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Ampicitina % R
Gefotaxima % R
Cefoxitin % R
Ceftarolina % R
Ceftriaxona %R
Ciprofioxacina %R
Clindamicina %R
Daptomicina %R
Eritromicina %R
Levofloxacina %R
Linezolid %R
Oxacilina %R
Penicilina %R
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* Elndmero de aislamientos no permite emitir una recomendacién de manejo particular
para los diferentes aislamientos (Orina, Sangre, Muestras respiratorias)

* Laresistencia a ceftriaxona en aislamientos urinarios es alta lo que podria considerar
el uso de otras moléculas (Meropenem en pacientes inestables y/o ertapenem en
pacientes estables)

* |dealmente ajustar al aislamiento una vez se disponga del antibiograma.

* Loscocos gram positivos en sangre con alto % de aislamiento de S. epidermidis sugiere
alto % de contaminacion de las muestras.

* Elcomportamiento de las carbapenemasas permanece estable con respecto a 2024-1
siendo la mas prevalente KPC-NDM.
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MUESTRAS RESPIRATORIAS (LAVADOS
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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
empirico de eleccion continda siendo cefazolina y Unicamente Ertapenem en
pacientes seleccionados con factores de riesgo para BLEE (Uso de antibiéticos previos
90 dias, manipulacion de la via urinaria etc),

e El uso de Cefepime / Piperacilina tazobactam en IVU continua estando
INJUSTIFICADO ij;.

* Enlosaislamientos de sangre a pesar de ser pocas muestras continla siendo S. aureus
el primer microorganismo por lo que se debera guiar la terapia con pruebas de biologia
molecular (SAMS/SAMR), sin embargo la mayoria fueron Meticilino sensibles por lo que
Cefazolina continua siendo la primera opcioén.

* EL N de muestras respiratorias no permiten emitir una recomendacion particular sin
embargo se presenté un descenso en la presentacion de P. aeruginosa lo cualtampoco
Justifica el uso de Medicamentos con espectro para este microorganismo.
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* Los aislamientos urinarios demuestran aun sensibilidad en rangos aceptables a
cefazolina por lo que el manejo empirico de eleccion continda siendo cefazolina y
Unicamente Ertapenem en pacientes seleccionados con factores de riesgo para BLEE
(Uso de antibiéticos previos 90 dias, manipulacion de la via urinaria etc)

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

* Enlosaislamientos de sangre a pesar de ser pocas muestras continla siendo S. aureus
el primer microorganismo por lo que se debera guiar la terapia con pruebas de biologia



molecular (SAMS/SAMR). Sin embargo el uso de vancomicina esta justificado como
terapia empiricay se podra considerar terapia combinada con cefazolina en caso de no
disponer de paneles de biologia molecular.
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Trimetroprim/sulfam etoxazol %R

Escherichia coli

Serratia marcescens N/A

[Morganella morganii ss. morganii N/A

Aeromonas hydrophila N/A

Enterobactersp. N/A

_ Resistencia > 30% Resistencia 20-30 % _Resistencia <20%

* Los aislamientos de los Gram negativos no permiten emitir una recomendacion
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 continua siendo aceptable como manejo empirico como esta
vigente en la guia de manejo institucional en infecciones relacionadas con fracturas o
infecciones de origen hospitalario.

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

* Continuamos fortaleciendo la toma de muestras en ortopedia y aplicacién de pruebas
moleculares en pacientes seleccionados y seguimiento a los perfiles de
susceptibilidad para definir recomendaciones particulares.
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Ertapenem
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Escherichia coli
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Klebsiella pneumoniae
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* El nimero de muestras es bajo sin embargo en liquidos abdominales con el N de
aislamientos de E. coli se considera:

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

* Continuamos con Cefazolina o Cefuroxime + metronidazol como tratamientos de
primera lineay considerando que P. aeruginosa no es un microorganismo frecuente, el
uso de Ertapenem y no Meropenem podria ser una opcién en paciente que no
presenta mejoria clinica o con infeccion complicada, o factores de riesgo para BLEE.

* Esto ird guiado por la toma de muestras y ajustes posteriores (pruebas de biologia
molecular en casos seleccionados).

* En las infecciones de la via biliar no se pueden emitir recomendaciones particulares
por el nUmero bajo de aislamientos, sin embargo continuamos con las enterobacterias
como microorganismos prevalentes por lo que el uso de Cefazolina / Cefuroxime
continua siendo adecuado y la guia de manejo empirico continda vigente.

* Considerar el uso de Ertapenem nuevamente como segunda linea en paciente que no
presente mejoria o presente colecciones o complicaciones, teniendo en cuenta el uso
de previo de cefalosporinasy el riesgo de selecciéon de BLEE.

Comportamiento microorganismos resistentes y biologia moléecular.

* Lacirculacion de carbapenemasas en paneles sepsis continla siendo bajay menor al
15%, lo cual refleja el buen uso de los antimicrobianos y control de brotes.



La circulacion de virus respiratorios conlleva reforzar la vacunacién como estrategia
preventiva.

Eluso de deteccidn del panel gastrointestinal continda estando limitado a situaciones
especiales como sospecha de infeccidn por C. difficile y poblaciones especiales.

La deteccidén de Varicela zoster en SNC también debe llevar a la implementacion de
vacunacion en la poblacién seleccionada.



