
aureus, fosfomicina y carbapenemas para enterobacterias y 
aminoglucósidos para P. aeruginosa.
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Trend in the susceptibility of the most frequent 
bacterial pathogens isolated at Hospital General 
La Mancha Centro over 2010-2012 period

ABSTRACT

Introduction. Our objective was to determine the trend 
of the antimicrobial susceptibility of the most common bac-
terial pathogens isolated in La Mancha Centro Hospital (MCH) 
between 2010-2012.

Material and methods. Isolates of Staphylococcus aureus, 
Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae and Pseudomonas 
aeruginosa from patients admitted to MCH were studied. These 
data and their antibiotic susceptibility were obtained from the 
database OBSERVA (BioMérieux).

Results. The percentages of susceptibility for S.  
aureus were: 50% methicillin-resistant-S. aureus (MRSA) 
(higher co-resistance to erythromycin and levofloxacin), 46% 
erythromycin, 73% clindamycin, 45% levofloxacin, 99% ri-
fampin and 100% cotrimoxazole, glycopeptides, linezolid and 
daptomycin. Increased resistance in ICU was observed (63% 
MRSA), with 50% of S. aureus (susceptible and methicillin-re-
sistant strains) with vancomycin MIC values ≥ 0.5 mg/L. E. coli 
susceptibility: 62% amoxicillin-clavulanate, 55% ciprofloxacin, 
60% cotrimoxazole, 84% gentamicin and 95% fosfomycin. 
K. pneumoniae susceptibility: 74% amoxicillin-clavulanate, 
71% ciprofloxacin, 78% cotrimoxazole, 94% gentamicin and 
87% fosfomycin. The percentage of BLEE strains was 17% and 
21% for E. coli and K. pneumoniae, respectively, without de-
tection of resistance to carbapenems. P. aeruginosa suscepti-
bility: 80% ceftazidime and carbapenems, 63% ciprofloxacin 
and higher than 90% aminoglycosides. A decreasing trend of 
susceptibility to ceftazidime and carbapenems was observed in 
ICU and increasing trend to ciprofloxacin.

RESUMEN

Introducción. Nuestro objetivo fue determinar la ten-
dencia de sensibilidad a los antimicrobianos de los patógenos 
bacterianos más frecuentes en el Hospital La Mancha Centro 
(HGMC) entre 2010-2012.

Material y métodos. Se estudiaron los aislamientos de 
Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Klebsiella pneumo-
niae y Pseudomonas aeruginosa de los pacientes ingresados 
en el HGMC. Estos datos y su sensibilidad antibiótica se obtu-
vieron de la base de datos OBSERVA (BioMérieux). 

Resultados. Los porcentajes de sensibilidad de S. aureus 
fueron: 50% S. aureus resistentes a meticilina (SARM) (mayor 
corresistencia con eritromicina y levofloxacino), 46% eritromi-
cina, 73% clindamicina, 45% levofloxacino, 99% rifampicina y 
100% cotrimoxazol, glicopéptidos, linezolid y daptomicina. Se 
observa mayor resistencia en UCI (63% SARM), con un 50% de 
S. aureus (sensible y resistente a meticilina) con CMI de van-
comicina ≥ 0,5 mg/L. Los porcentajes de sensibilidad de E. coli: 
62% amoxicilina-clavulánico, 55% ciprofloxacino, 60% cotri-
moxazol, 84% gentamicina y 95% fosfomicina. Los porcentajes 
de sensibilidad de K. pneumoniae: 74% amoxicilina-clavuláni-
co, 71% ciprofloxacino, 78% cotrimoxazol, 94% gentamicina y 
88% fosfomicina. El porcentaje de cepas BLEE fue 17% y 21% 
para E. coli y K. pneumoniae, respectivamente, sin detección de 
resistencias a carbapenemas. Los porcentajes de sensibilidad de 
P. aeruginosa: 80% ceftazidima y carbapenemas, 63% cipro-
floxacino, y > 90% aminoglucósidos. En UCI la tendencia de 
sensibilidad fue descendente para ceftazidima y carbapenemas 
y ascendente para ciprofloxacino.  

Conclusiones. Las resistencias fueron mayores en UCI, 
destacando un 63% de cepas SARM. El porcentaje de cepas 
BLEE y SARM fueron superiores a la media española. Rifam-
picina y cotrimoxazol mantienen buena sensibilidad para S. 
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Conclusions. Resistance percentages were higher in ICU 
than in the rest of the hospital, highlighting 63% of MRSA 
strains. Our percentage of BLEE and MRSA strains were higher 
than the Spanish media. Rifampicin and cotrimoxazole main-
tain good susceptibility to S. aureus, fosfomycin and aminogl-
ycosides to Enterobacteriaceae and carbapenems to P. aeru-
ginosa.

KEYWORDS: resistance, antimicrobials, nosocomial infections, bacterial 
pathogens

INTRODUCCIÓN

El aumento de la resistencia a los antimicrobianos frente a 
bacterias aisladas en ambientes hospitalarios es un reconocido 
problema de salud pública que se encuentra asociado a una alta 
morbi-mortalidad1-3. El aumento en la frecuencia de aislamiento 
de organismos gramnegativos productores de betalactamasas 
de espectro extendido (BLEE) o carbapenemasas4,5 es un hecho 
particularmente alarmante. Esta situación es en cambio más es-
table en el caso de los microorganismos grampositivos6. 

La rápida diseminación de especies resistentes, en muchas 
ocasiones a través del personal sanitario, favorece la aparición 
de brotes epidémicos, alargamientos innecesarios de las estan-
cias hospitalarias y complica las medidas terapéuticas al redu-
cir significativamente el acceso a los tratamientos eficaces7. A 
consecuencia, en numerosos centros se han iniciado progra-
mas dirigidos a la optimización del uso de antimicrobianos 
(PROA). El impacto sanitario y económico es evidente, ya que 
las acciones que se adoptan influyen de forma conjunta en el 
pronóstico del paciente y en el control del gasto farmacéutico8. 

La difusión de los datos de las resistencias locales es una 
herramienta clave para establecer protocolos de tratamiento 
empírico adecuados. A la luz de estos datos, los gestores san-
itarios deberían fomentar las medidas de actuación a adoptar 
por los distintos profesionales implicados dentro de los progra-
mas de mejora continua de la calidad. 

El objetivo de este trabajo es evaluar la tendencia de sen-
sibilidad a distintos antimicrobianos de los patógenos bacteria-
nos más frecuentes en el Hospital General La Mancha Centro 
(HGMC) en el periodo 2010-2012.

MATERIAL Y MÉTODOS

Estudio retrospectivo de los aislamientos de Staphylococcus 
aureus, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae y Pseudomo-
nas aeruginosa procedentes de muestras clínicas de los pa-
cientes ingresados en el HGMC durante el periodo 2010-2012. 
Para el análisis se consideró  una única muestra por paciente. 

Durante el periodo de estudio se recogieron un total de 
18.572 muestras clínicas, procesadas siguiendo los procedi-
mientos microbiológicos convencionales. Las muestras fue-
ron mayoritariamente orinas, exudados de herida, abscesos, 
líquidos biológicos (ascítico, pleural, sinovial y bilis), biopsias, 
sangre, drenajes, catéteres, esputos, aspirados bronquiales y 
aspirados traqueales. Los cultivos de vigilancia epidemiológica 

fueron excluidos del estudio.

La identificación de los aislamientos y su sensibilidad a los 
antimicrobianos se realizaron mediante el sistema automati-
zado Vitek-2® (BioMérieux, España, S.A.), de acuerdo con los 
criterios establecidos por el Clinical and Laboratory Standards 
Institute (CLSI). Los antibióticos estudiados fueron: oxacilina, 
eritromicina, clindamicina, cotrimoxazol, levofloxacino, ri-
fampicina, vancomicina, teicoplanina, linezolid y daptomicina 
para S. aureus; amoxicilina-clavulánico (AMC), cefotaxima, 
ciprofloxacino, cotrimoxazol, imipenem (IMP), gentamicina y 
fosfomicina para E. coli y K. pneumoniae; ciprofloxacino, cefta-
zidima, imipenem, meropenem, tobramicina y amikacina para 
P. aeruginosa. La confirmación de la producción de BLEE se rea-
lizó mediante la técnica de doble-difusión con discos de AMC, 
cefotaxima y ceftazidima en Muller-Hinton a 37ºC según las 
recomendaciones del CLSI. Los datos se gestionaron a través del 
programa informático OBSERVA (BioMérieux, España, S.A.) y  se 
agruparon según procedieran de plantas de hospitalización o 
UCI, excluyéndose el servicio de Urgencias. 

Se calcularon la incidencia acumulada (IA) como el nú-
mero de cepas por 100 ingresos y la  densidad de incidencia 
(DI) como el número de cepas por 1000 estancias. Los datos de 
ingresos y estancias hospitalarias se obtuvieron del Servicio de 
admisión del HGMC. Se calculó también la razón de las densi-
dades de incidencias (UCI/hospital) y su intervalo de confianza 
del 95% (IC95%) con el programa EPIDAT 3.1 (OPS/Xunta de 
Galicia).

Los consumos mensuales de IMP fueron aportados por el 
Servicio de Farmacia Hospitalaria y se expresaron como dosis 
diaria definida (DDD), por 1000 pacientes ingresados-días y 
10000 estancias de pacientes-días. 

RESULTADOS

Se estudiaron un total de 1.395 microorganismos, aisla-
dos entre los años 2010 y 2012. E. coli (55,5%) fue la especie 
más frecuentemente aislada seguida por S. aureus (20,6%), P. 
aeruginosa (14,6%) y K. pneumoniae (8,9%). La sensibilidad a 
los antimicrobianos de los organismos aislados en plantas de 
hospitalización se muestra en la tabla 1. La sensibilidad de los 
microorganismos aislados en UCI se detalla en la tabla 2. 

De los 259 S. aureus aislados en plantas de hospitaliza-
ción, 129 (49,8%) correspondieron a cepas de S. aureus con 
resistencia a meticilina (SARM). En UCI el porcentaje de cepas 
SARM se incrementó hasta el 63%. El 16% de las cepas de S. 
aureus procedentes de planta se implicaron en bacteriemias 
(de éstos, el 35% fueron SARM), mientras que el porcentaje 
de bacteriemias por S. aureus en UCI descendió al 9%. Se ob-
serva una tendencia a la mejora de la sensibilidad, sobre todo 
a cloxacilina, eritromicina y levofloxacino (figura 1), con una 
elevada corresistencia de las cepas de SARM. En UCI la corre-
sistencia fue más pronunciada, especialmente con eritromicina 
y levofloxacino (sensibilidad menor del 10% a ambos antibióti-
cos) (tabla 2). El porcentaje medio de cepas de S. aureus, tanto 
meticilina sensible (SAMS) como resistente, con CMI a vanco-
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micina ≥ 0,5 mg/L en los tres años de estudio varió del 21 al 
40% en hospitalización y del 21 al 50% en UCI. El porcentaje 
total de cepas de S. aureus con CMI ≥ 1 mg/L fue inferior al 
10% tanto en hospitalización como en la UCI.

De los 701 E. coli aislados en planta, 123 (17,5%) fueron 
cepas productoras de BLEE, mientras que en UCI descendió 
hasta un 11,7%. La sensibilidad de los aislados de E. coli pro-
cedentes de hospitalización tiende a mantenerse en los años 
estudiados, siendo ciprofloxacino, AMC y cotrimoxazol los an-
tibióticos que presentan mayores resistencias (tabla 1). 

En plantas de hospitalización se aislaron 112 cepas de K. 
pneumoniae, de las que 24 (21,4%) se correspondieron con ce-
pas productoras de BLEE, cifra que asciende al 22% en UCI. Se 
observa una ligera tendencia al alza de la sensibilidad de K. pneu-
moniae a cotrimoxazol y ciprofloxacino, sin cambios en las car-
bapenemas. La sensibilidad a fosfomicina y gentamicina se situó 
por encima del 80% en las plantas de hospitalización (tabla 1).

De las 183 cepas de P. aeruginosa aisladas en las distintas 
plantas, 28 (15,3%) fueron cepas resistentes a imipenem. En 
UCI, la resistencia a imipenem se incrementó hasta un 17,4%. 
En el 2011 se observó una mejora general de la sensibilidad de 
P. aeruginosa en la UCI, con posterior declive en 2012, más no-
table en el caso de las carbapenemas. Por el contrario, en hos-
pitalización apenas hubo cambios relevantes y la sensibilidad 
a los antibióticos testados, con excepción de ciprofloxacino, 
superó el 80% (tabla 1). Tanto las dos enterobacterias estudia-
das como las cepas de P. aeruginosa presentaron una elevada 
resistencia a ciprofloxacino (tabla 1).

Incidencia acumulada de los aislados estudiados

Los datos de IA de los microorganismos estudiados se 
muestran en la figura 2 y la razón entre las densidades de in-
cidencia en la UCI con respecto al hospital se muestra en la 
tabla 3. 
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Tabla 1  Porcentaje de sensibilidad de los distintos microorganismos aislados en el hospital

S. aureus

(n = 259)

SARM

(n = 129)

E. coli

(n = 701)

E. coli BLEE

(n = 123)

K. pneumoniae

(n = 112)

K. pneumoniae BLEE

(n = 24)

P. aeruginosa

(n = 183)

P. aeruginosa R-IMP

(n = 28)

OXACILINA 47 0

AMOX-CLAV 47 0 62 25 74 21

CEFOTAXIMA 47 0 83 0 75 0

CEFTAZIDIMA 47 0 83 0 75 0 80 61

IMIPENEM 47 0 100 100 100 100 82 0

MEROPENEM 47 0 100 100 100 100 84 11

ERITROMICINA 46 13

CLINDAMICINA 73 53

COTRIMOXAZOL 100 100 60 42 78 40

CIPROFLOXACINO 55 14 71 20 63 36

LEVOFLOXACINO 45 8

RIFAMPICINA 99 98

FOSFOMICINA 95 82 88 91

GENTAMICINA 84 65 94 86

TOBRAMICINA 93 92

AMIKACINA 98 92

VANCOMICINA 100 100

LINEZOLID 100 100

DAPTOMICINA 100 100

SARM: S. aureus resistente a meticilina. BLEE: producción de betalactamasa de espectro extendido. R-IMP: resistente a imipenem. AMOX-CLAV: amoxicilina-clavulánico. 
Las cepas de S. aureus, E. coli, K. pneumoniae y P. aeruginosa se corresponden con el número total de cepas aisladas de dichos microorganismos en las plantas de 
hospitalización. El total de cepas SARM está incluido en el cálculo de las cepas de S. aureus. El total de cepas de E. coli y K. pneumoniae productoras de BLEE está incluido 
en el cálculo de cepas de E. coli y K. pneumoniae, respectivamente.  El total de cepas de P. aeruginosa R-IMP está incluido en el cálculo de cepas de P. aeruginosa.



Los consumos de IMP, expresados como DDD durante el 
periodo en estudio en el HGMC, incluyendo la UCI, fueron: 
3.935,75 en 2010, 3.637 en 2011 y 4.096,5 en 2012.

La IA de S. aureus muestra un descenso continuo en el 
hospital, mientras que la IA de SARM ha bajado tanto en hos-
pital como en UCI (figura 2). La incidencia de bacteriemias por 
S. aureus sigue el patrón descendente en el hospital, mientras 
que en la UCI se duplica (datos no mostrados). La IA de E. coli 
y E. coli BLEE, así como la de K. pneumoniae y la de las cepas 
BLEE en el hospital apenas se ha modificado en los 3 años es-
tudiados. Por el contrario, en  la UCI es más variable y las cepas 
de K. pneumoniae BLEE muestran una tendencia al alza (figura 
2). De forma similar, no se observan diferencias entre las IA de 
P. aeruginosa y las cepas IMP-R aisladas en el hospital en los 
últimos tres años, mientras que en la UCI la tendencia es as-
cendente, sobre todo para las cepas IMP-R (figura 2). 

La estancia en UCI incrementa significativamente el riesgo 
de infectarse por los microorganismos estudiados con respecto 
al resto de plantas de hospitalización (tabla 3). Aunque el ries-

go de infectarse con cepas BLEE es también mayor en la UCI, 
se pierde la significación estadística por ser el número de cepas 
estudiadas muy bajo (6 cepas de E. coli BLEE y 2 cepas de K. 
pneumoniae BLEE) (tabla 3).

DISCUSIÓN

El porcentaje de cepas de SARM en nuestro hospi-
tal es elevado (50%), si bien, su incidencia ha disminuido 
tanto en las plantas de hospitalización (de 0,97 a 0,62%) 
como en la UCI, donde se redujo a la mitad entre los años 
2010-2012 (de 0,53 a 0,27%). Esta tendencia descendente 
coincide con los datos del estudio europeo de vigilancia de 
las resistencias a antimicrobianos (European Antimicrobial 
Resistance Surveillance System, EARSS), lo cual arroja cier-
to grado de optimismo pese a que en determinados países 
como el nuestro las cifras se sitúan por encima del 25%6. 
Así, el estudio de Vigilancia de Resistencias a los Antimi-
crobianos (VIRA) realizado en 2010 con cepas obtenidas de 
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Tabla 2  Porcentaje de sensibilidad de los distintos microorganismos aislados en la UCI

S. aureus

(n = 57)

SARM

(n = 36)

E. coli

(n = 51)

E. coli BLEE

(n = 6)

K. pneumoniae

(n = 9)

K. pneumoniae BLEE

(n = 2)

P. aeruginosa

(n = 23)

P. aeruginosa R-IMP

(n = 4)

OXACILINA 29 0

AMOX-CLAV 29 0 64 55 67 34

CEFOTAXIMA 29 0 89 0 60 0

CEFTAZIDIMA 29 0 89 0 60 0 79 62

IMIPENEM 29 0 100 100 100 100 78 0

MEROPENEM 29 0 100 100 100 100 81 11

ERITROMICINA 31 9

CLINDAMICINA 65 53

COTRIMOXAZOL 70 22 65 34

CIPROFLOXACINO 50 22 49 1 78 51

LEVOFLOXACINO 22 3

RIFAMPICINA 100 100

FOSFOMICINA 96 56 100 67

GENTAMICINA 72 44 63 34

TOBRAMICINA 91 94

AMIKACINA 95 100

VANCOMICINA 100 100

LINEZOLID 100 100

DAPTOMICINA 100 100

SARM: S. aureus resistente a meticilina. BLEE: producción de betalactamasa de espectro extendido. R-IMP: resistente a imipenem. AMOX-CLAV: amoxicilina-clavulánico. 
Las cepas de S. aureus, E. coli, K. pneumoniae y P. aeruginosa se corresponden con el número total de cepas aisladas de dichos microorganismos en la UCI. El total de 
cepas SARM está incluido en el cálculo de las cepas de S. aureus. El total de cepas de E. coli y K. pneumoniae productoras de BLEE está incluido en el cálculo de cepas de E. 
coli y K. pneumoniae, respectivamente. El total de cepas de P. aeruginosa R-IMP está incluido en el cálculo de cepas de P. aeruginosa. 



bacteriemias procedentes de 41 hospitales españoles mues-
tra un porcentaje de SARM del 37%9, muy similar al 35% 
encontrado en el HGMC. A excepción de rifampicina, que 
conserva prácticamente toda la sensibilidad, las resistencias 
de nuestros aislados de S. aureus y SARM son muy elevadas 
también si se comparan con los aislados del estudio VIRA9; 
si bien, nuestro estudio incluye otras muestras además de 
las invasivas. En base a los resultados de sensibilidad a co-
trimoxazol, éste constituye una buena opción terapéutica 
en caso de infecciones por S. aureus en nuestro hospital, 
reservando vancomicina, linezolid y daptomicina para in-
fecciones que revistan mayor severidad.

No se detectaron resistencias a vancomicina, sin embargo, 
el porcentaje de cepas de S. aureus, tanto de SASM como de 
SARM, con CMI a vancomicina ≥ 0,5 mg/L por microdilución 
se ha duplicado en el año 2012, alcanzando el 60% en UCI. 
Para aislados de infecciones graves numerosos autores alertan 
del riesgo de fracaso terapéutico cuando la CMI de SARM a 
vancomicina es ≥ 1 mg/L por microdilución (≥ 1,5 mg/L por 
E-test)9-11. Análogamente, se ha observado un fracaso del tra-
tamiento con cloxacilina en caso de bacteriemia por cepas de 
SASM cuando la CMI de vancomicina es 2 mg/L11.

En España, el porcentaje de cepas de E. coli BLEE se ha 
mantenido estable con cifras del 13,5%6, por debajo del 17% 
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Figura 1  Tendencia de sensibilidad de S. aureus en plantas de hospitalización (A) y 
de P. aeruginosa (B) en la UCI.

OXA: oxacilina, E: eritromicina, LV: levofloxacino, CZ: Ceftazidima, IMP: imipenem, MP: meropenem, TO: tobramicina, AK: Amika-
cina, CP: ciprofloxacino
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Figura 2  Incidencia acumulada de los distintos microorganismos estudiados

SAU: Staphylococcus aureus, SARM: S. aureus resistente a meticilina, ECO: Escherichia coli, BLEE: cepa productora de betalactamasa de espectro extendido,  
KPN: Klebsiella pneumoniae, PAE: Pseudomonas aeruginosa, IMP-R: imipenem resistente. 
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encontrado en nuestro estudio. Sin embargo, las cepas de K. 
pneumoniae BLEE se han incrementado en el HGMC en los úl-
timos años (21%), situándose por encima de la media española 
(16,7%). Al comparar nuestras cepas de E. coli y K. pneumoniae 
productoras de BLEE con las que no las producen se observa en 
las primeras un descenso ligero en la sensibilidad a gentamici-
na, siendo este descenso más destacado en el caso de AMC y 
ciprofloxacino. La fosfomicina mantiene una sensibilidad ex-
celente a lo largo de los tres años de estudio. En general, la 
pérdida de sensibilidad fue mayor en E. coli que en K. pneumo-
niae. Por tanto, no parece recomendable el uso de ciprofloxa-
cino o AMC, dado el riesgo de fracaso o recurrencias. Por otra 
parte, la gravedad de las infecciones tratadas en UCI justifica 
un mayor consumo de aminoglucósidos. De hecho, en nuestro 
estudio, la pérdida de sensibilidad a gentamicina de ambas en-
terobacterias fue más acusada en la UCI que en otros servicios. 

El porcentaje tan elevado de cepas BLEE y la corresisten-
cia con otros grupos de antimicrobianos limita las opciones 
terapéuticas disponibles. A pesar de la emergencia de las car-
bapenemasas en España12,13, con cifras del 0,8%6, en nuestro 
hospital no hemos detectado ninguna, de manera que las car-
bapenemas se mantienen como tratamiento de elección pa-
ra infecciones por microorganismos productores de BLEE, así 
como de AmpC. 

La resistencia de P. aeruginosa a carbapenemas se ha ido 
incrementando en los últimos años, de manera que en el año 
2003 un estudio multicéntrico español mostraba una resisten-
cia a imipenem y meropenem de 14% y 8%, respectivamente14, 
mientras que actualmente España presenta una media de resis-
tencia a carbapenemas del 16,4%, porcentaje muy similar al ob-
tenido en nuestro hospital6. Nuestros aislados de P. aeruginosa 
presentan una resistencia más elevada a ceftazidima y fluorqui-
nolonas que las cepas del estudio EARSS, mientras que la re-
sistencia a aminoglucósidos es tres veces menor que la media 
española6. Destacamos la mejora de la sensibilidad a la mayoría 
de los antimicrobianos estudiados en el HGMC en el año 2011, 
coincidiendo con la puesta en marcha en nuestro centro de un 

programa de optimización del uso de antibióticos. No obstante, 
en el año 2012 observamos una pérdida de la sensibilidad, más 
acusada para IMP, al mismo tiempo que se produce un aumento 
paralelo en el uso de este antibiótico, suponiendo un verdadero 
problema a la hora de tratar las infecciones por dicho microor-
ganismo. La IA de P. aeruginosa y de las cepas IMP-R ha ido au-
mentando en los tres años estudiados, siendo este ascenso más 
llamativo en UCI, por lo que cabría plantearse realizar vigilancia 
activa de este microorganismo. Como era de esperar, el riesgo de 
adquirir una infección por este tipo de microorganismos multi-
rresistentes es mucho mayor en la UCI, llegando a ser hasta 13 
veces mayor en el caso de cepas de SARM.

Este estudio presenta las limitaciones de los estudios re-
trospectivos, con mayor riesgo de sesgos de selección e infor-
mación. Además, no ha sido posible diferenciar si los aislados 
correspondían a infecciones nosocomiales o fueron adquiridos 
previamente al ingreso del paciente. 

En conclusión, consideramos destacable el número eleva-
do de cepas SARM (63%) en la UCI, las cuales muestran corre-
sistencia sobre todo para eritromicina y levofloxacino. Asimis-
mo, el incremento de cepas de S. aureus, sean SASM o SARM, 
con CMI ≥ 0,5 mg/L obliga a mantener la alerta, especialmen-
te en infecciones graves. La reducción a la mitad de la IA de 
SARM en la UCI en el año 2012 podría relacionarse con una 
vigilancia activa adecuada, lo que invita a pensar en ampliar 
esta vigilancia a P. aeruginosa resistente a carbapenemas dado 
el incremento constante de su incidencia. Los aminoglucósidos 
conservan una sensibilidad excelente frente a Pseudomonas, 
probablemente relacionada con las precauciones en su uso a 
fin de reducir la toxicidad renal. El porcentaje de cepas BLEE 
de E. coli se mantiene constante, mientras que asciende en K. 
pneumoniae. Fosfomicina y gentamicina al contrario que AMC 
y ciprofloxacino, mantienen buena sensibilidad frente a ambas 
enterobacterias. La tendencia ascendente de las resistencias 
restringe las alternativas de tratamiento, por lo que es nece-
sario prevenir la transmisión de estos microorganismos mul-
tirresistentes mediante el uso prudente de los antibióticos y el 
lavado adecuado de manos15. 
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