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TARJETAS

64 Pozos

Peso:

15 gramos 

* Capacidad para probar una 

gran cantidad de antibióticos 

(15 a 22 por tarjeta)

Codigo de barras

Tubo de 

transferencia 

integrado

ID AST*
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Organismos Gram positivos de importancia clínica 

incluyendo Staphylococcus, Enterococcus, 

Streptococcus Viridans y ß-hemoliticos

Enterobacteriaceae,

Otros Bacilos Gram-negativos fermentadores

Bacilos Gram-negativos no fermentadores

Levaduras de importancia clínica  incluyendo 

especies de Candida y Cryptococcus

Organismos de importancia clínica incluyendo  

Neisseria y Haemophilus

Anaerobios 

Corynebacterium

MENÚ DE TARJETAS IDENTIFICACIÓN
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Prueba de BLEE

Prueba Resistencia inducible a Clindamicina para 

Strep grupo A y B, Alto nivel de resistencia a 

Gentamicina para Streptococcus

Pruebas de alto nivel para resistencia 

Aminoglicosidos para Enterococcus, prueba 

de resistencia inducible a Clindamicina para  

Staph, prueba de Cefoxitin para Staph

MENÚ DE TARJETAS SENSIBILIDAD

AST-N401 

ref. 423643

AST-P663

ref. 423646

AST-ST03

ref. 421040

AST-YS08

ref. 420739

AST-N403

ref. 423645

AST-N402 

ref. 423644



TARJETAS VITEK® LATAM
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¿POR QUE SE DA EL CAMBIO?

• MEJORA CONTINUA

• Nuevas versiones de la formulación de los antibióticos

• Mejor detección de la resistencia

• Nuevos antibióticos para microorganismos con perfiles de mayor resistencia

• LATAM

• Configuraciones desarrolladas con asesoría de KOL LATAM

• Estandarización de antibióticos de reporte epidemiológico
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TARJETAS DE SUSCEPTIBILIDAD
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PRINCIPALES CAMBIOS

Ciprofloxacina
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PRINCIPALES CAMBIOS

• Eliminación de Ampicilina: este antibiótico solo no es una buena opción por
falta de predicción en el éxito terapéutico, además ya hay un porcentaje bajo
de sensibilidad por ejemplo para E. coli en pacientes de servicios
ambulatorios: 43,6% de Sensibilidad (Germen, 2019).

• Inclusión de Cefazolina: cefalosporina usada para el tratamiento de ITU y su
resistencia no es predecible por el resultado de resistencia a Cefalotina.

• Eliminación de Cefuroxime: cefalosporina de segunda generación utilizada en 
microorganismos susceptibles, no productores de BLEE; corresponde a 
tratamientos de línea B según la guía CLSI y hay por encima otras opciones 
terapéuticas por lo menos para enterobacterales. Su susceptibilidad puede 
ser predecida con Cefazolina.
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APOYO DE LAS GUÍAS

CLSI: http://em100.edaptivedocs.net/dashboard.aspx

http://em100.edaptivedocs.net/dashboard.aspx
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PRINCIPALES CAMBIOS
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PRINCIPALES CAMBIOS

• Eliminación de Colistina: molécula inestable en los automatizados que presenta una

alta proporción de falsos sensibles: CLSI recomienda Micro dilución o CAT (Test de

agar para Colistin), adicionalmente se presentan fallas en el tratamiento con

frecuencia y genera una alta toxicidad.

• Inclusión de Aztreonam: Monabactamico frecuente para el tratamiento de

infecciones por BGN y una opción eficaz para microorganismos productores de

Metalo-betalactamasas (IMP,VIM,NDM)

• Inclusión de nuevos antibióticos:

• Ceftolozano/Tazobactam (CT/TZ): Antipseudomonico con acción contra moléculas tipo BLEE

• Ceftazidime/Avibactam (CAZ/AVI): acción contra moléculas BLEE y Serin-carbapenemasas

(KPC, OXA-48)
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USO DE 
CT/TZ                 

Pseudomonas con resultado I o 
R en carbapenems, 

cefalosporinas y piptazo 

Infecciones mixtas de MO 
BLEE+ y Pseudomonas MDR

USO DE 
CAZ/AVI

Enterobacteria con resistencia a 
carbapenemicos y prueba Carba 

NP+ 

Acción contra  serin 
carbapenemasas (KPC y OXA-

48)

SUPRESIÓN Aislamientos multi-sensibles
Prueba de Sinergia positiva 
para EDTA, confirmación de 

metalobetalactamasa

Suprimir 

CAZ/AVI

Suprimir 

CT/TZ

Suprimir 

CT/TZ y 

CAZ/AVI

PROTOCOLO DE REPORTE PARA NUEVOS ANTIBIOTICOS 
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LA TARJETA CORRECTA…
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TARJETAS ACTUALES VS TARJETAS NUEVAS
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PRINCIPALES CAMBIOS

• Eliminación de Quinupristina/Dalfopristina: Estreptogramina que inhibe la síntesis
proteica, no es de amplio uso por su sistema de difusión lenta y el problema de
miopatías secundarias al uso del medicamento.

• Inclusión de Ceftarolina: Cefalosporina de 5ta generación, útil para el tratamiento
de especies de Estafilococos resistentes a meticilina y con MICs de vancomicina
superiores a 1.5, también para el tratamiento de infecciones por S. pneumoniae
resistentes a cefalosporinas de 3ª generación.
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PRUEBA COMPLEMENTARIA PARA CGP

La prueba de la betalactamasa continua siendo un requisito para definir el

fenotipo de resistencia frente a las penicilinas , sin embargo se puede predecir

su resultado con las MIC obtenida con la nueva versión del antibiótico

Si la Benzilpenicilina tiene MIC <0.125: se reporta el test complementario

(betalactamasa) negativo, si el MIC es >0.5, la penicilina ya no sería el

tratamiento de elección.
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VITEK®2 AST-YS08



SISTEMA EXPERTO 
AVANZADO (AES)
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MOLECULAR: GENOTIPO VS. FENOTIPO

No tiene mecA

Staphylococcus aureus 

meticilinosensible

Tiene mecA

Staphylococcus aureus 

meticilinorresistente

Adquisición del gen mecA que 

encoda una enzima de producción de 

la pared bacteriana con baja afinidad 

para antibióticos beta-lactámicos 

Genotipo:

Marcadores genéticos de la bacteria
Fenotipo:

Resistancia de la bacteria a los antibióticos

Fenotipo de Resistencia a los 

antibióticos beta-lactámicos
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No tiene mecA

Staphylococcus aureus 

meticilinosensible

Tiene mecA

Staphylococcus aureus 

meticilinorresistente

Genotipo:

Marcadores genéticos de la bacteria
Fenotipo:

Resistancia de la bacteria a los antibióticos

Antibiograma 

(Vitek2)

Pruebas moleculares 

de PCR múltiple 

(FilmArray)

MOLECULAR: GENOTIPO VS. FENOTIPO
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VITEK® 2 PC

Software 

Sistema 

VITEK ® 2

AES™

Control de 

calidad
bioART

Conectividad

Rapida, 

automatica, y 

sistematica 

validacion de 

cada resultado 

de AST
Reglas basadas, 

personalizadas

Interface Bi-

directional (BCI Link)

Interface MYLA®

Manejo y 

reporte de 

resultados de 

QC

El Advanced Expert System™ compara las MIC del aislado del paciente con una extensa base de 
datos de> 45,000 distribuciones MIC para determinar el fenotipo del aislado
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RESULTADO VITEK ® 2: BLEE 

Externa: Microorganismo productor de Betalactamasa de 

Espectro Extendido (BLEE). Se recomienda el uso de 

Carbapenemicos u otras familias de antimicrobianos
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RESULTADO VITEK ® 2: CARBAPENEMASA

Interna: Confirmar resultado. Realizar Rapidec Carba NP

Externa: Microorganismo productor de Carbapenemasa. Se 

recomienda consulta con infectología
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RESULTADO VITEK ® 2: MRSA

Externa: La resistencia a Oxacilina predice resistencia a 

todos los Betalactámicos, excepto Cefalosporinas de 5ta 

generación.
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