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[ ] [ ] [ ]
Antimicrobianos
[
analizados

Bacterios Gram negatives |
ACIDO NALIDIXICO NA
AMIKACINA AN
AMOXILINA AMX
AMOXICILINA/CLAVULANICO A/C
AZTREONAM AZT Bacterias Gram positivas
CEFEPIME CFP AMIKACINA AN
CEFOTAXIMA CTX AMOXILINA/CLAVULANICO A/C
CEFOXITINA FOX AMPICILINA AMP
CEFTAZIDIMA CAZ CLINDAMICINA cul
CEFUROXIMA CXM DAPTOMICINA DAP
CIPROFLOXACINO cip ERITROMICINA ERI
COLISTINA coL ESTREPTOMICINA ALTO NIVEL SHL
ERTAPENEM ERT FOSFOMICINA FOS
FOSFOMICINA FOS GENTAMICINA GM
GENTAMICINA GM GENTAMICINA ALTO NIVEL GHL
IMIPENEM IMI LEVOFLOXACINO LEV
MEROPENEM MER LINEZOLID LD
FURANTOINA FD MUPIROCINA Mup
NORFLOXACINO NOR FURANTOINA FD
PIPERACILINA/TAZOBACTAM P/T OXACILINA OXA
TIGECICLINA TIG PENICILINA PEN
COTRIMOXAZOL coT RIFAMPICINA RA
TOBRAMICINA ™ COTRIMOXAZOL cot

VANCOMICINA VAN
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Tabla 3
Principales indicadores de resistencia e impacto relativo de la presién antibidtica y los factores epidemiolégicos locales

Principales indicadores de resistencia Impacto esperado en el indicador de la utilizacion
de antibidticos en el hospital

Impacto de factores
epidemiolégicos locales

Escherichia coli BLEE+ -
Klebsiella pneumoniae BLEE+ ]+
E. coli resistente a fluoroquinclonas ++
Escherichia coli resistente a amoxicilina/clavulinico ++
Enterobacter resistente a cefalosporinas de 3.7 generacidn {AmpC) e
Enterobacterias productoras de carbapenemasas 4+ 4+
Pseudomonas aeruginosa resistente (solo) a imipenem 4t

P. aeruginosa multirresistente® +H ++
A. baumannii multirresistente 4+
Enterococo resistente a vancomicina +H +++
Staphylococcus aureus resistente a meticilina +H++
Clostridium difficile +H+

++
+++
++

+++

+H+
+++
+H+
+++
++

* Resistente a 3 o mds grupos de antibidticos antiseudomdénicos.

Rodriguez Bafio et al. EIMC,2012
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T ¥ CONSEJERIA DE SALUD Y FAMILIAS tintas situaciones epidemiolégicas

Indicadores recomendados para el seguimiento de resistencias a adaptar a las dis-

Indicador

Microorganismos/antimicrobianos o
mecanismos de resistencia

Porcentaje de resistencias de
patdgenos comunitarios mas
relevantes

Porcentaje de resistencias de
patdgenos nosocomiales mas
relevantes

Incidencia nosocomial (casos
nuevos por 1.000 estancias o 100
ingresos)

Streptococcus pneumoniae {penicilina,
cefotaxima, eritromicina, levofloxacino)
Staphylococcus aureus (oxacilina,
levofloxacina,
trimetoprim-sulfametoxazol,
clindamicina, eritromicina, rifampicina)
Streptococcus pyogenes (eritromicina,
clindamicina)

Haemophilus influenzae (ampicilina)
Escherichia coli (ver abajo)

Salmonella spp. (ciprofloxacino,
cefotaxima)

S. aureus (véase arriba)

Enterococcus faecalis y faecium
(ampicilina, alto nivel aminoglucosidos,
vancomicina)

E. coli (ampicilina,
amoxicilina/clavulanico,
piperacilina/tazobactam, cefotaxima,
ceftazidima, ertapenem, imipenem

o meropenem, ciprofloxacino,
aminoglucdsidos)

Klebsiella spp. (similar, sin ampicilina)
Enterobacter spp. (ceftazidima, cefepima,
piperacilina/tazobactam, imipenem

o meropenem, ciprofloxacino,
aminoglucosidos)

Pseudomonas aeruginosa (idem

y resistentes a > 3 de las familias
anteriores)

Acinetobacter baumannii (imipenem,
sulbactam, aminoglucésidos, colistina
y resistentes a todos los antimicrobianos
salvo colistina)

Staphylococcus aureus resistente

a meticilina

Enterococcus spp. resistentes

a vancomicina

Klebsiella y Enterobacter spp. productor
de B-lactamasas de espectro extendido
y carbapenemasas

Pseudomonas aeriginosa productores
de metalobetalactamasas

Clostridium difficile
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Procedimientos en Microbiologia Clinica

Recomendaciones de la Sociedad Espafiola de
Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica

)
eimcC

Preparacion de informes
acumulados de sensibilidad
a los antimicrobianos

Editores Coordinador Autores
Emilia Cercenado Mansilla  Luis Martinez Martinez Jorge Calvo Montes
Rafasl Canton Moreno Andrés Canut Blasco

Luis Martinez Martinez
José Carlos Rodriguez Diaz
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Discovery, research, and development of new antibiotics:

Servicio Andaluz de Salud the WHO priority list of antibiotic-resistant bacteria and
i aiaicl CONSEJERIA DE SALUD Y FAMILIAS =
tuberculosis
Acinetobacter baumannii, CR ] | I 91-0% (5-2%)
Pseudomonas aeruginosa, CR I I I [T 31:7% (6-3%)
Escherichia coli, 3GCR I | | I 76-5% (8-1%)
Klebsiella spp, 3GCR [ [ | T 76-5% (8-1%)
Klebsiella spp, CR [ — [ [ 70-3% (8-5%)
Enterobacter spp, 3GCR ] | [ 69-0% (7-8%)
Serratia spp, 3GCR I 1 | [ I 65-2% (8-1%)
Proteus spp, 3GCR I I 1 [T 59-7% (9:5%)
Enterobacter spp, CR [ I 58-7% (10-6%)
@ Escherichia coli, CR | | T 55-4% (11-0%)
% Providencia spp, 3GCR_ | | | I 52-8% (9:9%)
§ Enterococcus faecium, VR | I 54-5% (7-2%)
_*3 Staphylococcus aureus, MR | | | ] 52:7% (11:2%)
%‘ Citrobacter spp, 3GCR | | I | T 51-7% (10-1%)
;g Morganella spp, 3GCR | | I 415-9% (111%)
;:':' Helicobacter pylori, ClaR 44-8% (10-1%)
Campylobacter spp, FQR_ | TN 41-0% (7-8%)
Salmonella Typhi, FQR | [ IR 37-6% (9-2%) B Treatability
Neisseria gonorrhoeae, FQR 35-8% (8-9%) 1 Mortality
Streptococcus pneumoniae, PNS: 33:3% (9:9%) ;!::Ltjh(—):ar;es il::’;sce:
Non-typhoidal salmonella, FQR | | | | I 339 (6-8%) [ Prevalence of resistance
Haemophilus influenzae, AmpR [T TN ] 56.4% (7-1%) | Transmissjbility
Taconelli et al. Neisseria gonorrhoeae, 3GCR_ 262% (8-1%) g gr;ﬂg::;?ﬁ;t:;dszalth‘cam it
Shigella spp, FQR [T T TN 2>.9% (6.5% ipeli
Lancet Infect Dis 2017 Staphyl’ococfus aurp:Js,SR— I - 22;13:( g;:; ; = II::'I?mellr;:ie'ability in community setting
Published Online T T T T T T T T T
December 21, 2017 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
http://dx.doi. .
5157;{?0:9(;%2351;136/ Finstwegite)
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GO 5o cesae Tasa anual de cepas hospitalarias de
el CONSEJERIA DE SALUD Y FAMILIAS
Acinetobacter baumannii (2010-2018)
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- S Sensibilidad de Pseudomonas aeruginosa (2018)
A el CONSEJERIA DE SALUD Y FAMILIAS Cepas hospitalarias Vs atenCién primaria
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0 AN CPM CAZ CIP CcoL GM IMI MER PIT ™
DOHospitalizacién (319) 77,2 81,8 84,2 74,1 69,1 79,5 83,9 83,3 82,5 92,8
BUCIA (45) 72 68,1 72,9 67,3 73,9 74,5 63,5 65,4 69,4 90,7

A Primaria (394) 81,2 89,6 94,4 74,9 76,1 83,8 92,9 93,7 93,7 96,2
mHSC (89) 77,2 83,1 91 68,8 63,8 83,7 88,2 86,2 85,9 93,4

OHospitalizacion (319) BUCIA (45) A Primaria (394) mHSC (89)
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Stenotrophomonas maltophilia
Evolucion en el numero de cepas aisladas
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Sensibilidad de Escherichia coli (2018)
Cepas hospitalarias vs atencion primaria
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AIC PIT CTX CAZ ERT IMI MER CIP FOS T/S AN GM ™
DHospitalizacion (733) | 72,2 90,9 90,7 88,3 100 100 100 58 95,7 69,5 89,5 82 77,6

mUCIA (59) 75 90,9 90,7 90,9 97,7 95,3 97,7 50 92,9 75 80 81,8 75
A Primaria (2183) 79,9 93,7 91 90,8 100 100 100 54 94 7,34 92,3 84,9 82,3
m HSC (421) 81,6 94,6 88,2 88 99,8 100 100 57,7 95,2 74,6 93,2 86,4 84,6

O Hospitalizacion (733) mUCIA (69) A Primaria (2183) m HSC (421)
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RULTER)  CONSEJERIA DE SALUD Y FAMILIAS Escherichia coli BLEE (2013-2018)
Cepas hospitalarias vs atencion primaria
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2013 2014 2015 2016 2017 2018
—HOS 9 11,2 9,1 12,6 13,4 12,1
AP 7 7,4 8,6 8,3 7,9 7,9
—HSC 13,1 10,4
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= Sensibilidad de Klebsiella pneumoniae (2018)

i | Senviio Andatur de Salud

PSRN CONSEIERIA DE SALUD Cepas hOSpitaIariaS 1TAY atenCién primaria
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0- AIC PIT CTX CAZ CFP ERT IMI MER CiP FOS T/S AN GM ™
OHospitalizacion (293)| 67,8 78,9 87,5 71 61,9 92,4 95,2 94,4 60 72,7 62,8 88,9 75,3 71,3

mUCIA (39) 75 81,6 85,7 85,7 82,4 91,4 91,4 91,4 80,6 72,7 77,8 94,1 85,7 82,9
A Primaria (743) 83 87,3 87,3 87,5 96,9 96,8 96,9 97 76,7 64,6 87,3 93,3 93,4 89,1
mHSC (138) 78 81,7 83,9 83,3 80,9 92,7 91,4 92,8 69 67 75 87,89 90,8 85,7

O Hospitalizacion (293) mUCIA (39) A Primaria (743) mHSC (138)
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R et Klebsiella pneumoniae BLEE (2013-2018)
Cepas hospitalarias vs atencion primaria
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ameHOS 13,7 20,5 12,7 20,3 13,8 11,3
e /\ P 2,4 4 8,6 7,2 6,7 8,7
HSC 14,4 6,4
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Resistencia a carbapenemas en cepas hospitalarias
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Sensibilidad de Staphylococcus aureus (2018)
Cepas hospitalarias vs atencion primaria

SAMR
100 - —

90 |
80 +11 B —
70 1]
60 1]
50 1] =

40 ] —
30 ]
20 1]
10

OXA LEV T/S CLI ERI RA MUP

O Hospitalizacion (248) mUCIA (32)
A Primaria (316) mHSC (77)
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Staphylococcus aureus resistente a meticilina
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2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

HOS 36,5 33,2 311 202 17,3 17,7 17,2 148 151 17,8 17,4
e/ \MB 20,9 206 17,3 152 16,8 183 14,2 155 14,6 14,5 151
—HSC 28,5 28
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Senvicio Andadur de Salud

CONSE A B Sl Sensibilidad de Enterococcus spp (2018)
Cepas hospitalarias
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Tasa de incidencia
nosocomial de
Clostridium difficile

toxigénico
Aino Tests Toxina Tasa (x1000 C

C.difficile + estancias) Ag “ Tox
2013 417 30 0,18

- C. DIFF COMPLETE J
2014 633 58 0,35 oo 8 Tount r
-l 7
2015 764 49 0,30 (C. difficile is present & .
producing toxins) STy

2016 825 83 0,51
2017 756 54 0,33
2018 931 62 0,37
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