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-lactamasas

Class (group)

A (2)

B (3)

C (1)

D (2d)

Characteristics

Penicillinases inhibited
By clavulanic Acid

Carbapenemases
metallo-B-L inhibited
By EDTA (MBL)

Cefalosporinases not
inhibited by clavulanic

Oxacillinases

Types

2a Penicillinases
2b broad spectrum -lactamases (TEM-1..)
2be ESBLs (TEM, SHV, CTX-M)
2f carbapenemases (KPC, NMC, etc..)

L1 S. maltophilia
MBLs transferable (IMP, VIM, NDM etc..)

AmpC Enterobacterales, P. aeruginosa
Plasmidic cephamycinases (CMY, FOX, etc.)

Narrow spectrum Oxacillinases
Extended spectrum Oxacilinasas -
Class D Carbapenemases



E. coli
2002-2021

K. pneumoniae
2006-2021

Resistencia a cefas 3ª en Enterobacterales



K. Pneumoniae carbapenem R 2006-2021

Resistencia a carbapenemas en Enterobacterales



Resistencia a carbapenemas en Enterobacterales









Pseudomonas aeruginosa MDR/XDR/DTR

 Resistencia intrínseca

Desarrollo de Resistencia por mutación durante el tratamiento

 Resistencia transferible (BLEEs y Carbapenemasas)

 Diseminación global de cepas MDR: Clones de alto riesgo
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ST235 CC235 O11 ExoU+
ST111 CC111 O12 (O4) ExoS+
ST233 CC233 O6 ExoS+
ST244 CC244 O2 ExoS+
ST357 CC357 O11 ExoU+
ST308 CC308 O11 ExoU+
ST175 CC175 O4 ExoS+
ST277 CC277 O2 ExoS+
ST654 CC654 O11 ExoS+
ST298 CC446 O11 ExoU+

CARBAPENEMASE

ST

CONTINENT

Clonal 
Complex

 O-antigen 
Serotype

T3SS



NORTH AMERICA
GES (-1, -9, -19)

SOUTH AMERICA
KPC-2
VIM-11

EUROPE
FIM-1
GES (-1, -5, -6, -19, -20)
IMP (-19, -29, -31)
KPC-2
NDM-1
VIM (-1, -2, -4, -6, -13, 

-37, -47)

AFRICA
GES-1
IMP-15

ASIA
GES (-1, -5)
IMP (-1,-4, -6, -7, -10, -14a, -26, -34,              

-43, -51)
NDM-1 
OXA-48
VIM (-1, -2, -4, -17, -28, -48)

OCEANIA
GES-5

Figure 2. World-wide distribution of ST235 high-risk clone and its associated carbapenemases

Clones epidémicos de P. aeruginosa



(ST235)

Sastre-Femenia MA et al Lancet Reg Health-Europe 2022

Figure 5:. C. Prevalence of carbapenemases
among meropenem resistant isolates.

Figure 6: Distribution of sequence types among
XDR P. aeruginosa isolates recovered from the 2017
and 2022 studies.



Resistencia a carbapenemas en A. Baumannii
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Enterob
ESBL

Enterob
KPC

Enterob
OXA-48

Enterob
MBL

Paer
MerR

Paer
MBL

Paer
CarbA

Ab
carbD

Ceftolozane/tazobactam

Ceftazidime/avibactam

Meropenem/vaborbactam

Imipenem/relebactam

Aztreonam/avibactam*

Cefiderocol

Cefepime/zidebactam*

Cefepime/taniborbactam*

Sulbactam/durlobactam*

Nuevos antibióticos vs mecanismos de resistencia
emergentes: necesarios tratamientos personalizados
basados en un diagnóstico rápido de precisión

*Not yet approved 
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 Laboratorios de Nivel 1 (LN1). Son todos los laboratorios de microbiología clínica, que
tienen que disponer, al menos, de la capacidad de detectar fenotípicamente el
problema de resistencia sometido a vigilancia.

 Laboratorios de Nivel 2 (LN2). Designados por las CCAA. Caracterización de mecanismos
de resistencia mediante secuenciación y tipado molecular por MLST.

 Laboratorio de Nivel 3 (LN3). CNM. Integración datos secuenciación genómica a nivel
nacional y actuar como LN2 de aquellas CCAA que no dispongan de ellos.







Metodología

 Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli y Enterobacter cloacae complex. 
Detección de cepas sospechosas. CMI meropenem >0,12 mg/L y/o otros datos 
fenotípicos que lo sugieran.LN1

 Confirmación de producción de carbapenemasas mediante PCR + 
Secuenciación del gen completo. LN2

 Tipado molecular mediante PFGE y/o MLST. LN2

 Secuenciación del genoma completo de un aislado representativo por clon 
(ST), hospital y carbapenemasa. LN2 o LN3

 Integración de toda la información a nivel nacional. LN3



Metodología



 2304 casos de infección/colonización. 1844 (80%) Kpn, 333 (14,5%) Eclo y 127 
(5,5%) Eco. Según criterios establecidos se secuenciaron 671 aislados.

 37,2% orinas, 12,7% Líquidos estériles. 28,1% estudios de colonización 
intestinal.

70,4

10,7

10,4

1,2

Kpn

OXA-48 KPC NDM VIM

42

2,4

5,1

41,1

2,4 2,4

Eclo

OXA-48 KPC NDM VIM IMP GES

71,1

3,9
4,7

19,7

Eco

OXA-48 KPC NDM VIM

Resultados RedLabRA 2021





















Conclusiones y perspectivas

 RedLabRa operativa y a pleno rendimiento en Baleares (ejemplo nacional).

 Aumento significativo de casos enterobacterias productoras de 
carbapenemasas (EPC) en 2022.

 Epidemiología de las EPC en CAIB muy diferente que en la península 
incluyendo las principales carbapenemasas, especies y clones implicados.

 Coordinación con M. Preventiva y Salud Pública para notificación de casos.

 Necesaria dotación RRHH para hacer frente a la creciente prevalencia de 
enterobacterias productoras de carbapenemasas y la próxima incorporación 
de otros patógenos a vigilar.

 Incorporación sanidad privada?

 Laboratorio de nivel 3 para  Pseudomonas aeruginosa?
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