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Informe anual de los patrones de sensibilidad y resistencia de los
microorganismos mas representativos aislados a partir de muestras clinicas,
remitidas al servicio de Microbiologia, procedentes del drea de asistencia Hospital
General (hospitalizacion, consultas externas y centros periféricos).

Los microorganismos incluidos en el informe han seleccionados atendiendo a
su elevada frecuencia, a su virulencia, a los mecanismos de resistencia adquiridos o a
la participacién en infecciones sometidas a vigilancia activa por la posible transmisién
y extension con produccion de brotes.

Con este estudio se persigue entre otros objetivos el aportar unos patrones de
sensibilidad que nos permitan recomendar unos tratamientos empiricos apropiados a
la ecologia de nuestra drea. Por otro lado la aparicion de microorganismos
multirresistentes es una situaciéon de preocupacién universal; su tratamiento es cada
vez mas dificil al no disponer en ocasiones de antimicrobianos eficaces frente a ellos,
por lo que este estudio puede contribuir con su deteccidn en el seguimiento y control
e impedir su diseminacion.
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Escherichia coli (n= 4652) 4237~ 4652

Antibiotico Porcentaje de cepas sensibles

2017 2018
Ampicilina 42 54
Amoxicilina/Clavulanico 84 83
Ciprofloxacino 74 75
Cotrimoxazol 71 75
Gentamicina 90 93
Fosfomicina 97 97
Ertapenem 100 100
Imipenem 100 100

e El patrén de sensibilidad de E. coli no productor de betalactamasas de
espectro extendido es similar al de afos anteriores, destacando una mejor
respuesta a ampicilina.

e En el 92% de los casos la muestra correspondia a urinocultivos, siendo en el
2'6% causante de bacteriemia.

e Marcadores de resistencia:
Se detectaron 28 cepas con actividad cefalosporinasa AmpC y 2 productoras
de carbapenemasas OXA 48.
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Escherichia coli BLEE productor de betalactamasas de espectro
extendido (n=513) s520>513 Tasa =106 %

Antibidtico Porcentaje de cepas sensibles

2017 2018
Amikacina 85 80
Amoxicilina/Clavulanico 57 42
Ciprofloxacino 12 17
Cotrimoxazol 48 44
Gentamicina 62 64
Imipenem 99 100
Ertapenem 99 99
Fosfomicina 88 88
Piperacilina/Tazobactam 94 92

e La tasa de cepas E. coli productoras de BLEE ha disminuido ligeramente
pasando del 10’9 al 10’6%.

e El comportamiento frente a los antimicrobianos es semejante al del afio
anterior pero se observa una tendencia a la disminuciéon de sensibilidad
frente a amikacina y a amoxicilina/clavulanico.

e Se han detectado 3 cepas con BLEE mas desrepresion de AmpC y 3 cepas con
BLEE mas produccién de carbapenemasas OXA 48

e Los E. coli BLEE aislados en muestras clinicas fueron en el 88% de los casos a
partir de urinocultivos y en el 4’3% a partir de hemocultivos.

e Los Servicios y dreas de procedencia fueron: Atencidon Primaria (50%),
Servicio de Urgencias (29%), Hospitalizacién (14%) y Consultas externas (7%),
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Klebsiella pneumoniae (n=1002) 831 - 1002

Antibidtico Porcentaje de cepas sensibles

2017 2018
Amoxicilina/Clavulanico 84 87
Cefotaxima 97 94
Ciprofloxacino 86 87
Cotrimoxazol 91 90
Gentamicina 96 96
Imipenem 99 99
Ertapenem 97 96
Piperacilina/Tazobactam 92 87
Fosfomicina 67 68

e En nuestra serie K. pneumoniae no productora de BLEE tiene una respuesta
muy parecida a la de afios anteriores frente a los diferentes antimicrobianos.

e Los marcadores de resistencia detectados en muestras clinicas se han
incrementado notablemente de forma que de 5 cepas productoras
carbapenemasas, caracterizadas como OXA-48, en 2017 se ha pasado a 18 en
2018, extendiéndose la procedencia no sélo a hospitalizacién si no también a

otra areas. También se aislaron 13 cepas productoras de AmpC.

Procedencia de las cepas de K. pneumoniae OXA 48 (+/- BLEE)

Hospitalizacion 51%
Urgencias 26 %
Consultas externas 13 %

A. primaria 10%
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Procedencia / Servicios de cepas
K. pneumoniae OXA 48
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Klebsiella pneumoniae BLEE (n= 255) 2525 255 Tasa =202 %

Antibidtico Porcentaje de cepas sensibles

2017 2018
Amikacina 89 91
Amoxicilina/Clavulanico 19 24
Ciprofloxacino 9 11
Cotrimoxazol 18 17
Gentamicina 46 51
Imipenem 81 87
Ertapenem 62 73
Piperacilina/Tazobactam 44 63
Fosfomicina 45 53

La tasa de K. pneumoniae productora de BLEE ha disminuido pasando del
23’3% en 2017 al 20’2 % en 2018.

El mapa de sensibilidad se aprecia una mejor respuesta frente a
carbapenémicos, piperacilina/tazobactam y fosfomicina

Los plasmidos que codifican la produccién de BLEE a menudo codifican
también resistencia frente a aminoglucésidos, tetraciclinas y Cotrimoxazol.

En cuanto a los mecanismos de resistencia anadidos se han caracterizado en
muestras clinicas 52 productoras de carbapenemasas: 49 OXA-48, 1 con OXA
48 + MBL y 2 con metalobetalactamasas MBL.

N2 de cepas Mecanismos de resistencia

49 BLEE + OXA 48
1 BLEE + OXA 48 + MBL
2 BLEE + MBL

Entre los estudios de colonizacidn los marcadores de resistencia hallados
fueron: 3 AmpC, 79 carbapenemasas OXA 48
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Distribucion de enterobacterias productoras de BLEE

| Procedencia | E.coli BLEE % | K. pneumoniae BLEE %
| At. Primaria | 50 | 32
| Urgencias | 29 | 26
| Hospitalizacién | 14 | 33
| Consultas externas | 7 | 9

Procedencia K. pneumoniae BLEE

Evolucion de enterobacterias productoras de BLEE

2016 2017 2018
E. coli BLEE 9'1% 10'9% 10'6%
K. pneumoniae BLEE 15'6% 23'3% 20°2%
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Proteus mirabilis (n=619) 514 - 619

Antibiodtico Porcentaje de cepas sensibles

2017 2018
Amoxicilina/Clavulanico 84 82
Ampicilina 53 49
Cefotaxima 90 89
Ciprofloxacino 60 57
Cotrimoxazol 56 50
Gentamicina 75 78
Amikacina 99 99
Fosfomicina 72 67
Ertapenem 100 100

P. mirabilis presenta una linea de respuesta a los antimicrobianos muy estable

y semejante a afios anteriores. Proteus spp. es resistente a nitrofurantoina,

colistina y tetrac

iclinas.

e Dentro de los carbapenémicos presenta una menor actividad el imipenem por
lo que de precisar un antimicrobiano de este grupo se recomienda el

Ertapenem.

e Produce especialmente de infecciones de tracto urinario.

e Entre los mecanismos de resistencia adquirida encontramos 16 cepas

productoras de BLEE y 47 con AmpC, coincidiendo con los datos obtenidos el

ano anterior.
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Enterobacter cloacae (n= 252) 264 - 252

Antibiotico Porcentaje de cepas sensibles
2017 2018
Cefotaxima 72 68
Ciprofloxacino 92 86
Cotrimoxazol 90 81
Gentamicina 97 91
Amikacina 99 99
Fosfomicina 60 73

e En nuestra serie el patrén de sensibilidad es parecido al del afio anterior.

e E. cloacae como otros microorganismos (Citrobacter freundii, S. marcescens,
M. morganii, y otros) pueden seleccionar cepas con produccién desreprimida
de cefalosporinasas AmpC lo que les confiere resistencia a muchos
betalactdmicos, no recomendandose la utilizacidon de cefalosporinas de 32G
en monoterapia por llevar a esta desrepresioén.

e Mecanismos de resistencia: Entre los 252 aislamientos se encontraron 17
productores de BLEE y 1 con carbapenemasa caracterizada como OXA 48.
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Morganella morganii (n= 219) 179 > 219

Antibiotico Porcentaje de cepas sensibles
2017 2018
Cefotaxima 63 71
Ciprofloxacino 70 62
Cotrimoxazol 63 67
Gentamicina 85 83
Fosfomicina 26 10
Amikacina 100 99
Ertapenem 100 100
Piperacilina/Tazobactam 100 99

e En nuestra serie la respuesta a los antimicrobianos es semejante a afos
anteriores aunque se aprecia una disminucién de la sensibilidad frente a

fosfomicina.

e Se desaconseja el uso de cefalosporina de 32G o de aztreonam en
monoterapia por la posible aparicion de mutantes resistentes causada por
expresion de cefalosporinasas AmpC.

e Como en el caso de P. mirabilis, M. morganii presenta una baja sensibilidad a
Imipenem, siendo mas eficaz ertapenem entre los carbapenémicos.

e Entre los aislados hubieron 3 productores de BLEE.
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Serratia marcescens (n=96) 101- 9

Antibiotico Porcentaje de cepas sensibles
2017 2018
Cefotaxima 86 86
Ciprofloxacino 95 95
Ceftazidima 94 91
Cotrimoxazol 95 97
Gentamicina 100 100
Piperacilina/Tazobactam 98 97
Imipenem 100 98

e A S. marcescens se le considera como un posible patégeno productor de
infeccién nosocomial, aunque en nuestra area no supone actualmente un
aislamiento preocupante y mantiene su linea de sensibilidad frente a los
antimicrobianos de manera estable.

e Las cepas de S. marcescenses de nuestra serie son muy sensibles a la mayoria

de

los antimicrobianos testados como fluorquinolonas,

cotrimoxazol,

piperacilina/tazobactam y gentamicina, sélo llama la atencién la presencia de
2 cepas resistentes a carbapenémicos, 1 OXA 48 y 1 OXA 48 + BLEE.

e Serratia marcescens es resistente a ampicilina, amoxicilina/clavulanico,
cefalosporinas de 1G y 2G, colistina, tobramicina, amikacina, nitrofurantoina.
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Stenotrophomonas maltophilia (n=54) a6 - 54

Antibiodtico Porcentaje de cepas sensibles
2017 2018
Levofloxacino 98 94
Cotrimoxazol 100 98
Minociclina 96 100
Tigeciclina 100 100
Aminoglucdsidos 0 0
Imipenem / Meropenem 0 0

e El espectro de sensibilidad de S. maltophilia es muy semejante al del 2017.

Este microorganismo no supone un problema en nuestra area, aunque en
otros centros hospitalarios representa una amenaza en infeccién nosocomial,
formando biopeliculas que le permiten sobrevivir en superficies y dispositivos.

Ni los aminoglucdsidos ni los carbapenems son eficaces frente a
Stenotrophomonas. Es intrinsecamente resistente a la mayoria de los
betalactdmicos incluyendo los carbapenémicos, ya que posee batalactamasas
de clase Ay B.

El tratamiento empirico de eleccién lo levofloxacino,
cotrimoxazol y minociclina.

constituyen

No se han detectado marcadores de resistencia adquiridos.
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Pseudomonas aeruginosa (n=773) 788> 773

Se han obtenido 773 cepas a partir de muestras clinicas, lo que supone una
disminucion de los aislados, respecto a 2017.
Podemos diferenciar dos grupos segun su sensibilidad a imipenem

1- Sensible aimipenem - 660 cepas, el 85’4 % de los aislados
2- Resistente a imipenem > 113 cepas, el 14’6 % de los aislados

P.aeruginosa 2015 2016 2017 2018
% cepas R a IMP 32 28 17 14
% cepas S a IMP 68 72 82 85

e El nimero de cepas de P. aeruginosa resistentes a carbapenémicos ha
descendido comparada con los afios anteriores

Porcentaje de cepas sensibles

Sensibles a IMP Resistentes a IMP

2017 2018 2017 2018
Ceftazidima 95 97 27 39
Cefepime 97 94 23 39
Ciprofloxacino 87 92 14 19
Gentamicina 87 95 30 30
Tobramicina 97 98 49 49
Amikacina 98 99 63 70
Fosfomicina 59 38 7 19
Piperacilina/Tazobactam 95 97 38 59
Aztreonam 91 90 37 50
Colistina 89 83 94 90
Imipenem 100 100 0 0
Meropenem 97 100 4 8
Ceftolozano/tazobactam 89
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e En el grupo de Pseudomonas aeruginosa sensible a carbapenémicos la eficacia
de los antipseudomanicos es buena, similar a la del afio 2017.

e No se observaron marcadores de resistencia en el grupo 1 (S a IMP).
En el grupo 2 (R a IMP) se caracterizaron 27 cepas productoras de
metalobetalactamasas MBL en muestras clinicas y 28 cepas MBL procedentes
de estudios de colonizacion.

e En nuestra serie de P. aeruginosa S a IMP observamos que aunque hay un
alto porcentaje de cepas sensibles (83%) frente a colistina, se aislaron 11
cepas resistentes (1'7%) y 97 con sensibilidad intermedia (15'5%). También
aparecen muchas cepas intermedias frente a aztreonam (37= 6%).

e Podemos considerar a P. aeruginosa resistente a imipenem como
multirresistente en la mayoria de los casos, ya que resultan ineficaces 3 o mas
grupos de antimicrobianos antipseudoménicos frente a ella.

e Este afio se ha introducido la sensibilidad frente a ceftolozano/ tazobactam
gue tiene una buena actividad frente a P. aeruginosa excepto si ésta es
productora de metalobetalactamasas.

e P. geruginosa, a menudo adquiere el fenotipo mucoide en las muestras
respiratorias de pacientes con infeccidn bronquial crénica. Este fenotipo, a
pesar de mostrar un patrén sensible frente a los antimicrobianos, tiene un
comportamiento mas resistente debido a la gran capsula desarrollada por el
microorganismo que dificulta la penetracion y actividad del tratamiento.

e En el grupo de cepas resistentes a imipenem observamos una falta de
sensibilidad generalizada frente a la mayoria de los antimicrobianos, incluso a
amikacina. Durante este ano se empezé a testar la sensibilidad frente a
ceftolozano/tazobactam vy ceftazidima/avibactam, en aquellas cepas
multirresistentes no productoras de metalobetalactamasas.
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Procedencia de P. aeruginosa MR
137 cepas

39 % Hospitalizacion

26 % At. Primaria

22 % Consultas externas

13 % Urgencias

Procedencia de P. aeruginosa MR

Hospitalizacion A. Primaria
39 26%

Distribucion intrahospitalaria de
P. aeruginosa MR

S. Quirirgicos

10%
uc
27% S. Médicos
63%

Neumologia
MIN
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Ne cepas Pseudomonas aeruginosa MDR /

12

Serviciosy c. externas CHGUV

11 11
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Acinetobacter baumanii (n=104) 78> 104

Antibiotico Porcentaje de cepas sensibles

2017 2018
Tobramicina 46 23
Amikacina 57 28
Ampicilina-Sulbactam 44 20
Ceftazidima 32 24
Colistina 96 84
Cotrimoxazol 35 28
Imipenem 29 26
Meropenem 29 23
Tigeciclina 100 100

e El numero de aislamientos de A. baumanii en muestras clinicas, ha aumentado
este afo, aunque no de forma significativa, pasando de 78 (2017) a 104 (2018).

e A. baumanii es uno de los microorganismos centinela para la vigilancia activa ya
gue es de adquisicidon tipicamente nosocomial y ser multirresistente.

e En nuestras cepas el patron de sensibilidad ha empeorado frente a la mayoria de
los antimicrobianos, excepto en el caso de tigeciclina que presenta un 100% de
eficacia. Otro antimicrobiano con buena respuesta, a pesar de ir apareciendo
resistencias, es la colistina.

e En la distribucion de las cepas de A. baumanii ocupa el primer lugar los Servicios
Médicos, seguido en orden de frecuencia por UCI, Servicios Quirurgicos, Atencién
Primaria, estos dos ultimos con el mismo nimero de aislamientos, y Urgencias.
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Procedencia A. baumanii

Urgencias
A. primaria 8%
8% >

Hospitalizacion
70%

C.externas

14%

| 2016 | 2017 | 2018 |
12 | Servicios Médicos | Servicios Médicos | Servicios Médicos |
22 | Urgencias - ucl L ucl |
3¢ | ucl | Servicios Quirurgicos | Servicios Quirurgicos |
42 | A. Primaria | A. Primaria | A. Primaria |
5¢ | Servicios Quirurgicos | Urgencias | Urgencias |
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Salmonella spp. (n=119) 78> 119

Antibiodtico Porcentaje de cepas sensibles

2017 2018
Amoxicilina/Clavulanico 97 93
Ampicilina 46 70
Cefotaxima 100 100
Ciprofloxacino 82 66
Cotrimoxazol 92 96

e Salmonella spp. Presenta una mejor respuesta a ampicilina pero hay un

empeoramiento frente fluorquinolonas.

e Todas las cepas de nuestra serie son Salmonella enteritidis no hallando ninguna

S. typhi ni S. paratyphi

La distribucion por serogrupos se muestra en la siguiente tabla.

Serogrupos Salmonella
A C
4% 1%

\

Procedencia Salmonelia spp.

Cons. Externas - a

nospiaizacion | >
a-parmact |
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Campylobacter jejuni (n=162) 146 >162

Antibiodtico Porcentaje de cepas sensibles
2017 2018
Eritromicina / Azitromicina 100 99

e Entre las cepas aisladas en 2018 de Campylobacter spp. se detectaron 2
resistentes a eritromicina.

e Las muestras fueron remitidas a Microbiologia desde el Atencién Primaria (55 %),
Servicio de Urgencias (42 %), hospitalizacion (2 %, ingresados en el servicio de

Pediatria)) y consultas externas (1%).

e En nuestra serie el 73 % correspondia a pacientes con edad inferior a los 14 afnos.
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Staphylococcus aureus (n=667) 660667

De las 667 cepas de S. aureus, aisladas a partir de muestras clinicas, fueron
sensibles a meticilina (SASM) 523 y resistentes (SARM) 144.
No se han incluido en esta serie los aislados de S. aureus correspondientes a

estudios de colonizacion.

La tasa de resistencia a meticilina es del 21’5 %
Observamos un descenso progresivo en la proporcidon de cepas de S. aureus
meticilinresistentes en los Ultimos afios.

Ano
2013
2014
2015
2016
2017
2018

Tasa de SARM

42’6 %
39'5 %
292 %
25’4 %
22'8 %
21'5%

Sensibilidad antibidtica de las cepas sensibles a meticilina (SAMS)

Staphylococcus aureus SAMS

Antibiodtico Porcentaje de cepas sensibles
2017 2018
Levofloxacino 90 90
Cotrimoxazol 99 99
Eritromicina 73 70
Gentamicina 96 96
Fosfomicina 98 99
Linezolid 100 100
Daptomicina 99 94
Rifampicina 99 100
Vancomicina 100 100
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e El patrén de sensibilidad se SASM es muy parecido al del afio anterior,
mostrando una elevada respuesta a la mayoria de los antimicrobianos

antiestafilocdcicos.

e Es uniformemente sensible a glucopéptidos, oxazolidinona y rifampicina, sin

embargo se hallaron 3 cepas resistentes a daptomicina.

e En los estudios de colonizacidn realizados en pacientes ingresados en UCI o
que iban a ser intervenidos quirdrgicamente o en didlisis, se aislaron 371
cepas de SASM y 43 de SARM, a partir del cultivo de exudado nasal.

La vigilancia activa es especialmente interesante ya que las infecciones por
este microorganismo suelen producirse por cepas de la propia microbiota del

paciente.

Sensibilidad antibidtica de las cepas resistentes a meticilina (SARM)

Staphylococcus aureus SARM

Antibidtico Porcentaje de cepas sensibles
2017 2018
Levofloxacino 20 20
Cotrimoxazol 94 99
Eritromicina 59 54
Gentamicina 72 83
Fosfomicina 91 92
Clindamicina 72 70
Linezolid 99 100
Daptomicina 97 98
Vancomicina 100 100
Rifampicina 99 98

e Larespuesta frente a los antimicrobianos testados es similar a la del afio anterior.

e Se han aislado 3 cepas resistentes a daptomicina, en el caso de rifampicina 1
resistente y 2 con sensibilidad intermedia, permaneciendo el 100% sensible a
glucopéptidos y oxazolidinonas.
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El tratamiento empirico del SARM estaria basado, segun el origen de la infeccién,
en glucopéptidos, oxazolidinona, daptomicina, ceftarolina, ceftobiprol por via
parenteral o bien oxazolidinonas, tetraciclinas y clindamicina via oral.
Tépicamente se puede utilizar mupirocina o acido fusidico.

Si el foco estuviera en tracto urinario se puede tratar con fosfomicina,
cotrimoxazol o nitrofurantoina.

SASM % cepas sensibles SARM % cepas sensibles
2017 2018 2017 2018
Mupirocina 94 91 70 81
Ac. fusidico 98 98 93 95
Procedencia SARM

A. primaria

Procedencia 2017 2018
Servicios Médicos 43 % 54 %
Servicios Quiruargicos 12 % 17 %
Urgencias 20% 15%

Atencion primaria 15% 12 %
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e La mayoria de las cepas de SARM aisladas a partir de muestras clinicas procedian
de Servicios Médicos, siendo las mas frecuentes las presentes en muestras
cutaneas y exudados de herida, especialmente Ulceras por presidn y vasculares.

Tipo de muestras / sARM
89

25
. S e
Piel y partes Respiratorias Orinas Sangre
blandas
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Staphylococcus epidermidis (n=296)

Antibiotico Porcentaje de cepas sensibles
2017 2018
Cloxacilina 25 26
Levofloxacino 39 35
Cotrimoxazol 57 54
Eritromicina 27 22
Gentamicina 51 47
Fosfomicina 78 69
Daptomicina 100 100
Linezolid 96 94
Vancomicina 100 100
Rifampicina 94 93

e Se incluye en este informe a S. epidermidis como representante de los
estafilococos coagulasa negativos, al ser estos la etiologia mas frecuente en las
infecciones con presencia de protesis e instrumentacion con materiales
sintéticos, donde son capaces de desarrollar una biopelicula que los envuelve y es
dificil de atravesar por los antimicrobianos.

e La proporcidn se S. epidermidis sensibles a Oxacilina 26% es semejante a la del
2017.

e Larespuesta de S. epidermidis frente a los antimicrobianos es algo inferior a la del
afo anterior.

e Los glucopéptidos y la daptomicina son eficaces en toda la serie, sin embargo
frente a linezolid se hallaron 17 cepas resistentes.
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Streptococcus pneumoniae (n=115) 98- 115

Durante 2018 se ha producido un aumento en el numero de aislados de
S.pneumoniae, comparado con el afio anterior.

. Las muestras invasivas pasan de 25 a 36 (todas hemocultivos)
. Las muestras no invasivas pasan de 73 a 79 (respiratorias el 83%)

Antibidtico Porcentaje de cepas sensibles

2017 2018
Cefotaxima 100 100
Eritromicina 69 67
Levofloxacina 88 95
Clindamicina 77 74
Cotrimoxazol 81 82
Vancomicina 100 100
Linezolid 99 100

e Todas las cepas de S. pneumoniae fueron sensibles a cefotaxima,

glucopéptidos y oxazolidinonas; se observa también una mejor respuesta
frente a levofloxacino.

e Para determinar la actividad de Penicilina se aplicaron los criterios de CLSI,
variando la categorizacion de las CMI de Penicilina en funcién de que el
proceso infeccioso producido por el neumococo fuera o no invasivo.

2017 cMi Cepas sensibles
No invasivas
Tto oral <0.06 pg/mL 58 %
Tto parenteral <2 “ 929 %
Invasivas:
LCR, Sangre
<0.06 “ 80 %

Se observa una mejor respuesta a penicilina en los casos de muestras no
invasivas (del 39 al 58% para tratamiento oral y del 60 al 99% para
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tratamiento parenteral). En las muestras de enfermedad neumocdcica
invasiva la proporcidn de cepas sensibles fue del 80%
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Enterococcus faecalis (n=961) 872 >961

Antibiodtico Porcentaje de cepas sensibles

2017 2018

Ampicilina 100 100
Levofloxacino 67 68
Gentamicina alto nivel 68 70
Estreptomicina alto nivel 69 70
Vancomicina 99 100
Linezolid 99 99
Daptomicina 100 100
Nitrofurantoina 99 100
Fosfomicina 97 97

e Los aislamientos de E. faecalis tienen una linea de sensibilidad parecida a la
del 2017, con una buena respuesta a los antimicrobianos probados.

e En nuestra serie el 100% de las cepas de E. faecalis fueron susceptibles a
ampicilina, glucopéptidos, daptomicina y nitrofurantoina, esta ultima
testada para las muestras de orina.

Frente a linezolid ha habido 6 cepas resistentes y 3 de sensibilidad
intermedia.

e E. faecalis produce infecciones de vias urinarias y endocarditis.
El 77% de los aislamientos se obtuvo a partir de urinocultivos.
El tratamiento empirico de la cistitis se basa en amoxicilina, fosfomicina,
levofloxacino, cotrimoxazol o nitrofurantoina.

e La bacteriemia puede ser primaria o secundaria a una endocarditis, por lo que
debe ser investigada la posible afectacién cardiaca ante su presencia en
sangre.

En infecciones graves como endocarditis, meningitis o bacteriemias, se
recomienda la asociacion de un batalactamico activo con un aminoglucésido
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Muestras / E. faecalis

" Hemocultivos;
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Enterococcus faecium (n= 117) 122 5117

Antibiodtico Porcentaje de cepas sensibles

2017 2018
Levofloxacino 18 20
Gentamicina alto nivel 78 73
Estreptomicina alto nivel 31 36
Vancomicina 97 99
Linezolid 100 100
Daptomicina 90 96
Nitrofurantoina 70 84
Fosfomicina 91 97

e Larespuesta a los antimicrobianos no varia de la del 2017.
Todas las cepas fueron susceptibles a linezolid.
Frente a daptomicina 4 fueron resistentes y 1 resistente a glucopéptidos.
Presenta una baja sensibilidad a quinolonas.

e F. faecalis produce como principal infeccion la de vias urinarias procediendo el
52% de los aislados de urinocultivos, el 41% correspondia a heridas de
distinta localizacidon y muestras abdominales y el 7% restante a hemocultivos,
en éste caso se debe considerar el riesgo endocarditis.

e El tratamiento empirico de la cistitis por E. faecium seria con fosfomicina,
nitrofurantoina o amoxicilina (a pesar de la baja sensibilidad, por la alta
concentracion conseguida a este nivel); en el caso de bacteriemia el
tratamiento recomendado seria daptomicina o vancomicina + aminoglucdsido
y/o ampicilina, ceftarolina o tigeciclina.

Cepas E. faecium daptomicina resistentes
MIN 2

ucCl 1
Cirugia General 1
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Streptococcus pyogenes (n=261) 236 -» 261

Antibidtico Porcentaje de cepas sensibles
2017 2018
Penicilina 100 100
Eritromicina 94 95
Levofloxacino 100 100
Clindamicina 96 96

e Aunque se puede ser portador asintomatico en faringe de S. pyogenes, éste
produce frecuentemente faringoamigdalitis aguda, otitis, neumonia y también
infecciones de piel y tejidos blandos, siendo especialmente grave la fascitis
necrosante.

e Streptococcus pyogenes es sensible a penicilina

e La mayoria de las cepas se aislaron a partir de exudados faringeos (78 %).

Procedencia S. pyogenes

Hospitalizacion
C. externas

Muestras S. pyogenes
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Streptococcus agalactiae (n= 612) ss5 - 612

Antibidtico Porcentaje de cepas sensibles

2017 2018
Penicilina 100 100
Eritromicina 68 68
Clindamicina 77 77
Levofloxacino 98 96
Vancomicina / Daptomicina / Linezolid 100 100

S. agalactiae es un estreptococo betahemoliticos grupo B que se encuentra
formando parte de la microbiota de colon y vagina.

Entre los cuadros mas graves que produce este microorganismo estan la
meningitis y sepsis neonatal, adquirida durante el paso por el canal del parto,
por lo que se realiza una bulsqueda activa de la colonizacién vaginal en el
tercer trimestre del embarazo para prevenir dicha infeccion.

Es un microorganismo sensible a penicilina por lo que serd una
aminopenicilina el tratamiento de eleccion en las infecciones y en la
descolonizacion. En caso de alergia a betalactamicos se puede recurrir a
clindamicina o eritromicina.

El 45 % de las cepas proceden del cribado de colonizacidn del 3°" trimestre de

gestacion y un 44% a muestras de orina. S. agalactiae se aislé en 10 casos de
bacteriemia, todos ellos correspondientes a pacientes adultos.

Muestras S. agalactiae
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