE o por la presencia de enzimas
SHV. Una de las limitaciones de nuestro estudio radica
en que no se realizaron mayores analisis de mecanismos
de resistencia especificos.

Debido a que no hubo casos de resistencia a amikacina
en el subgrupo de enterobacterias productoras de BLEE,
resulta importante destacar el valor terapéutico de este
antimicrobiano en infecciones resistentes a cefalospo-
rinas. Lo que se condice con lo observado por el grupo
colaborativo’.

En resumen, en pacientes pediatricos en nuestra insti-
tucion, PIP/TAZO presento una susceptibilidad aceptable
(73,7%) en microorganismos resistentes a cefalosporinas
de tercera generacion, por lo que es una alternativa de
tratamiento de estas infecciones, sobre todo cuando el
antibiograma compruebe su susceptibilidad. Pero se
necesita un nimero mayor de cepas para dar robustez a
los resultados y promover su uso empirico en este tipo de
microorganismos resistentes.
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Resumen

Introduccion: Las enterobacterias son bacilos gram-
negativos responsables de infecciones graves en el ser
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humano. Se reporta una susceptibilidad en Klebsiella
pneumoniae de 79,4% a piperacilina/tazobactam (PIP/
TAZO) en hospitales pediatricos de Chile, pero segin
nuestro conocimiento, no existen datos publicados a la
fecha respecto a la susceptibilidad de otras enterobac-
terias a PIP/TAZO en la poblaciéon pediatrica chilena.
Objetivo: Determinar la susceptibilidad in vitro a PIP/
TAZO en cepas obtenidas de infecciones por Enterobac-
teriaceae en un hospital pediatrico de Chile. Material y
Método: Estudio descriptivo y prospectivo de cepas de
Enterobacteriaceae en Hospital de Ninos Roberto del
Rio (HRRIO) entre 1 de enero de 2013 y el 27 de agosto

Articulo Original

de 2014. Se definio la susceptibilidad a PIP/TAZO por
método de gradiente (E-test®) segtin puntos de corte CLSI
2014. Resultados: Se incluyeron 163 casos. El promedio
de edad fue de 4 afios 15 dias. 70,6% de sexo femenino.
El 79,7% de las cepas fueron aisladas en urocultivos. La
susceptibilidad de Enterobacteriaceae a PIP/TAZO fue
95,1% (n = 155). La susceptibilidad intermedia fue 1,8%
(n = 3). Discusion: Los aislados estudiados presentan
alta susceptibilidad a PIP/TAZO. Este hallazgo pue-
de explicarse por la baja circulacion de microrganismos
productores de BLEE y el limitado uso de PIP/TAZO en
esta poblacion pediatrica.
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