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A.Los microorganismos pueden ser intrínsecamente resistentes a ciertos 
antimicrobianos. Esto no es problemático ya que estos patrones son bien 
conocidos y esto no comprometerá la terapia empírica. 

B. Adquirida por bacterias con múltiples mecanismos responsables de esto; 
estos serán diferentes para diferentes antimicrobianos.

DEFINICIONES
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Los aislados bacterianos deben analizarse contra todos o casi todos los agentes antimicrobianos dentro de 
las categorías antimicrobianas y se debe evitar el informe selectivo y la supresión de los resultados 

MDR MULTIRRESISTENCIA La no susceptibilidad adquirida a, al menos, un 
agente en tres o más categorías antimicrobianas 

XDR EXTREMADAMENTE RESISTENTE 
No susceptible a, al menos ,un agente en todas menos 
dos o menos categorías antimicrobianas (es decir, los 
aislados bacterianos siguen siendo susceptibles a uno 

solo o dos categorías)

 PDR PANRRESISTENTE 
La no susceptibilidad a todos los agentes en todas las 

categorías antimicrobiana

DEFINICIONES
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Sin embargo, es preocupante la velocidad a la que se propaga  por todo el 
mundo, la falta de nuevos antimicrobianos y la aparición de patógenos 
resistentes a todos los antimicrobianos disponibles.  

La multirresistencia ha sido considerada una de las mayores amenazas para 
la atención médica

LA MULTIRRESISTENCIA NO ES UN FENÓMENO NUEVO NI SORPRENDENTE

EL PROBLEMA DE NUESTRA ERA
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Se estima que para 2050 10 millones de personas 
morirán en todo el mundo cada año debido a la 

MDR a menos que se organice una respuesta 
global al problema

EL PROBLEMA DE NUESTRA ERA

A NIVEL GLOBAL
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A NIVEL GLOBAL
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A NIVEL GLOBAL
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1.La resistencia a los antimicrobianos en la UCI es una realidad en todo el 
mundo 

2. Existe una importante variabilidad geográfica 

3. Los patógenos resistentes a gram negativos son el principal desafío 

EL PROBLEMA DE NUESTRA ERA
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2019

A NIVEL NACIONAL
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2019

A NIVEL NACIONAL
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Bacteriemias de origen desconocido y asociadas a 
catéter 

2019

A NIVEL NACIONAL
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LA MULTIRRESISTENCIA ES 
UNA CUESTIÓN DE 

DIMENSIÓN HOSPITALARIA 

A NIVEL LOCAL
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1.Enterobacterias resistentes a los carbapenemes (ERC) 

3.Enterobacterias productoras de BLEE  

4.Pseudomonas aeruginosa multirresistente 

5.Acinetobacter baumanii 

6. Stenotrophomonas maltophilia  

EL PROBLEMA EN NUESTRA UCI 

NUESTRO PROBLEMA NO DEPENDE ÚNICAMENTE DE LA UCI

A NIVEL LOCAL

NO FERMENTADORES 



SARTD-CHGUV Sesión de formación continuada 

Valencia 4 de mayo  2021

Pseudomonas aeruginosa  

El 48,  7 % de las muestras de P. aeruginosa R a IMP procedían 
de pacientes hospitalizados  

Klebsiella pneumoniae BLEE  
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Acinetobacter baumanii  

Stenotrophomonas maltophilia  

LA MULTIRRESISTENCIA ES 
UNA CUESTIÓN DE 

DIMENSIÓN HOSPITALARIA 
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Las bacterias gramnegativas son de naturaleza ubicua. 

Infecciones de tracto urinario, tracto respiratorio inferior, tracto biliar, etc. 

Debido en gran parte a la presión selectiva del uso de antibióticos, la resistencia ha 
aumentado significativamente en las bacterias gramnegativas durante las últimas dos 
décadas, tanto por el uso en humanos como por el uso animal de las empresas ganaderas. 

La resistencia a los antibióticos en las infecciones bacterianas gramnegativas se ha 
asociado con un aumento de la mortalidad y un aumento de los costes sanitarios en 
relación con las infecciones de cepas bacterianas más susceptibles.

A NIVEL LOCAL
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A.Dificultad y retraso en la instauración de un   tratamiento empírico acertado(incluso 

dirigido) 

B.Tratamientos de amplio espectro que generan nuevas resistencias 

C. Requiere un aislamiento de los pacientes desde que están colonizados. 

D.Brotes epidémicos y endemia por transmisión cruzada.

¿Qué consecuencias tiene la existencia de bacterias 
multirresisntentes?

Prolonga la estancia en UCI y  hospitalaria, los costes y la mortalidad



SARTD-CHGUV Sesión de formación continuada 

Valencia 4 de mayo  2021

1.  I + D para los nuevos antibióticos activos contra los patógenos prioritarios. 

2. Implementación de medidas de control de los factores que promueven la 
multirresistencia.

Según la OMS la solución de la multirresistencia se encuentra en:

¿ Qué factores intervienen en la producción de multirresistencia?
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¿ Qué factores humanos intervienen?
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¿ Qué factores humanos intervienen?

Nos indignamos con estas imágenes

¿ Y con estas no?
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¿ Qué factores humanos intervienen?

Hay situaciones menos controlables: atb empírica, presión 
de no fallar,  pacientes ya colonizados etc. 

Pero la prevención de la transmisión es nuestra 
responsabilidad

UN PACIENTE, UNA BATA
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Una vez que un determinado MDR aparece en UCI, su transmisión y persIstencia estarán 
relacionados con: 

A.La existencia de pacientes vulnerables 
B.La presión selectiva de los antibióticos 
C.La presión de colonización  (porcentaje de pacientes colonizados o infectados)   
D.La adherencia a las medidas de prevención 

FACTORES DE RIESGO
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¿CUÁLES SON LOS PACIENTES MÁS VULNERABLES?
Rev Esp Quimioter 2017;30(3): 201-206

Ingreso Hospitalario > 5 días en los últimos 3 meses 
Pacientes institucionalizados ( centros sociosanitarios, instituciones penitenciarias, residencia de 

ancianos) 
Colonización o infección conocida por MMR 

Antibioterapia > 7 días en el mes previo 
Pacientes con insuficiencia renal crónica sometidos a hemodiálisis o diálisis peritoneal 

ambulatoria  
Pacientes con patología crónica susceptibles de colonización: fibrosis quística, bronquiectasias, 

úlcera crónicas, con alta incidencia de colonización/ infección por MMR
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¿CÓMO ABORDAMOS EL PROBLEMA?
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Recomendaciones de la coalición ANTARCTICA   
(Antimicrobial Resistance in Critical Care) Mesa  Redonda 

ESICM / ESCMID de 2016 sobre MDR,

1
2
3
4
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Estrategias para disminuir la presión de colonización por MDR en 
UCI 

Higiene de manos y desinfección/esterilización de material para cada paciente  

 Uso de material para evitar transmisión: mascarilla, guantes, gorro, bata  

Medidas de aislamiento o decolonización 

Cambio de tubuladuras, filtros etc 

Ser lo menos invasivo posible o disminuir el tiempo de exposición a los principales 
factores de riesgo (ventilación mecánica, cateterización endovenosa y urinaria).

UN PACIENTE, UNA BATA

1
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Estrategias para disminuir la presión de colonización por MDR en 
UCI 

1.

Estrategias para disminuir la presión de colonización por MDR en 
UCI 

Descontaminación digestiva y orofaríngea

• Controvertido 

• No se ha demostrado el beneficio de realizar la descontaminación digestiva y 
orofaríngea en las UCIS con niveles moderados- altos de resistencia antibiótica.  

• Además se desconoce los efectos a largo plazo. 
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¿El uso de enjuague bucal con clorhexidina al 2%,  la descontaminación orofaríngea selectiva (SOD) o la descontaminación 
selectiva del tracto digestivo (SDD) se asocia con un riesgo reducido de bacterermias por BGN entre pacientes ventilados en 

UCIS con una prevalencia de resistencia a los antibióticos de moderada a alta?

La atención estándar consistió en lavados corporales diarios con CHX al 2% y un programa de mejora de la higiene de 
las manos.  

Intervención con enjuague bucal CHX al 2%, descontaminación orofaríngea con pasta bucal con colistina, 
tobramicina y nistatina o descontaminación digestiva con la misma pasta bucal y suspensión gastrointestinal con los 
mismos antibióticos, todos aplicados 4 veces al día.

SOD o SDD no se asoció con reducciones en las bacterermias por BGN  adquiridas en la UCI en comparación con la 
atención estándar.
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1.Programas educacionales para: 

A. Optimización de los antibióticos 

B. Disminuir la transmisión cruzada 

2.Vigilancia activa 

Estrategias para disminuir la presión de colonización por MDR en 
UCI 

2.
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Estrategias para disminuir la presión de colonización por MDR en 
UCI 

A NIVEL NACIONAL 2.
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Estrategias para disminuir la presión de colonización por MDR en 
UCI 

Bacteriemia ZERO 

Neumonía ZERO 

ITU ZERO 

Resistencia ZERO
Resistencia Zero es un proyecto destinado a reducir la emergencia y/o diseminación de 
bacterias multirresistentes. Sigue la estructura de Bacteriemia Zero y Neumonía Zero, 
permitiendo continuar también con la promoción de la cultura de seguridad en la UCI. 

UN PACIENTE, UNA BATA

Para formación del personal.

2.
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Equipo multidisciplinar dependiente de la Comisión de 
Infecciones. 

Los objetivos genéricos de los PROA en los hospitales 
consisten: 

Mejorar los resultados clínicos 

Reducir los efectos adversos relacionados con la utilización 
de antibióticos, incluyendo la resistencia 

 Garantizar una terapia coste-efectiva

NO VAN A DETERMINAR LOS TRATAMIENTOS QUE DEPENDEN DE NOSOTROS

Estrategias para disminuir la presión de colonización por MDR en 
UCI 

A NIVEL LOCAL

Permiten la actualización de la situación a nivel local y establecer recomendaciones

2.
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PROGRAMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA Y MICROBIOLÓGICA 

A. Procurar una detección precoz de los pacientes colonizados o infectados por MDR 

B.Realización de forma activa y sistemática en el momento del ingreso y 
posteriormente de forma periódica 

Estrategias para disminuir la presión de colonización por MDR en 
UCI 

A NIVEL LOCAL

Realización de portadores al ingreso y los domingos 
Revisar los portadores semanalmente

2.

UN PACIENTE, UNA BATA
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Algunos de los fenotipos de resistencia más importantes desde el punto de vista 
clínico: 

 Enterobacterias resistentes  BLEE y carbapenémicos 

Pseudomonas aeruginosa  

Acinetobacter baumannii 

Stenotrophomonas maltophilia

 Comprender los mecanismos de resistencia y la epidemiología de estos patógenos es fundamental para el 
desarrollo de nuevos antibacterianos y para las decisiones de tratamiento individuales

Estrategias para disminuir la presión de colonización por MDR en 
UCI 

3.
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•Infecciones tracto urinario 
•Neumonía comunitaria 
•Neumonía nosocomial 
•NAVM 
•Bacteriemias 
•Infección intraabdominal 

Escherichia Klebsiella Salmonella Shigella

Citrobacter Enterobacter Morganella Proteus

Serratia Yersinia

Es la familia bacteriana más frecuente 

•Confieren al microorganismo resistencia a penicilinas y cefalosporinas de 3ª y 4ª
•Plasmídicas y cromosómicas.

Las infecciones por productoras de BLEEs presentan una 
mortalidad del 35% tras tratamiento incorrecto frente a 

un 9% con tratamiento adecuado 

enterobacterias  BLEE: 

Conociendo a nuestros patógenos

PRODUCCIÓN DE BETALACTAMASAS 

PRINCIPAL MECANISMO DE RESISTENCIA
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La resistencia a betalactámicos está mediada por 
varios mecanismos: 

1) Alteración de la diana (PBP). 
2) Disminución de la permeabilidad. 
3) Mecanismos de eflujo o expulsión del antibiótico. 
4) Inactivación enzimática por betalactamasas 

a) Betalactamasas cromosómicas. 
b) Betalactamasas plasmídicas: 

i) Betalactamasas de espectro extendido 
(BLEE) 

enterobacterias  BLEE: 

Conociendo a nuestros patógenos

La clasificación de Ambler distingue cuatro clases de β-lactamasas en función de sus secuencias aminoacídicas. 
 Las de las clases A, C y D son serina β-lactamasas y las de clase B metalobetalactamasas dependientes de zinc.
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ENTEROBACTERIAS blee y 
carbapenemasas

Incluye b-lactamasas de espectro reducido, BLEE 
y carbapenemasas

Involucran a las OXA tipo BLEE responsables de generar 
resistencia a penicilinas y cefalosporinas de espectro 
extendido (OXA-11, OXA-16, OXA-17) y las OXA tipo 

carbapenemasas que confieren resistencia a 
carbapenems (OXA-48)

No son inhibidos por los inhibidores clásicos  de 
betalactamasas, son carbapenemasas. Resistentes a 

todos los betalactámicos  excepto  aztreonam

Estas enzimas no son inhibidas por los inhibidores  clásicos de las B-lactamasas y son activas frente 
a monobactams e inactivas a cefalosporinas de cuarta generación y carbapenémicos, sin embargo, 

en la actualidad existen las llamada enzimas ESAC (AmpC de espectro extendido) que pueden 
llegar a ampliar su efecto hidrolítico sobre cefalosporinas de cuarta generación
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ENTEROBACTERIAS PRODUCTORAS CARBAPENEMASAS 
(metalobetalactamasas MBL, OXA-48, KPC):

Conociendo a nuestros patógenos
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ENTEROBACTERIAS PRODUCTORAS 
CARBAPENEMASAS (metalobetalactamasas MBL, 

OXA-48, KPC):

Conociendo a nuestros patógenos
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Pseudomonas aeruginosa es uno de los principales 
microorganismos causante de infecciones nosocomiales.  

  Frecuencia oscila en España sobre el 10% 

Mortalidad oscila entre 35%-70% 

Pseudomonas aeruginosa 

Conociendo a nuestros patógenos
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Es intrínsecamente resistente a múltiples antibióticos, incluidos 
rifampicina, tetraciclina, cloranfenicol, trimetoprim-
sulfametoxazol y muchos β-lactámicos.  

En los últimos años: aumento de las resistencias bacterianas 
frente a todos los antipseudomónicos conocidos, incluidos los 
carbapenémicos (imipenem, meropenem y doripenem).  

Estas cepas se han asociado a un aumento de la mortalidad.

Conociendo a nuestros patógenos
Pseudomonas aeruginosa 
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Acinetobacter baumanii

A. baumannii es un patógeno nosocomial y oportunista 

que a menudo está sujeto a importantes presiones 

selectivas de los antibióticos en el entorno 

hospitalario. 

Conociendo a nuestros patógenos
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Resistencia mediante mutaciones cromosómicas  

A. baumannii es intrínsecamente resistente a varios 
grupos de antimicrobianos, incluidos glicopéptidos, 
lincosamidas, macrólidos y estreptogaminas.

Acinetobacter baumanii

Conociendo a nuestros patógenos
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Conociendo a nuestros patógenos
Acinetobacter baumanii

• Ha mejorado frente a la mayoría de los 
antimicrobianos a expensas de las de origen 
comunitario 

• E n a qu e l l a s d e o r i g e n h o s p i t a l a r i o e l 
tratamiento empírico de elección sigue siendo 
tigeciclina y colistina.  

•
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Conociendo a nuestros patógenos

STENOTROPHOMONAS MALTOPHILIA

Patógeno oportunista de ámbito nosocomial especialmente del 
tracto respiratorio. 

Es intrínsecamente resistente a las antibióticos betalactámicos, 
incluyendo carbapenémicos y la gran mayoría de cefalosporinas. 
Es resistente también a la mayoría de aminoglucósidos como 
amikacina, gentamicina o tobramicina y a varias quinolonas

Cuenta con dos betalactamasas cromosómicas 
inducibles, una de clase B (metaloenzima 
dependiente de zinc) que inactiva carbapenems 
(sensible sin embargo al aztreonam) y otra de 
clase A inhibible con ácido clavulánico

https://es.wikipedia.org/wiki/Antibi%C3%B3ticos_betalact%C3%A1micos
https://es.wikipedia.org/wiki/Carbapenem
https://es.wikipedia.org/wiki/Cefalosporina
https://es.wikipedia.org/wiki/Aminogluc%C3%B3sido
https://es.wikipedia.org/wiki/Amikacina
https://es.wikipedia.org/wiki/Gentamicina
https://es.wikipedia.org/wiki/Tobramicina
https://es.wikipedia.org/wiki/Quinolona
https://es.wikipedia.org/wiki/Betalactamasa
https://es.wikipedia.org/wiki/Metaloprote%C3%ADna
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Conociendo a nuestros patógenos
STENOTROPHOMONAS MALTOPHILIA

• El patrón de sensibilidad es semejante al de 
años anteriores.  

• El tratamiento empírico de elección lo 
constituyen levofloxacino, cotrimoxazol y 
minociclina.  

• No se han detectado marcadores de resistencia 
adquiridos.  
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¿CÓMO HACEMOS EL MANEJO TERAPÉUTICO?
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IDENTIFICACIÓN 

TRATAMIENTO ANTIBIÓTICO SI 
INFECCIÓN 

Desescalada, siempre basada en parámetros clínicos y 
resultados microbiológicosDESESCALADA

Toda infección grave debe tratarse 
empíricamente con antibióticos de 

amplio espectro dirigidos contra los 
patógenos típicos responsables de 

ese cuadro infeccioso

AISLAMIENTO 

Si no conocemos las bacterias que 
colonizan nuestros pacientes, el 

tratamiento empírico estará 
abocado al fracaso
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No existe una pauta ATB que pueda ser aplicada siempre a un tipo de infección concreta.  

•Situación clínica 
•Antecedentes epidemiológicos 

(factores riesgo para 
multiresistencia) 

SI NO CONOCEMOS ESTOS DATOS EL TRATAMIENTO FRACASARÁ

Manejo terapéutico 

•MICROORGANISMO •PACIENTE •ANTIBIÓTICO

•Datos locales de 
sensibilidad de 

microorganismos de 
riesgo

•PK/PD 
•Tipo y localización de la 

infección



SARTD-CHGUV Sesión de formación continuada 

Valencia 4 de mayo  2021

Díptico de sensibilidad 
de nuestro hospital y 

recomendaciones 
posología
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El tratamiento de elección en las guías y en la literatura en este tipo de bacterias 
son clásicamente los carbapenémicos.  

Sin embargo conlleva de forma inevitable el aumento de carbapenamasas y 
resistencias 

Así pues, son necesarias alternativas 

 Principal alternativa a valorar han sido los BL -IBL 

enterobacterias  BLEE 
ENTEROBACTERIAS PRODUCTORAS 

CARBAPENEMASAS

Manejo terapéutico 
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enterobacterias
  BLEE 

HOY EN DÍA, 
MEROPENEM ES EL 

ATB DE ELECCIÓN 
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Conociendo a nuestros patógenos
enterobacterias  BLEE: 
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ENTEROBACTERIAS PRODUCTORAS 
CARBAPENEMASAS (metalobetalactamasas 

MBL, OXA-48, KPC):

Conociendo a nuestros patógenos
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Pseudomonas aeruginosa 

Conociendo a nuestros patógenos
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Conociendo a nuestros patógenos
Acinetobacter baumanii
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ATB ALTERNATIVOS: NUEVOS Y VIEJOS
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Ceftolozano/ tazobactam: combina una nueva cefalosporina con un inhibidor de 
betalactamasas clásico 

Ceftazidima/avibactam: combina una cefalosporina de 3ª generación con un nuevo 
inhibidor de betalactamasas

NUEVOS BETALACTÁMICOS INHIBIDORES DE 
BETALACTAMASAS
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INDICACIONES SEGÚN FICHA TÉCNICA
• Infecciones intraabdominales complicadas 

• Pielonefritis aguda 

• Infecciones del tracto urinario complicadas 

• Neumonía adquirida en el hospital (NAH), incluida neumonía asociada a la ventilación 
mecánica (NAVM)

CEFTOLOZANO/TAZOBACTAM

NUEVOS BETALACTÁMICOS INHIBIDORES DE 
BETALACTAMASAS
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ACTIVIDAD NO ACTIVIDAD

Enterobacterias: E. Coli, Citrobacter Koseri, 
Morganella morganii, Proteus mirabillis, 

Serratia marcescens y Salmonela spp
Stenotrophomonas maltophilia 

Otros bacilos gram negativos no fermentados Acinetobacter

Bacteroides fragillis 
Enterobacterias productoras de 
Carbapenemasas ( KPC, OXA 48), 

Metalobetalactamasas ni betalactamasas 
cromosómicas ( AmpC)) 

Inactiva frente a estafilococos, enterococos y 
grampositivos anaerobios)

CEFTOLOZANO/
TAZOBACTAM



SARTD-CHGUV Sesión de formación continuada 

Valencia 4 de mayo  2021

CEFTOLOZANO/TAZOBACTAM

Actualmente es el mejor antipseuodmónico disponible incluso contra cepas MDR, por lo 
que siempre deberemos tenerlo en mente en situaciones complicadas la alta prevalencia 
de Pseudomona MDR.  

NUEVOS BETALACTÁMICOS INHIBIDORES DE 
BETALACTAMASAS

AHORRADOR DE CARBAPENEMS

INTENTAR RESERVAR PARA P. aeruginosa MR: ES EL MEJOR ANTIPSEUDOMÓNICO 
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Ceftazidima/avibactam INDICACIONES SEGÚN FICHA TÉCNICA

Infección intraabdominal complicada (IIAc) 

Infección complicada del tracto urinario (ITUc), incluyendo pielonefritis 

 Neumonía adquirida en el hospital (NAH), incluyendo neumonía asociada a 
ventilación mecánica (NAV)

El tratamiento de pacientes con bacteriemia asociada, o presuntamente asociada a 
cualquiera de las infecciones mencionadas anteriormente.

NUEVOS BETALACTÁMICOS INHIBIDORES DE 
BETALACTAMASAS
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Ceftazidima/avibactam 

Tratamiento de infecciones muy graves producidas por cepas resistentes a carbapenems (excepto 
metalobetalactamasas) cuando no exista una alternativa terapéutica.

En metalobectalamasas, junto con aztreonam. Valorar su actividad sinérgica, valorando siempre 
otras posibles alternativas

Tratamiento empírico: si cuadro infeccioso grave en pacientes colonizados/infectados o en 
Unidades con alta tasa de prevalencia por enterobacterias productoras de KPC o OXA-48. 

AHORRADOR DE CARBAPENEMS

NUEVOS BETALACTÁMICOS INHIBIDORES DE 
BETALACTAMASAS

Debemos inentar reservarlo para productoras de 
carbapenemasas KPC u OXA 48
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Ceftazidima/avibactam 

NUEVOS BETALACTÁMICOS INHIBIDORES DE 
BETALACTAMASAS
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Debemos inentar reservarlo para 
productoras de carbapenemasas 

KPC u OXA 

Ceftazidima/avibactam 

NUEVOS BETALACTÁMICOS INHIBIDORES DE 
BETALACTAMASAS
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ACTIVIDAD NO ACTIVIDAD

Enterobacterias: Betalactamasas de clase A 
(BLEE (CTX-M-14 y CTX-M-15) y mayor 
parte de carbapenemasas de Klebsiella 

pneumoniae (KPC) 

Poca actividad frente anaerobios—>Sí , si 
asociamos metronidazol

Enterobacterias: Betalactamasas clase C 
(AmpC)

Poca o ninguna actividad frente GRAM +: 
estafilococos, enterococos

Enterobacterias: algunas betalactamasas 
clase D (Ej OXA-48) NO frente Acinetobacter spp

 Pseudomonas aeruginosa (descritas tasas 
18%-R)

NO ACTIVIDAD METALOBETALACTAMASAS 
(CLASE B: NDM, VIM, IMP)

Ceftazidima/
avibactam 
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VIEJOS ANTIBIÓTICOS CON NUEVAS INDICACIONES

• Fosfomicina tiene actividad contra cepas productoras de BLEE y no presenta 
resistencia cruzada con otros grupos de antimicrobianos 

• En monoterapia se pueden crear resistencias, que  pueden ser cromosómicas o mediadas 
por plásmidos.  

• Se recomienda en pauta combinada por su actividad sinérgica con betalactámicos, 
aminoglucósidos o quinolonas.  

• La guía de la SEIMC para terapia de BGN-MDR recomienda considerar fosfomicina 
intravenosa (4-6 g cada 6 h u 8 g cada 8 h)en combinación con otros fármacos activos 
para infecciones invasivas por enterobacterias-MDR en pacientes con alternativas 
terapéuticas limitadas.  

FOSFOMICINA



SARTD-CHGUV Sesión de formación continuada 

Valencia 4 de mayo  2021

ACTIVIDAD NO ACTIVIDAD

GRAM +: Streptococcus pneumoniae 
multiresistente, Enterococcus faecalis In vitro para Acinetobacter baumanii. 

GRAM -:  Neisseria meningitidis, Neisseria gonorrhoeae, 
Pseudomona aeruginosa ,Haemophilus influenzae

Gram -: enterobacterias productoras de β-
lactamasas de espectro extendido y de 

carabapenemasas. 

FOSFOMICINA
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Tigeciclina

• Derivado de la tetraciclina 

• La guía SEIMC 2015 recomienda utilizar tigeciclina combinada con otros fármacos activos 
en infecciones graves por enterobacterias-BLEE (alternativa a carbapenémicos) 

Se debe considerar una dosis más alta de tigeciclina (dosis de carga de 150 mg seguida de 75 
mg / 12 h, o dosis de carga de 200 mg seguida de 100 mg / 12 h),  para pacientes con shock 
séptico neumonía nosocomial o bacterias con sensibilidad intermedia 

VIEJOS ANTIBIÓTICOS CON NUEVAS INDICACIONES

Penetra bien en los tejidos del hueso, el pulmón, el hígado y el riñón

Amplio volumen de distribución, no es una 
buena opción para los pacientes con 

bacteriemia, en especial aquellos con 
fuentes intravasculares de infección.
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Tigeciclina

ACTIVIDAD NO ACTIVIDAD

 Gram +: Cepas de Staphylococcus aureus sensible y 
resistente a la meticilina, Streptococcus pneumoniae con 

sensibilidad reducida a la penicilina, Enterococcus faecalis 
sensible a la vancomicina, E. faecium resistente a la 

vancomicina, y especies del género Listeria 

Pseudomonas aeruginosa

Gram -: Acinetobacter baumanii Stenotrophomonas maltophilia, 
Haemophilus influenzae 

Anaerobios:: Bacteeroidess fragilis, Clostridium perfringens y 
Clostridioides difficile (antes denominado Clostridium 

difficile)anaerobios, como Bacteroides fragilis, Clostridium 

 Providencia spp,

La mayoría de las Enterobacteriaceae (incluso algunas cepas 
que producen beta-lactamasas de espectro extendido y otras 

cepas que eran resistentes a carbapenémicos debido a la 
producción de una carbapenemasa o una metalo-

betalactamasa

Morganella morganii 

Patógenos respiratorios atípicos (Chlamydia, especies de 
Mycoplasma), Mycobacterium abscessus, M. fortuitu  Proteus spp.

https://www.msdmanuals.com/es-es/professional/enfermedades-infecciosas/cocos-grampositivos/infecciones-por-estafilococos
https://www.msdmanuals.com/es-es/professional/enfermedades-infecciosas/cocos-grampositivos/infecciones-estreptoc%C3%B3cicas
https://www.msdmanuals.com/es-es/professional/enfermedades-infecciosas/cocos-grampositivos/infecciones-por-enterococos
https://www.msdmanuals.com/es-es/professional/enfermedades-infecciosas/bacilos-grampositivos/listeriosis
https://www.msdmanuals.com/es-es/professional/enfermedades-infecciosas/bacilos-gramnegativos/infecciones-por-haemophilus
https://www.msdmanuals.com/es-es/professional/enfermedades-infecciosas/bacterias-anaerobias/intoxicaci%C3%B3n-alimentaria-por-clostridium-perfringens
https://www.msdmanuals.com/es-es/professional/enfermedades-infecciosas/bacterias-anaerobias/diarrea-inducida-por-clostridioides-antes,-clostridium-difficile
https://www.msdmanuals.com/es-es/professional/enfermedades-infecciosas/bacterias-anaerobias/generalidades-sobre-las-bacterias-anaerobias
https://www.msdmanuals.com/es-es/professional/enfermedades-infecciosas/bacterias-anaerobias/intoxicaci%C3%B3n-alimentaria-por-clostridium-perfringens
https://www.msdmanuals.com/es-es/professional/enfermedades-infecciosas/clamidia-y-micoplasmas/chlamydia
https://www.msdmanuals.com/es-es/professional/enfermedades-infecciosas/clamidia-y-micoplasmas/micoplasmas
https://www.msdmanuals.com/es-es/professional/enfermedades-infecciosas/micobacterias/infecciones-por-micobacterias-no-tuberculosas
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Colistina

• Cayó en desuso por sus efectos adversos potencialmente graves, como la nefro y neurotoxicidad, 
pero hoy revive como parte fundamental de los planes antibióticos frente a patógenos 
extremadamente resistentes. 

Activo frente a P. aeruginosa, A. baumannii y otros BGN-MDR (enterobacterias productoras de 
carbapenemasa)  

A pesar de su nefrotoxicidad, actualmente se recomiendan utilizar dosis más altas que las previas 
(4,5 MU/12 h, tras dosis de carga de 9 MU en pacientes críticos con sepsis o shock). 

Se debe reservar su uso para estos microorganismos, habitualmente en terapia combinada. 

Activo frente a P. aeruginosa, A. baumannii y otros BGN-MDR (enterobacterias productoras de 
carbapenemasa) 

VIEJOS ANTIBIÓTICOS CON NUEVAS INDICACIONES
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Colistina

Dentro de estos grupos patógenos naturalmente resisentes a colistina

ACTIVIDAD NO ACTIVIDAD

Gramnegativas aerobias:  enterobacterias  Stenotrophomonas maltophilia, Serranía sp, 
Burkholderia sp, Proteus sp,Providencia sp

Bacilos gramnegativos  aerobios no 
fermentadores: Acinetobacter baumannii 
y Pseudomonas aeruginosa,

Cocos grampositivos

Anaerobios
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Colistina

La colistina inhalada alcanza una alta concentración en el tracto respiratorio, por lo que 
disminuye la toxicidad sistémica 

La colistina en aerosol podría ser una opción alternativa para el tratamiento de 
pacientes con NAVM , ya que puede reducir el crecimiento bacteriano del esputo y 
mejorar los resultados microbiológicos

NO TERAPIA DE PRIMERA LÍNEA. SIEMPRE EN TERAPIA COMBINADA

VIEJOS ANTIBIÓTICOS CON NUEVAS INDICACIONES
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Aminoglucósidos

VIEJOS ANTIBIÓTICOS CON NUEVAS INDICACIONES

Tienen actividad especialmente contra  bacterias Gram negativas y 
organismos Gram positivos. 

La gentamicina es la más usada de los aminoglucósidos, sin embargo, la 
amikacina tiende a ser especialmente efectiva en contra de organismos 
resistentes.  

Dosis única diaria 

Necesaria la monitorización farmacodinámica para conseguir la mayor 
eficacia disminuyendo la NEFROTOXICIDAD 

NUNCA EN MONOTERAPIA EN INFECCIONES INVASIVAS

https://es.wikipedia.org/wiki/Bacteria_Gram_negativa
https://es.wikipedia.org/wiki/Bacteria_Gram_positiva
https://es.wikipedia.org/wiki/Gentamicina
https://es.wikipedia.org/wiki/Amikacina
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VIEJOS ANTIBIÓTICOS CON NUEVAS INDICACIONES

Aminoglucósidos ACTIVIDAD NO ACTIVIDAD

Ba c i l o s g r a m n e g at i vo s  
aerobios no fermentadores: 
Pseudomonas

Otros bacilos Gram negativos: 
Stenotrophomonas 

maltophilia, Burkholderia sp,

Enterobacterias Grampositivos: podría ser 
efectivo como terapia auxiliar

Anaerobios
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La infección/colonización por multirresistentes es un problema de primer orden en las 
unidades de críticos  

Las medidas de prevención y  vigilancia activa para la detección de pacientes colonizados es 
esencial para controlar la persistencia de estos microorganismos en la UCI 

Es necesario el cumplimiento de una política de uso racional de antibióticos a nivel 
hospitalario 

La reciente aparición de nuevos antibióticos ofrece alternativas para determinados BGN- 
MDR (ceftazidima/avibactam para enterobacterias productoras de carbapenemasa, 
ceftolozano/tazobactam para P. aeruginosa) 

La ausencia de alternativas terapéuticas ha revelado el papel esencial de otros antibióticos 
más “antiguos” (fosfomicina, tigeciclina, colistina) en el manejo de las infecciones por 
estas bacterias.  

CONCLUSIONES 

UN PACIENTE, UNA BATA
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