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Resumen

Objetivo: E| objetivo fue determinar la concordancia de la identificacion y sensibilidad antibiética directa del hemocultivo positivo para bacilos Gram negativos,
con el sistema Vitek 2 frente al procedimiento estandar.

Materiales y métodos: Para el procedimiento directo se extrajeron 8 ml de la botella de hemocultivo positivo, se inocularon en un tubo de extraccion de sangre
con gel separador, se centrifugd por 10 minutos a 1000g, se resuspendio el pellet con 0.5 ml de solucion salina estéril y se prepard el indculo de las tarjetas de
identificacion y sensibilidad antibiética. La concordancia de identificacion se evalué con el indice Kappa, la sensibilidad antibiética con essential agreement (EA) y
categorical agreement (CA).

Resultados: El acierto de identificacion (%) y el indice kappa(k) para las cinco especies mas frecuentes fue : E. coli 98.0% (48/49) k=0.99, K. pneumoniae 100% (33/33)
k=1.0, complejo E. cloacae 100% (13/13) k=1.0, A. baumannii 95% (19/20) k=0.97, P aeruginosa 66.7% (8/12) k=0.79. Los valores essential agreement y, categorical
agreementt para 2175 combinaciones bacteria-antibiotico fueron 97.5% y 97.1% respectivamente.

Conclusion: E| procedimiento directo del hemocultivo positivo muestra buena concordancia para las principales especies de bacilos Gram negativos y permite
obtener resultados 16 a 24 horas antes que el procedimiento estandar.

Palabras clave: Vitek 2, hemocultivo, identificacion microbiana, pruebas sensibilidad microbiana.

Identification and antibiotic susceptibility of Gram-negative bacilli directly from positive blood culture

Abstract

Objective: The objective was to determine the concordance of the identification and direct antibiotic susceptibility of Gram-negative bacilli-positive blood cultures
with the Vitek 2 system vs. the standard procedure.

Materials and methods: For the direct procedure, 8 ml of the positive blood culture bottle was extracted, inoculated in a blood extraction tube with separating
gel, centrifuged for 10 minutes at 1000g, the pellet was resuspended with 0.5 ml of sterile saline solution and the inoculum for the identification and antibiotic
susceptibility cards was prepared. The concordance in identification was evaluated with the Kappa index, antibiotic susceptibility with essential agreement (EA) and
categorical agreement (CA).

Results: The identification success (%) and kappa(k) index for the five most frequent species was: E. coli 98.0% (48/49) k=0.99, K. pneumoniae 100% (33/33) k=1.0,
E. cloacae complex 100% (13/13) k=1.0, A. baumannii 95% (19/20) k=0.97, P. aeruginosa 66.7% (8/12) k=0.79. The essential agreement and categorical agreement
values for 2175 bacteria-antibiotic combinations were 97.5% and 97.1% respectively.

Conclusion: The direct positive blood culture procedure shows good concordance for the main Gram-negative bacilli species and allows results to be obtained 16
to 24 hours earlier than the standard procedure.

Keywords: Vitek 2, blood culture, microbial identification, microbial susceptibility tests.
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Introduccién

La infeccion del torrente sanguineo es una condicion clinica
grave que esta asociada al incremento del riesgo de la mor-
talidad y el retardo del informe de la bacteriemia por parte
del laboratorio, no permite una terapia antimicrobiana ade-
cuada de manera oportuna'. Los métodos microbioldgicos
de rutina de los laboratorios hospitalarios pueden tardar 48-
72 horas en obtener la identificacion y la sensibilidad anti-
bidtica desde la alerta de positividad de la botella del hemo-
cultivo® La obtencién de resultados rapidos de identificacion
y sensibilidad antibidtica podrian acortar el tiempo para el
inicio de una terapia adecuada’. El objetivo del estudio fue
determinar la concordancia de la identificacion y sensibilidad
antibiotica directa de la botella de hemocultivo, positivo para
bacilos Gram negativos, utilizando el sistema Vitek 2 con la
metodologia estandar a partir de colonias en subcultivo.

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio cuantitativo transversal de comparacion
de métodos, la poblacion estuvo conformada por las mues-
tras de hemocultivos tomados entre octubre 2019 y abril
2021 en Laboratorios Roe, procesados por los sistemas BacT/
ALERT FA and FN PLUS (bioMérieux, Marcy- I"Etoile, France) o
BD BACTEC Plus Aerobic/F and Plus Anaerobic/F (Becton Dic-
kinson, Sparks, Maryland, USA) y en los cuales la coloracién
Gram reportd la presencia de bacilos Gram negativos. Se rea-
liz6 la identificacion y sensibilidad antibidtica directamente
de la botella de hemocultivo positivo y con el procedimiento
estandar, utilizando las tarjetas de identificacion y sensibili-
dad antibidtica GN y AST-N249 respectivamente del sistema
VITEK®2 (bioMérieux, Marcy I'Etoile, France).

Para el procedimiento directo se extrajeron 8 ml de medio
de cultivo de la botella de hemocultivo positivo a bacilos
Gram negativos, se inoculd en un tubo de extracciéon de
sangre BD® Vacutainer® con gel SST™ Il Advance (Becton
Dickinson, Sparks, Maryland, USA) se centrifugé 10 minutos
a 1000 g, decantando completamente el sobrenadante, se
agregd 0.5 ml de solucién salina estéril y con movimientos
suaves se resuspendio el pellet bacteriano. Se utiliz6 esta
suspension para preparar el indculo indicado por el fabrican-
te para las tarjetas de identificacién y antibiograma del sis-
tema Vitek 2. Para el procedimiento estandar realizo el sub-
cultivo de la botella de hemocultivo positivo en agar sangre
y agar Mc Conkey, se incubd 16 a 24 horas y se siguio las
indicaciones del fabricante para la preparacion del inéculo de
las tarjetas de identificacion y sensibilidad antibiética a partir
de las colonias en medio de cultivo sélido.

La variable en estudio fue la fuente a partir de la cual se pre-
para el inéculo para las tarjetas del sistema Vitek 2, el porcen-
taje de acierto para la identificacion de género y especie se
calculé como la proporcién de las identificaciones correctas
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del procedimiento directo con respecto a las identificaciones
del procedimiento estandar, la concordancia de los resulta-
dos de identificacién de género y especie se evaludé en una
tabla 2 x 2, con el indice Kappa de Cohen (k) de concordan-
cia de variables cualitativas, VPP y VPN. Para evaluar la sen-
sibilidad antibiética se comparo los resultados de essential
agreement (EA), categorical agreement (CA), very major error
(VME), major error (ME), minor error (mE), entre el procedi-
miento directo y el procedimiento estandar con los criterios
de aceptacion de ISO 20776-2:2007: EA>=90%; CA>=90%,
VME<=1.5%, ME<=3%, mE<=10%".

Resultados

Identificacién Bacteriana

Se ingresaron al analisis de comparacion 178 hemocultivos,
positivos para bacilos Gram negativos. El procedimiento es-
tandar identificd 120 Enterobacterales (49 Escherichia coli, 33,
Klebsiella pneumoniae, 13 Enterobacter cloacae complex, 7
Klebsiella oxytoca, 6 Salmonella spp., 3 Serratia marcescens,
3 Proteus mirabilis, 2 Klebsiella aerogenes, 1 Morganella mor-
ganii, 1 Citrobacter koseri, 1 Kluyvera spp., 1 Pantoea spp.),
57 no fermentadores (12 Pseudomonas aeruginosa, 23 Aci-
netobacter baumannii, 10 Stenotrophomonas maltophilia, 4
Achromobacter xylosoxidans, 2 Sphingomonas paucimobilis, 2
Ralstonia spp., 1 Pseudomonas putida, 1 Acinetobacter junii, 1
Pseudomonas fluorescens, 1 Burkholderia cepacia) y un anae-
robio (Bacteroides fragilis).

Entre el procedimiento directo y el procedimiento estandar
se obtuvo un porcentaje de acierto para Enterobacterales de
94.2% (113/120), E. coli 98.0% (48/49), K. pneumoniae 100%
(33/33), complejo E. cloacae 100% (13/13), K. oxytoca 85.7%
(6/7), Salmonella spp 66.7% (4/6), S. marcescens 100% (3/3),
Proteus mirabilis 100% (3/3); el porcentaje de acierto para no
fermentadores fue 73.8% (42/57), A. baumannii 95% (19/20),
P aeruginosa 66.7% (8/12), S. maltophilia 70% (7/10) (Tabla
1). Para las cinco especies mas frecuentes (E. coli, K. pneu-
moniae, E. cloacae complex, A. baumannii y P aeruginosa) el
indice kappa de concordancia esta entre 0.8 y 1.0 y el valor
predictivo positivo (VPP) es de 100% (Tablas 2, 3,4, 5y 6).

Sensibilidad antibiética

Se incluyeron 145 resultados de sensibilidad antibiotica di-
recta del frasco hemocultivo que tuvieron correspondencia
exacta en la identificacién bacteriana entre el procedimiento
directo y estandar con el sistema de identificacion Vitek 2.
Las cepas analizadas incluyeron aislamientos sensibles y re-
sistentes a penicilinas, combinacién con inhibidores de beta-
lactamasas, cefalosporinas, carbapenems, aminoglucésidos,
quinolonas, trimetoprim sulfametoxazol, productores de be-
talactamasas de expectro extendido (BLEE) y carbapenema-
sas. La tarjeta de sensibilidad antibiotica AST-N249 incorpo-
ra 16 antibiéticos y la determinacion de BLEE, las 145 cepas
originan 2320 combinaciones bacteria-antibidtico, algunas
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Tabla 1. Concordancia del resultado de la identificacion directa del hemocultivo positivo frente al procedimiento estandar con el sistema Vitek 2.

Bacteria Estandar Directo indice Kappa Concordancia VPP % VPN % Tiempo ID (h)
E.coli 49 48 0.99 Muy buena 100 99.2 46(3.82-7)
K. pneumoniae 33 33 1.00 Muy buena 100 100 5.2 (3.58 - 8)
E. cloacae complex 13 13 1.00 Muy buena 100 100 5.2 (3.83-9.93)
P. aeruginosa 12 8 0.79 Buena 100 97.6 5.6 (4.8 -9.93)
A. baumannii 23 22 0.97 Muy buena 100 994 6.4 (4.82 - 8)
K. oxytoca 7 6 0.92 Muy buena 100 99.4 3.5(2.37-4.13)
S. marcescens 3 3 1.00 Muy buena 100 100 3.9 (3.83 - 4.05)
Proteus 3 3 1.00 Muy buena 100 100 4.2 (3.83-438)
S. paucimobilis 2 5 0.56 Moderada 40 100 7 (4.8 - 9.95)
S. maltophilia 10 7 0.81 Muy buena 100 98.2 5.6 (4.8 -10)
Brucella melitensis 0 1 0.00 Pobre - - 6 (6.02 - 6.02)
P, putida 1 0 0.00 Pobre --- --- ---
M. morganii 1 1 1.00 Muy buena 100 100 5.8 (5.78 - 5.78)
A. junii 1 0 0.00 Pobre --- --- ---
Achromobacter 4 3 0.85 Muy buena 100 994 8.9 (6.8 - 9.98)
B. bronchiseptica 0 1 0.00 Pobre - - 10 (9.95 - 9.95)
O. anthropi 0 2 0.00 Pobre - -—- 3.6(2.85-4.3)
C. koseri 1 0 0.00 Pobre === === ===
P, fluorescens 1 4 0.39 Débil 25 100 8.7 (4.8 - 9.95)
Ralstonia 2 3 0.80 Buena 66.7 100 6.3 (5.05 - 7.98)
K. aerogenes 2 2 1.00 Muy buena 100 100 8.9 (7.95-9.93)
Kluyvera sp 1 0 0.00 Pobre --- --- ---
Pantoea sp 1 0 0.00 Pobre --- --- ---
Salmonella sp 6 4 0.79 Buena 100 98.9 4.3 (3.83-4.83)
Bacteroides sp 1 0 0.00 Pobre --- --- ---
Rizobium sp 0 1 0.00 Pobre --- --- 3.8(3.83-3.83)
B. cepacia 1 0 0.00 Pobre === === ===
No identificacion 0 8 === === === === ==

Tabla 2. Concordancia del resultado de la identificacion directa del

hemocultivo positivo frente al procedimiento estandar con el sistema Vitek 2

para E. coli.
ESTANDAR
E.coli
NEG
(1]
DIRECTO
Porcentaje de acierto 98.0%
Acuerdo Observado 0.994
Acuerdo Esperado al azar 0.604
indice Kappa 0.986
Error estandar 0.014
Intervalo de Confianza 0.958 - 1.014
Concordancia Muy buena
VPP 100.0%
VPN 99.2%

Tabla 3. Concordancia del resultado de la identificacion directa del

hemocultivo positivo frente al procedimiento estandar con el sistema Vitek 2

para K. pneumoniae.

K.pneumoniae

DIRECTO

ESTANDAR
NEG
(1]

Porcentaje de acierto 100.0%
Acuerdo Observado 1.000
Acuerdo Esperado al azar 0.698
indice Kappa 1.000
Error estandar 0.000
Intervalo de Confianza 1-1
Concordancia Muy buena
VPP 100.0%
VPN 100.0%
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Tabla 4. Concordancia del resultado de la identificacion directa del
hemocultivo positivo frente al procedimiento estandar con el sistema Vitek 2
para E. cloacae complex.

E.cloacae ESTANDAR
complex NEG
(1]

DIRECTO
Porcentaje de acierto 100.0%
Acuerdo Observado 1.000
Acuerdo Esperado al azar 0.865
indice Kappa 1.000
Error estandar 0.000
Intervalo de Confianza 1-1
Concordancia Muy buena
VPP 100.0%
VPN 100.0%

Tabla 5. Concordancia del resultado de la identificacion directa del
hemocultivo positivo frente al procedimiento estandar con el sistema Vitek 2
para A. baumannii complex.

ESTANDAR
A.baumannii
NEG
0
DIRECTO

Porcentaje de acierto 95.7%
Acuerdo Observado 0.994
Acuerdo Esperado al azar 0.779
indice Kappa 0.975
Error estandar 0.025
Intervalo de Confianza 0.925 - 1.024
Concordancia Muy buena
VPP 100.0%
VPN 99.4%

Tabla 6. Concordancia del resultado de la identificacion directa del
hemocultivo positivo frente al procedimiento estandar con el sistema Vitek 2
para P. aeruginosa.

ESTANDAR
Paeruginosa
[\ ¢]
0
DIRECTO

Porcentaje de acierto 66.7%
Acuerdo Observado 0.978
Acuerdo Esperado al azar 0.894
indice Kappa 0.789
Error estandar 0.105
Intervalo de Confianza 0.584 - 0.993
Concordancia Buena
VPP 100.0%
VPN 97.6%
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especies no tienen establecido puntos de corte de interpre-
tacion para todos los antibiodticos (por ejemplo P. aeruginosa
y cefotaxima), por lo que ingresa al analisis 2175 combina-
ciones bacteria-antibiotico obteniendo en general EG 97.5%,
CA 97.1%, VME 1.5%, ME 0.6% y mE 1.9% (Tabla 7) y para las
cinco especies mas frecuentes: E. coli EG 98.0%, CA 97.5%,
VME 0.1%, ME 0.4%, mE 2.0%; K. pneumoniae EG 97.7.0%, CA
98.8%, VME 0.4%, ME 0.4%, mE 0.8%; complejo E. cloacae EG
97.6%, CA 98.5%, VME 1.9%, ME 0.0%, mE 1.0%, A. baumannii
EG 97.9%, CA 96.0%, VME 2.5%, ME 1.8%, mE 1.8%; P. aeru-
ginosa EG 98.8%, CA 95.0%, VME 0.0%, ME 0.0%, mE 3.8%
(Tabla 9). El procedimiento directo detect6 el 100% (40/40)
de aislamientos productores de BLEE (Tabla 8).

Discusion

Se han reportado diferentes formas de preparar el indculo,
para la identificacion y/o la sensibilidad antibiodtica del proce-
dimiento directo, uso de agentes lisantes de glébulos rojos®?,
centrifugaciones sucesivas’'?. En el presente estudio utiliza-
mos una forma simple y rapida que promueve la adherencia
del personal de laboratorio para la preparacion del indculo,
comprende una sola centrifugacién en tubo de extraccion de
sangre con gel separador de suero™™.

Estudios similares que utilizan el sistema Vitek 2 para la iden-
tificacion bacteriana reportan entre 62% y 99% de acierto
general; para Enterobacterales entre 94.5% y 100%; para no
fermentadores entre 34.6% y 100% (Tabla 10). En nuestro es-
tudio reportamos 88.8% de acierto general, 94.2% para Ente-
robacterales y 73.8% para no fermentadores. Las variaciones
podrian estar relacionadas al nimero de cepas y especies
analizadas, en nuestro estudio se incluyeron 31.6% de Ente-
robacterales diferentes de E. coli o K. pneumoniae y 38.6% de
no fermentadores diferentes de P. aeruginosa o A. baumannii.
Resultados de CA entre 96.1% y 99.7%, VME entre 0% y 3.2%,
ME entre 0.02% y 0.7%, mE entre 0% y 3.6%, se han reportado
en estudios anteriores (Tabla 10), nosotros reportamos 97.1%,
1.5%, 0.6% y 1.9% respectivamente, valores acumulados que
cumplen los criterios de aceptacion de ISO 20776-2:2007.
Para E. coli y piperacilina tazobactam, con los puntos de corte
CLSI 2022, se obtuvo CA 89.6%, VME 16.6%, ME 4.9%, para
A. baumannii y amikacina se obtuvo CA 73.9%, VME 41.6%,
ME 0%y mE 4.3% (Figura 1, Figura 2). Las variaciones podrian
relacionarse a las diferentes diluciones de los antibiéticos en
la arquitectura de las tarjetas utilizadas, el nimero y especies
de bacterias ensayadas y a las actualizaciones en los puntos de
corte que realiza periédicamente el CLSI. El detalle de los re-
sultados de las combinaciones bacteria antibidtico se muestra
en material suplementario (Tablas 11, 12, 13, 14y 15).

Las limitaciones de este estudio son la imposibilidad de eva-
luar las bacteriemias mixtas por especies diferentes de baci-
los Gram negativos, las bacteriemias por anaerobios y la baja
frecuencia de algunas especies.
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Tabla 7. Comparacion de resultados de sensibilidad antibidtica directa del hemocultivo positivo frente al procedimiento estandar con el sistema Vitek
2. Evaluacion por antibidtico.

EA mE

Antibiotico n (%) n (%) n (%) n (%)
Ampicilina sulbactam 44 4 94 139 (97.9) 132 (93) 0(0) 1(2.3) 9(6.3)
Piperacilina tazobactam® 97 7 52 146 (93.6) 144 (92.3) 2(3.8) 4(4.1) 6(3.8)
Cefazolina 40 0 79 116 (97.5) 119 (100) 0(0) 0(0) 0(0)
Cefuroxima 35 1 80 116 (100) 112 (96.6) 0(0) 0(0) 4(3.4)
Cefotaxima 63 3 77 136 (95.1) 141 (98.6) 0(0) 1(1.6) 1(0.7)
Ceftazidima 72 2 79 148 (96.7) 152 (99.4) 0(0) 0(0) 1(0.7)
Cefepime 75 2 79 148 (94.9) 152 (97.4) 1(1.3) 0(0) 2(1.3)
Ertapenem 104 1 14 119 (100) 118 (99.2) 0(0) 0 (0) 1(0.8)
Imipenem 109 4 40 148 (96.7) 150 (98) 2(5.0) 0(0) 1(0.7)
Meropenem 116 2 38 153 (98.1) 155 (99.4) 0(0) 0(0) 1(0.6)
Amikacina 128 2 26 149 (95.5) 149 (95.5) 5(19.2) 0(0) 2(1.3)
Gentamicina 98 8 50 156 (100) 152 (97.4) 0(0) 0(0) 4(2.6)
Ciprofloxacina® 56 8 89 155 (99.4) 144 (92.3) 1(1.1) 0(0) 8 (5.1)
Tigeciclina 128 1 7 146 (100) 144 (98.6) 0 (0) 0(0) 2(1.4)

Trimetoprim sulfametoxazol 79 0 72 149 (98) 148 (97.4) 2(2.8) 1(1.3) 0 (0)
TOTAL (2175) 1244 55 876 2124 (97.5) | 2112 (97.1) 13 (1.5) 7 (0.6) 42 (1.9)

2 Sensible dosis dependiente. ° 3 aislamientos de Salmonella no alcanzaron categoria interpretativa con el procedimiento estandar ni directo.
S: categoria sensible, procedimiento estandar. I: categoria intermedio, procedimiento estandar. R: categoria resistente, procedimiento estandar.
EA: essential agreement. CA: categorical agreement. VME; very major error. ME: major error. mE: minor error.

Tabla 8. Comparacion de resultados de sensibilidad antibiotica directa del hemocultivo positivo frente al procedimiento estandar
con el sistema Vitek 2. Evaluacién por especie bacteriana.

Tiempo
(h)

Bacteria Directo*
E. coli 444 | 11 | 261 702 (98) 698 (97.5) 1(0.4) 3(0.7) 14 (2) 9.0
K. pneumoniae 265 | 7 | 249 509 (97.7) 515 (98.8) 1(0.4) 1(04) 4(0.8) 9.2
E. cloacae complex | 149 3 54 201 (97.6) 203 (98.5) 1(1.9 0(0) 2(1) 9.9
K. oxytoca 110 1 9 119 (99.2) 118 (98.3) 0 (0) 1(0.9) 1(0.8) 9.0
Proteus mirabilis 24 1 20 41(91.1) 42 (93.3) 1(5) 0 (0) 2(4.4) 18.0
S. marcescens 48 | 0 12 59 (98.3) 59 (98.3) 0(0) 1(2.1) 0(0) 9.0
Salmonella® 39 1 17 57 (100) 56 (98.2) 0 (0) 0(0) 1(1.8) 12.3
A. baumannii 57 | 15 | 203 269 (97.8) 264 (96) 5(2.5) 1(1.8) 5(1.8) 7.5
P aeruginosa 51 5 24 79 (98.8) 76 (95) 0(0) 0 (0) 3(3.8) 12.2

2 Sensible dosis dependiente piperacilina tazobactam. ® 3 aislamientos de Salmonella no alcanzaron categoria interpretativa con el
procedimiento estandar ni directo. < Tiempo que tarda el instrumento en obtener resultados. S: categoria sensible, procedimiento
estandar. I: categoria intermedio, procedimiento estandar. R: categoria resistente, procedimiento estandar. EA: essential
agreement. CA: categorical agreement. VME; very major error. ME: major error, mE. mE: minor error.
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Tabla 9. Comparacion de la deteccion de BLEE directamente del hemocultivo
positivo frente al procedimiento estandar con el sistema Vitek 2.

Bacteria BLEE (+) BLEE (-)
E.coli 25 (100%) 23 (100%)
K.pneumoniae 12 (100%) 23 (100%)
Pmirabilis 2 (100%) 1 (100%)
K.oxytoca 1 (100%) 7 (100%)
Total 40 (100%) 54 (100%)

En conclusion, para los bacilos Gram negativos frecuentemente
aislados en hemocultivos: E. coli, K. pneumoniae, A. baumannii
y P aeruginosa; la identificacion directa del hemocultivo posi-
tivo fue segura y confiable. La sensibilidad antibidtica directa
del frasco hemocultivo detectd a todos los agentes productores
de BLEE, los valores de categorical agreement superan el 95%;
solo se detectaron casos puntuales de VME: piperacilina tazo-
bactam en E. coli y amikacina en A. baumannii. El método direc-
to muestra buena concordancia en identificacion y sensibilidad
antibidtica permitiendo obtener resultados 16 a 24 horas antes
que el procedimiento estandar; por lo que podria considerarse
una herramienta para decidir en forma oportuna la aplicacion
de una terapia antibiotica dirigida.

Tabla 10. Comparacion de resultados de identificacion y sensibilidad antibiotica directa del hemocultivo positivo en diferentes estudios.

Identificacion procedimiento directo

Ano No

Enterobac

total
terales

Fermenta
dores

Publicacién

Bacteria
Antibiético

Sensibilidad antibiética procedimiento directo

Combinacion

EG CA VME ME mE

2004 50 62.0% 2.4% 0.6% 3.6% de Cueto et al®
2004 344 93.0% 94.5% 34.6% 6477 99.2% 0.1% 0.02% 2.1% Bruins et al.™
2012 142 95.8% 94.7% 100.0% 2414 974% | 0.6% 0.1% 2.0% Mufoz et al.™
2018 100 99.0% 100.0% 93.7% 1144 99.7% | 99.7% | 0.0% 0.4% 0.0% Barman et al.’
2018 835 96.9% | 0.2% 0.2% 2.6% Pan et al.
2019 1117 99.7% | 0.5% 0.4% 0.9% Horing et al.®
2019 1191 974% | 3.2% 0.1% 1.9% Schneider et al.™
2022 224 95.5% 98.9% 73.9% 2271 96.1% | 1.1% 0.7% 3.1% Wen et al."
*) 178 88.8% 94.2% 73.8% 2175 97.5% | 97.1% | 0.6% 0.3% 1.9% Alvarado et al.
(*) el presente estudio.
E.coli K.pneumoniae
Piperacilina tazobactam Piperacilina tazobactam
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Figura 1. Correlacion entre la concentracion inhibitoria minima (ug/ml) directa del

hemocultivo positivo para piperacilina tazobactam y los agentes Enterobacterales y no
fermentadores més frecuentes. Zona gris essential agreement, cuadrante superior derecho
falsos susceptibles (VME), cuadrante inferior izquierdo falsos resistentes (ME).
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Figura 2. Correlacion entre la concentracion inhibitoria minima (ug/ml) directa del
hemocultivo positivo para amikacina y los agentes Enterobacterales y no fermentadores mas
frecuentes. Zona gris essential agreement, cuadrante superior derecho falsos susceptibles
(VME), cuadrante inferior izquierdo falsos resistentes (ME).

Tabla 11. Comparacién de resultados de sensibilidad antibiotica directa del hemocultivo positivo frente al procedimiento estandar
con el sistema Vitek 2 para E. coli.

E. coli
EA CA
Antibiotico n (%) n (%)

Ampicilina sulbactam 18 1 29 48 (100) | 44 (91.7) 0 (0) 0(0) 4(8.3)
Piperacilina tazobactam 41 1 6 44 (91.7) 43 (89.6) 1(17) 2 (5) 2(4.2)
Cefazolina 20 0 28 48 (100) | 48(100) 0(0) 0(0) 0(0)
Cefuroxima 17 1 29 47 (100) | 43 (91.5) 0 (0) 0(0) 4(8.3)
Cefotaxima 20 0 27 43 (91.5) | 47(100) 0(0) 0(0) 0(0)
Ceftazidima 20 0 27 45(95.7) | 47 (100) 0(0) 0(0) 0(0)
Cefepime 20 0 28 46 (95.8) | 48 (100) 0 (0) 0(0) 0 (0)
Ertapenem 45 0 3 48 (100) 48 (100) 0(0) 0(0) 0(0)
Imipenem 44 0 3 47 (100) 47 (100) 0(0) 0(0) 0(0)
Meropenem 45 0 3 48 (100) | 48 (100) 0 (0) 0(0) 0 (0)
Amikacina 46 1 1 47 (97.9) 47 (97.9) 0(0) 0(0) 1.1
Gentamicina 34 4 10 48 (100) 48 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Ciprofloxacina 9 3 36 48 (100) | 45 (93.8) 0 (0) 0(0) 3(6.3)
Tigeciclina 48 0 0 48 (100) 48 (100) 0 0(0) 0(0)
Z[:If”;er:';i’;:zzol 17 0 31 47979 | 47097.9) | 0(0) 1(6) 00

444 11 261 702 (98) | 698 (97.5) 1(04) 3(0.7) 14 (2)
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Tabla 12. Comparacion de resultados de sensibilidad antibiética directa del hemocultivo positivo frente al procedimiento estandar

con el sistema Vitek 2 para K. pneumoniae.

K.pneumoniae
EA CA
Antibiético n (%) n (%)

Ampicilina sulbactam 10 1 24 34 (97.1) 32(914) 0(0) 0 (0) 3(8.6)
Piperacilina tazobactam 14 3 18 33 (94.3) 34 (97.1) 0(0) 1(7) 0 (0)
Cefazolina 12 0 23 35(100) | 35 (100) 0 (0) 0(0) 0 (0)
Cefuroxima 10 0 24 34 (100) 34 (100) 0(0) 0(0) 0(0)
Cefotaxima 11 0 23 34(100) | 34 (100) 0(0) 0(0) 0 (0)
Ceftazidima 11 0 23 31(91.2) 34 (100) 0 (0) 0 (0) 0(0)
Cefepime 12 0 23 32 (914) 35 (100) 0(0) 0(0) 0(0)
Ertapenem 24 0 11 35(100) | 35 (100) 0(0) 0(0) 0 (0)
Imipenem 23 0 11 33 (97.1) 34 (100) 0(0) 0(0) 0(0)
Meropenem 24 0 11 34(97.1) | 35(100) 0(0) 0(0) 0 (0)
Amikacina 30 1 4 35 (100) 35 (100) 0(0) 0 (0) 0(0)
Gentamicina 22 0 13 35 (100) 35 (100) 0(0) 0(0) 0(0)
Ciprofloxacina 12 0 23 34 (97.1) | 33(943) 1(4) 0(0) 1(2.9)
Tigeciclina 30 2 3 35 (100) 35 (100) 0(0) 0(0) 0(0)
Trimetoprim 20 0 15 35(100) | 35(100) | 0(0) 0(0) 0(0)
sulfametoxazol

265 7 249 509 (97.7) | 515 (98.8) 1(04) 1(04) 4(0.8)

Tabla 13. Comparacién de resultados de sensibilidad antibiética directa del hemocultivo positivo frente al procedimiento estandar
con el sistema Vitek 2 para E. cloacae complex.

E.cloacae complex

Antibiético

Piperacilina tazobactam 12 0 2 14 (100) 14 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Cefotaxima 1 0 2 13 (100) 13 (100) 0(0) 0(0) 0(0)
Ceftazidima 1 0 2 13 (100) 13 (100) 0(0) 0(0) 0(0)
Cefepime 13 0 1 14 (100) 14 (100) 0(0) 0 (0) 0(0)
Ertapenem 13 1 0 14 (100) 13 (92.9) 0(* 0(0) 1(7.1)
Imipenem 10 2 1 12 (92.3) 11 (84.6) 1(100) 0(0) 1(7.1)
Meropenem 14 0 0 14 (100) 14 (100) 0(* 0 (0) 0 (0)
Amikacina 14 0 0 14 (100) 14 (100) 0(* 0(0) 0(0)
Gentamicina 14 0 0 14 (100) 14 (100) 0(* 0(0) 0(0)
Ciprofloxacina 10 0 4 14 (100) 14 (100) 0(0) 0(0) 0(0)
Tigeciclina 14 0 0 14 (100) 14 (100) 0(* 0(0) 0(0)
Trimetoprim sulfametoxazol 13 0 1 14 (100) 14 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

149 3 54 201 (97.6) 203 (98.5) 1(1.9) 0 (0) 2(1)

(*): No hubo aislamientos resistentes para poder calcular el %.VME.
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Tabla 14. Comparacion de resultados de sensibilidad antibiotica directa del hemocultivo positivo frente al procedimiento estandar
con el sistema Vitek 2 para A. baumannii.

A. baumannii

CA VME

Antibiético n (%) n (%)
Ampicilina sulbactam 4 0 19 23 (100) 23 (100) 0(0) 0(0) 0(0)
Piperacilina tazobactam 3 0 20 23 (100) 23 (100) 0(0) 0(0) 0(0)
Cefotaxima 1 3 19 22 (95.7) 21(91.3) 0 (0) 1(100) 1(4.3)
Ceftazidima 2 1 20 23 (100) 22 (95.7) 0(0) 0(0) 1(4.3)
Cefepime 4 0 19 23 (100) 23 (100) 0(0) 0(0) 0 (0)
Imipenem 3 1 19 23 (100) 23 (100) 0(0) 0(0) 0(0)
Meropenem 3 0 20 23 (100) 23 (100) 0(0) 0(0) 0(0)
Amikacina 11 0 12 17 (73.9) 17 (73.9) 5 (42) 0(0) 1(4.3)
Gentamicina 4 2 17 23 (100) 23 (100) 0(0) 0(0) 0(0)
Ciprofloxacina 4 0 19 23 (100) 23 (100) 0(0) 0 (0) 0(0)
Tigeciclina 15 8 0 23 (100) 21(91.3) 0 0(0) 2(8.7)
Trimetoprim sulfametoxazol 3 0 19 23 (100) 22 (95.7) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
57 15 203 269 (97.8) 264 (96) 5(2.5) 1(1.8) 5(1.8)

Tabla 15. Comparacion de resultados de sensibilidad antibiotica directa del hemocultivo positivo frente al procedimiento estandar
con el sistema Vitek 2 para P. aeruginosa.

P. aeruginosa

Antibiotico

Piperacilina tazobactam 5 1 4 10 (100) 9 (90) 0 (0) 0 (0) 1(10)
Ceftazidima 6 0 4 10 (100) 10 (100) 0 (0) 0(0) 0(0)
Cefepime 6 0 4 9 (90) 8 (80) 0(0) 0 (0) 1(10)
Imipenem 5 0 5 10 (100) 10 (100) 0(0) 0(0) 0(0)
Meropenem 5 1 4 10 (100) 10 (100) 0 (0) 0(0) 0(0)
Amikacina 9 0 1 10 (100) 10 (100) 0(0) 0(0) 0(0)
Gentamicina 9 0 1 10 (100) 10 (100) 0(0) 0(0) 0(0)
Ciprofloxacina 6 3 1 10 (100) 9 (90) 0 (0) 0(0) 1(10)

51 5 24 79 (98.8) 76 (95) 0 (0) 0 (0) 3(3.8)
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