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Como parte del compromiso continuo con los 
laboratorios clínicos y farmacéuticos, bioMé-
rieux ha trabajado con la Food and Drug Admi-
nistration (FDA) y en abril del presente año noti-
ficó la corrección de producto relacionada con el 
desempeño de la identificación y el antibiogra-
ma para piperacilina/tazobactam en el sistema 
automatizado VITEK® 2. En este comunicado, se 
indicó a los usuarios del sistema VITEK® 2, las 
acciones específicas que debían realizar previas 
al reporte del laboratorio, para la prueba de sus-
ceptibilidad de los bacilos Gram negativos a pi-
peracilina/tazobactam.

En relación con este comunicado es importante 
aclarar que esta situación reportada por el sis-
tema VITEK 2, no tiene relación específica con 
la molécula Tazocín® (piperacilina/tazobactam) 
de Laboratorios Pfizer, S.A. Este antibiótico com-
binado, inhibidor de betalactamasas, cuenta con 
una sólida reputación de eficacia y seguridad en 
muchas infecciones bacterianas serias. 

Las indicaciones específicas del antibiótico Tazo-
cín® (piperacilina/tazobactam) en Colombia in-
cluyen, entre otras, el uso en adultos para infec-
ciones del tracto respiratorio inferior, infecciones 
intraabdominales, infecciones de piel y tejidos 
blandos, sepsis bacteriana, infecciones ginecológi-
cas y neutropenia febril; además, cuenta con in-
dicación en niños. En infecciones serias, se puede 
iniciar terapia empírica con Tazocín® antes de que 
estén disponibles las pruebas de sensibilidad(1).

La prueba de piperacilina/tazobactam en VI-
TEK® 2 cumple con los criterios de desempeño 

aceptables por la FDA para: Acinetobacter bau-
mannii, Citrobacter koseri, Klebsiella pneumo-
niae (sensibles) y Serratia marcescens, pudiendo 
ser reportados automáticamente por el sistema. 
Sin embargo, el análisis a la fecha mostró 
que el desempeño de piperacillina/tazobac-
tam ha cambiado para las siguientes especies: 
Escherichia coli, Morganella morganii, Proteus 
mirabilis, Proteus vulgaris, Providencia rettgeri, 
Providencia stuartii, Pseudomonas aeruginosa, 
Salmonella enterica y Klebsiella pneumoniae con 
resultados de resistencia.

Por su parte, bioMérieux ha recomendado el uso 
de métodos alternativos para el reporte de pipe-
racilina/tazobactam, como Kirby Bauer o Etest® 
en aquellos casos en los que se considera nece-
sario realizar este reporte.

Dada la importancia de este antibiótico en los 
protocolos de manejo de las instituciones y las 
guías de tratamiento, bioMérieux y Pfizer sugie-
ren al laboratorio clínico que, en conjunto con 
el comité de infecciones del hospital, definan 
las condiciones de reporte según el tipo de in-
fección, la localización del paciente, el tipo de 
muestra, las características fenotípicas del mi-
croorganismo aislado y la epidemiología micro-
biana de la institución y sugiere las siguientes 
consideraciones. 

Recomienda reportar piperacilina/tazobactam en:
1. Cepas obtenidas de pacientes que tengan 

prescripción de piperacilina/tazobactam.
a. Por protocolo de tratamiento con base 

en el tipo de infección o guias de práctica 
institucionales; por ejemplo: sepsis ab-
dominal, neuropenia febril o infecciones 
complicadas, entre otras.
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Por protocolo de tratamiento con base en el tipo 
de servicio y microorganismo; por ejemplo: unidad 
de cuidados intensivos- Pseudomonas aeruginosa.

En cepas que, por solicitud directa del médico 
tratante, requiera el reporte de piperacilina/ta-
zobactam.

Cepas con mecanismos de resistencia adquirida 
en los cuales piperacilina/tazobactam pueda ser 
opción terapéutica, por ejemplo, beta lactama-
sas de espectro extendido, KPC, AMPc.

No reportar piperacilina/tazobactam en cepas 
aisladas en pacientes de consulta externa, o de 
muestras que por protocolos de la institución 
no se hace manejo con piperacilina/tazobac-
tam, por ejemplo: muestras de infecciones no 
complicadas obtenidas de orina, materia fecal, 
secreciones bronquiales, secreciones genitales, 
secreciones faríngeas, nasofaríngeas, óticas y 

oculares, y en cepas cuyo perfil antibiótico re-
porta otras opciones terapéuticas de menor es-
pectro e igual efectividad.

Para biomérieux es prioritario mantener la con-
fianza construida en estos años con los labora-
torios clínicos y farmacéuticos, así como con el 
cuerpo médico, para ello continuamos trabajan-
do estrechamente con la FDA para la corrección 
urgente del producto en los próximos meses.

Por su parte, Laboratorios Pfizer, S.A., continuará 
trabajando por la seguridad de sus pacientes y el 
uso adecuado de los antibióticos. 
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