
Informe Resistencia Antimicrobiana HUSRT 2025-1 

 

 

 

                                   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                  

 
 
 
  

 

   

                                               

                                                                                    

                                                



 

 

 

 

 
 

 

 

 

  

  

  

  

 

           

                                 

                                      

                                                         



 

 



 

 

• El número de aislamientos no permite emitir una recomendación de manejo particular 
para los diferentes aislamientos (Orina, Sangre, Muestras respiratorias) 

• La resistencia a ceftriaxona en aislamientos urinarios es alta lo que podría considerar 
el uso de otras moléculas (Meropenem en pacientes inestables y/o ertapenem en 
pacientes estables)  

• Idealmente ajustar al aislamiento una vez se disponga del antibiograma.  

• Los cocos gram positivos en sangre con alto % de aislamiento de S. epidermidis sugiere 
alto % de contaminación de las muestras.   

• El comportamiento de las carbapenemasas permanece estable con respecto a 2024-1 
siendo la mas prevalente KPC-NDM.  
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• Los aislamientos urinarios demuestran aun sensibilidad en rangos aceptables a 
cefazolina, sin embargo en aumento con respecto al 2024-1 por lo que el manejo 
empírico de elección continúa siendo cefazolina y únicamente Ertapenem en 
pacientes seleccionados con factores de riesgo para BLEE (Uso de antibióticos previos 
90 días, manipulación de la vía urinaria etc),   

• El uso de Cefepime / Piperacilina tazobactam en IVU continua estando 
INJUSTIFICADO ¡¡¡.  

• En los aislamientos de sangre a pesar de ser pocas muestras continúa siendo S. aureus 
el primer microorganismo por lo que se deberá guiar la terapia con pruebas de biología 
molecular (SAMS/SAMR), sin embargo la mayoría fueron Meticilino sensibles por lo que 
Cefazolina continúa siendo la primera opción.  

• El N de muestras respiratorias no permiten emitir una recomendación particular sin 
embargo se presentó un descenso en la presentación de P. aeruginosa lo cual tampoco 
Justifica el uso de Medicamentos con espectro para este microorganismo.  

 



 

 

                     

 

  

  

  

  

  

  

                  

 
 
 
 
  

   

                                          

                                                                                    

                                      



 

 

   

  

  
  
  

 

  

   

   

   

   

   

   

   

 

           

                                                    

                                      

                  



 

 

• Los aislamientos urinarios demuestran aun sensibilidad en rangos aceptables a 
cefazolina por lo que el manejo empírico de elección continúa siendo cefazolina y 
únicamente Ertapenem en pacientes seleccionados con factores de riesgo para BLEE 
(Uso de antibióticos previos 90 días, manipulación de la vía urinaria etc)  

• El uso de Cefepime / Piperacilina tazobactam en IVU continua estando 
INJUSTIFICADO ¡¡¡ sin factores de riesgo para pseudomonas aeruginosa.   

• En los aislamientos de sangre a pesar de ser pocas muestras continúa siendo S. aureus 
el primer microorganismo por lo que se deberá guiar la terapia con pruebas de biología 



molecular (SAMS/SAMR). Sin embargo el uso de vancomicina está justificado como 
terapia empírica y se podrá considerar terapia combinada con cefazolina en caso de no 
disponer de paneles de biología molecular.   

 

 

 

         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                  

                                                    

                                                                     

                                                  



 

• Los aislamientos de los Gram negativos no permiten emitir una recomendación 
particular y continua siendo E. coli el primer Gram negativo con perfiles de 
susceptibilidad inaceptables a Cefazolina por lo que el manejo con 
Vancomicina/Cefepime continúa siendo aceptable como manejo empírico como está 
vigente en la guía de manejo institucional en infecciones relacionadas con fracturas o 
infecciones de origen hospitalario.   

• El uso de Ertapenem / Amikacina y otras combinaciones empíricas por ahora no se 
encuentra recomendado.  

• Continuamos fortaleciendo la toma de muestras en ortopedia y aplicación de pruebas 
moleculares en pacientes seleccionados y seguimiento a los perfiles de 
susceptibilidad para definir recomendaciones particulares.  

 

 

 

 



 

 

                    

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

                                                        
            

                                                    

                                        

                    



 

 

              



 

• El número de muestras es bajo sin embargo en líquidos abdominales con el N de 
aislamientos de E. coli se considera:  

• Ampicilina sulbactam ya no es un tratamiento adecuado para la infección intra 
abdominal (apendicitis, peritonitis etc).  

• Continuamos con Cefazolina o Cefuroxime + metronidazol como tratamientos de 
primera línea y considerando que P. aeruginosa no es un microorganismo frecuente, el 
uso de Ertapenem y no Meropenem podría ser una opción en paciente que no 
presenta mejoría clínica o con infección complicada, o factores de riesgo para BLEE.  

• Esto irá guiado por la toma de muestras y ajustes posteriores (pruebas de biología 
molecular en casos seleccionados).      

• En las infecciones de la vía biliar no se pueden emitir recomendaciones particulares 
por el número bajo de aislamientos, sin embargo continuamos con las enterobacterias 
como microorganismos prevalentes por lo que el uso de Cefazolina / Cefuroxime 
continúa siendo adecuado y la guía de manejo empírico continúa vigente.  

• Considerar el uso de Ertapenem nuevamente como segunda línea en paciente que no 
presente mejoría o presente colecciones o complicaciones, teniendo en cuenta el uso 
de previo de cefalosporinas y el riesgo de selección de BLEE.   

 

Comportamiento microorganismos resistentes y biología molècular.  

• La circulación de carbapenemasas en paneles sepsis continúa siendo baja y menor al 
15%, lo cual refleja el buen uso de los antimicrobianos y control de brotes.  



• La circulación de virus respiratorios conlleva reforzar la vacunación como estrategia 
preventiva.  

• El uso de detección del panel gastrointestinal continúa estando limitado a situaciones 
especiales como sospecha de infección por C. difficile y poblaciones especiales.  

• La detección de Varicela zoster en SNC también debe llevar a la implementación de 
vacunación en la población seleccionada.  


