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Objetivos: 

Conocer la importancia en resistencia antimicrobiana. 

Conocer la diversidad de enzimas que degradan los antibióticos beta-lactámicos 

 

Las β-lactamasas son enzimas producidas tanto por bacterias gram-positivas como gram-

negativas como mecanismo de defensa ante los antibióticos de este grupo
1
.  La primera β-

lactamasa fue descubierta en 1960 en Grecia y  nombrada TEM por Temoniera,  nombre 

del paciente
2
. A partir de  entonces han sido encontradas  casi 900 diferentes genes 

codificadores de β lactamasas a la fecha
3
.  Estas enzimas son codificadas genéticamente, 

pueden ser constitutivas o inducidas,  estar incorporadas en el cromosoma bacteriano o 

localizarse en un plásmido extra-cromosómico
3,4

.  El clasificar las β-lactamasas suele 

generar confusión dado que se pueden estudiar desde diferentes ópticas.  Por lo tanto, el 

intento de agruparlas puede llevarse a cabo desde una arista secuencial  genética, 

características moleculares o por el patrón de sensibilidad que se encuentra en el 

laboratorio
5
.  Lo anterior ha llevado a varias clasificaciones siendo las de Ambler y Bush 

las más difundidas.  Para complicar más esto suelen escucharse nombres como BLEE, 

AmpC, KPC, TEM1, TEM2, OXA, etc. 
2,3,4,5

.   

A manera de hacer práctico el tema lo analizaremos desde el punto de vista de  sensibilidad 

de laboratorio clínico.  Entre los gérmenes gram-positivos el estafilococo es uno de los 

principales motivos de vigilancia dado que desde que se usa la penicilina como tratamiento 

muestran la capacidad para inactivarla por medio de penicilinasas
6
. De igual forma los 

enterococos 
7
.  En el caso de  los Estafilococos denominados “Meticilino Resistentes”  

estos son productores de β-lactamasas y por lo regular  de tipo “OXA” cuya marca en el 

laboratorio es la resistencia al disco de oxacilina 
3
. Este patrón  obliga a buscar una 

alternativa de tratamiento fuera del grupo β-lactámico dado que estas enzimas también 

inactivan penicilinas y cefalosporinas 
8
. 

En el caso de los gram-negativos, las enterobacterias como Escherichia coli y Klebsiela 

pneumoniae,  así como Neisseria gonorrhoeae y  Haemophilus influenzae  son literalmente 

fábricas de β-lactamasas
4
.  La capacidad de estas bacterias de producir enzimas se ha ido 

incrementando de forma marcada. Estas β lactamasas como las TEM, AmpC, SHV, etc. 

suelen conferir resistencia en forma variopinta a penicilinas, cefalosporinas, 

monobactámicos, carbapenems y a ácido clavulánico y tazobactam 
3,9

.  Las de tipo KPC 

(denominadas así por su origen Klebsiella pneumoniae carbapenemase) y las metalo-β-

lactamasas (denominadas así porque requieren zinc para actuar y por lo tanto son inhibidas 

por EDTA),  son las carbapenemasas de mayor preocupación puesto que  las bacterias que 



 
 

las poseen son muy resistentes a antibióticos β-lactamicos incluyendo cefalosporinas de 

tercera y cuarta así como carbapenems
10

.  Un ejemplo es la NDMB (New Dehli Metalo β-

lactamasa) la cual constituye  un problema serio en vigilancia epidemiológica. Denominada 

así por haber sido encontrada en India en una Klebsiella pneumoniae y luego su patrón 

genético ha sido confirmado en otros países y bacterias. Esta enzima confiere una 

resistencia muy amplia por lo que se le ha denominado con el sobrenombre de  “Superbug” 
11,12

.  

Debido a que las β-lactamasas pueden ser inducibles por la presencia a antibióticos el uso 

racional y controlado de β-lactámicos así como cualquier antibiótico (principalmente 

vancomicina y piperacilina-tazobactam) 
13

 debe ser una cultura en hospitales  en particular 

en las unidades de Cuidado Crítico que es donde suelen acontecer los mayores riesgos para 

generar una “Superbacteria” 
14

. 
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