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1.1. Programa de Avuditoria Yy Asesoria del Tratamiento
Antimicrobiano (PACTA) en poblacién adulta hospitalizada.

1.1.1. Auditorias PACTA 2025.

Durante el ano 2025 se revisaron aproximadamente 3.789 prescripciones
antimicrobianas. Se llevaron a cabo un total de 274 intervenciones (7.2 % del total de
prescripciones revisadas), con el objetivo de optimizar el tratamiento antimicrobiano de
los pacientes ingresados en el HU12O. En 216 de estas intervenciones se actud sobre un
Unico antimicrobiano, mientras que en 54 y 4 intervenciones se intervinieron
simultdneamente dos y tres antimicrobianos, respectivamente. En total, se optimizaron
336 antimicrobianos.

Tabla 1.1.1.1. Principales antibidticos en que se actud
para optimizar la prescripcién

N° de

Tipo de antibidtico . X
intervenciones

Meropenem 119
Linezolid 48
Daptomicina 45
Piperacilina-tazobactam 15
Tigeciclina 13
Tedizolid 12

Total de antibidticos

optimizados 316

Tabla 1.1.1.2. Antibidticos de Ultima generaciéon
optimizados por la intervencién del PACTA

N° de

Tipo de antibidtico . X
intervenciones

Ceftadizima-avibactam 7
Cefiderocol 4
Aztreonam-avibactam 2
Ceftarolina fosamilo 2

Ceftolozano-tazobactam ]

Total de antibidticos
P 16
optimizados
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Tabla 1.1.1.3. Principales antibidticos utilizados para dirigir
la antibioterapia

N° de

Tipo de antibiético . -
intervenciones

Ertapenem 14

Piperacilina-tazobactam 14

Tabla 1.1.1.4. Principales antifUngicos en gque se actud
para optimizar la prescripcién

N° de

Tipo de antifungico intervenciones

Anidulafungina 18
Fluconazol 1
Isavuconazol 1
Total de antifdngicos 20

intervenidos

Se han realizado cuatro tipos de recomendaciones en las intervenciones del PACTA:
Suspender o reducir la duracién de la administracién del antimicrobiano.

Dirigir el tratamiento: Principalmente desescalando a ofro antimicrobiano
con menor espectro de accion.

Pasar la administracion de via intravenosa a via oral: Sélo en el caso de
farmacos con muy buena biodisponibilidad oral (ej. fluoroquinolonas,
linezolid), y en que la via oral estaba disponible;

No se cambid la prescripciéon: En el caso de que, tras la valoracién del caso
con el profesional clinico responsable, por los datos clinicos, analiticos y/o
radioldgicos del paciente, se ha decidido no cambiar el antimicrobiano
prescrito.

En el 91.8% de las intervenciones se acepté la recomendacion realizada por el
PACTA.
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Figura 1.1.1.1. Recomendaciones derivadas de las intervenciones del PACTA

m Suspender/limitar la duracién del tratamiento ® Cambiar administracion a via oral

= Prescripcion adecuada, se mantiene igual Dirigir tratamiento, cambiar a otro antimicrobiano
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1.1.2. Asesorias PACTA 2025.

Se trata de un programa formativo en el que un miembro del PROA revisa, de forma
individualizada y junto con el médico prescriptor, la evolucion clinica, los resultados de
las pruebas microbioldgicas y radioldgicas, asi como el tratamiento antimicrobiano
empirico y dirigido prescrito a pacientes ingresados en el HU120. Todos los casos
revisados corresponden a pacientes reales. El objetivo del programa es mejorar la
prescripciéon antimicrobiana mediante el aumento del conocimiento y la resolucidon de
dudas del médico prescriptor en relacidn con el uso de estos fdrmacos.

Tabla 1.1.2.1. Durante el ano 2025 se realizaron un total de 37 asesorias, en las que
participaron facultativos de 11 servicios distintos

NUmero de médicos

Servicio prescriptores

participantes
Aparato Digestivo 2
Cardiologia 4
Endocrinologia 1
Farmacia 1
Hematologia 4
Medicina Interna 11
Nefrologia 2
Neumologia 4
Oncologia Médica 3
Oncologia Radioterdpica 2
Reumatologia 3
Total 37
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1.1.3. Programa de Optimizacién del Tratamiento del Clostridioides difficile.

El Programa de Optimizacién del Tratamiento de la Infeccion por Clostridioides difficile
(PROA-ICD) se inici6 en marzo de 2023. EIl PROA-ICD permite la valoracion y el
seguimiento coordinados de los pacientes adultos diagnosticados de infeccién por C.
difficile (ICD) durante el ingreso hospitalario, con el objetivo de mejorar los resultados
clinicos y asegurar la utilizacién de antimicrobianos coste-efectivos. Ademads, el PROA-
ICD mantiene el seguimiento de los pacientes tras el alta hospitalaria, lo que facilita una
via de valoracion ambulatoria precoz en caso de recurrencia y la optimizacion del uso
de antimicrobianos en caso de reingreso por cualquier motivo en los seis meses

posteriores al Ultimo episodio de ICD.

Durante el ano 2025 se valoraron un total de 152 episodios de ICD (141 pacientes). En
105 episodios (69.1%) no fue necesaria la intervencion del PROA-ICD, mientras que en

47 episodios (30.9%) fue posible optimizar la prescripcién del tratamiento anti-ICD.

Tabla 1.1.3.1. Recomendaciones derivadas de las intervenciones del PROA-ICD

Tratamiento antibiético anti-ICD NUmero de episodios
Iniciar fidaxomicina (pauta de 10 dias) 9
Iniciar fidaxomicina (pauta extendida) 6
Iniciar vancomicina (via oral) 4
Cambio a fidaxomicina (pauta extendida) 7
Cambio de vancomicina a fidaxomicina 5
Solicitar trasplante de microbiota fecal 1
Suspender tratamiento anti-ICD 1
Protector gdastrico NUmero de episodios
Cambiar IBP por famotidina 17
Suspender IBP 10
Antibiético sistémico sin actividad anti-ICD NUmero de episodios
Suspender antibidtico sistémico 3
Cambiar antibidtico sistémico 2
Tratamiento profilactico anti-ICD NUmero de episodios

Iniciar vancomicina profildctica 1

IBP: inhibidores de la bomba de protones; ICD: infeccidn por Clostridioides difficile
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1.1. Programa de Auditoria y Asesoria del Tratamiento
Antimicrobiano (PACTA-ped) en poblacion pediatrica
hospitalizada.

Los datos que se muestran en el informe son los relativos a la actividad registrada en el ano 2025.
A partir del 1 de enero 2024 y hasta diciembre 2026, la seccidén de Infectologia Pedidtrica cuenta
con un contrato del programa Transforma 12 de la Fundacién de Investigacién. Gracias a esta
dedicaciéon, se han podido realizar diferentes actividades, que pueden agruparse en la
creacion/actualizacion de protocolos y las auditorias del uso de antibidticos en pacientes
pedidtricos y especialmente en las unidades de mayor consumo.
Conrespecto ala elaboracion o actualizacion de diferente protocolos o acciones relacionadas con
PROA vy el control de las infecciones, destaca en 2025:
- Protocolo multidisiciplinar de manejo de neumonias
- Hemato-oncologia: actualizacién protocolo Fiebre y neutropenia
- UCI: actualizacién de los protocolos de profilaxis antibidtica en cirugia cardiaca y de
abordaje de bacteriemia asociada a catéter central.
- Refuerzo de acciones de prevencion de infecciones en unidades 7E y 4E:
o Facilitar existencia de dispensadores de solucidn hidro-alcohdlica en el exterior e
interior de todas las habitaciones
o Acciones para evitar el portaje de pulseras y abalorios por parte de los sanitarios
o Formacién de expertos en observacién de higiene de manos y responsables en estas
unidades para sistematizar mediciones periddicas
Actualizacion y creacién de los protocolos de Urgencias pedidtricas relativos a infecciones

Con respecto a la actividad de auditorias, durante 2024 se impulsaron cambios en el registro de la
actividad PROA en la poblacién pedidtrica hospitalizada, con el objetivo de reducir el tiempo
necesario para el registro de la actividad, que se afianzaron en 2025. Por otra parte, el puesto
facilitado por el programa Transforma 12 permitié aumentar la realizacion de las auditorias a 2 dias
por semanda. Asimismo, se establecieron actividades PROA con la Unidad de Cuidados Intensivos y
con el Servicio de Neonatologia, asi como afianzar y ampliar las lineas de frabajo con Hemato-
Oncologia Pedidtrica, unidad con quien ya estaba iniciada la actividad PROA especifica.
Actualmente se realiza una revisidon 2 veces por semana de los pacientes pedidtricos ingresados que
reciben antibidéticos de amplio espectro (incluyendo amoxicilina-clavuldnico) o antifUngicos iv o
cualquier antimicrobiano iv durante 5 o mds dias. Asimismo, una vez por semana se revisan todos los
pacientes ingresados en la UCI pedidtrica y en Onco-Hematologia, con un pase en sus unidades.
Del 1/1/2025 al 31/12/2025 se registraron 323 revisiones, 96 mds que en 2024.

De éstas, en 279 se reqistré una intervencion; 103 registros mds que el ano previo.

Los datos descriptivos de los pacientes y las intervenciones se resumen a continuacion.

DESCRIPCION DE LOS PACIENTES
De los pacientes sobre los que se intervino, un 58% fueron varones, con una mediana de edad de 6,9
anos (RIC 1 -12 anos).
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- Comorbilidades: 171 de los pacientes presentaban comorbilidades (61%), similar a los datos
de 2024, de las cuales, las mayoritarias fueron:

Tabla 1.2.1 Comorbilidades reportadas en los pacientes registrados

Comorbilidades n (%) de los 279
pacientes
Cardiopatia congénita 17 (6%)
Alteracién uroldgica grave 18 (7%)
Enfermedad respiratoria 15 (5%)
severa/maxilo/ORL
Tumor sdlido 13 (5%)
Leucemia/Linfoma 20 (7%)
Enfermedad 25 (9%)
neuroldgica/neuroquirlgica
Enfermedad digestiva severa 12 (4%)
Esteroides u otros inmunosupresores 11 (4%)
Prematuridad 4 (1%)
Enfermedad metabdlica 2 (0,7%)

Portador de un catéter central: se dispone informacién de 275 pacientes (99%), de ellos, 67
(24%) eran portadores de un catéter central, similar a 2024. De ellos, el tipo de catéter central
era:

Tabla 1.2.2 Tipos de catéter central

Port-a-Cath 33 (12%)
Epicutdneo 14 (5%)
Vena femoral 9 (3%)
Vena yugular 7 (3%)
Hickman 3 (3%)
Vena subclavia 1 (0,4%)

- Oxigenacion por membrana extracorpérea (ECMO): 4 (1% de los pacientes)

- Colonizaciéon gérmenes de especial interés (Serratia, BLEE, resitentes a carbapenems): se
dispone informacidén de 276 pacientes (99%), de ellos, 14 pacientes (5%) estalban colonizados
por bacterias de especial interés.
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Tabla 1.2.3 Colonizacién por gérmenes de especial interés

Colonizacién bacterias de especial n (%)

interés

BLEE 5 (2%)

Serratia 2 (1%)

Enterobacterias resistentes 1 (0.,4%)
carbapenemes

Stenofrophomonas 1 (0,4%)
Oftros 5 (2%)

- La unidad de procedencia de los 276 pacientes registrados (99%) fue la siguiente:

Figura 1.2.1 Unidades de procedencia

UNIDADES PROCEDENCIA

Otras unidades Otras cirugias 4%

pediatricas 8% Cirugia pediatrica

general 21%

Reanimacion 2%
Urologia 3%

Maxilofacial 4%

ORL 4%

Nefrologia 7%
Pediatria interna
hospitalaria 12%

UCI pediatrica
21%

Oncologia 15%

Las principales unidades de procedencia de los pacientes fueron Cirugia Pedidtrica general y UCI
pedidtrica, seguidas de Oncologia y Pediatria Interna Hospitalaria. Estas 4 unidades representan el
69% de la procedencia de los pacientes y es similar a los datos de 2024.

DESCRIPCION DEL MANEJO DEL EPISODIO INFECCIOSO
En cuanto a la obtencion de muestras microbiolégicas, se dispone informacién de 271 de los
episodios registrados (21%). De ellos:
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Tabla 1.2.4 Muestras microbioldgicas obtenidas

Mvuestras microbiolégicas en episodio n (%)
Hay muestras relacionadas de calidad éptima 165 (61%)
Hay muestras relacionadas, pero de calidad subdptima 18 (7%)
Sin muestras recogidas o no relacionadas 88 (33%)

Sélo en el 61% de los episodios se habian obtenido muestras microbioldgicas éptimas relacionadas,
similar a los datos de 2024.
Se obtuvo una filiacidn microbioldgica Unicamente en 97 episodios (36%).

- Los antimicrobianos por los que se inicié la recomendacion:

Se obtuvo esta informacion en 265 episodios (95%), siendo:
Figura 1.2.2 Antimicrobianos intervenidos

B Amoxicilina-clavulanico

M Piperacilina-tazobactam
Cefotaxima

B Meropenem

B Vancomicina-Teicoplanina
Linezolid

H Cefepime

| Otros

B Otro antibidtico >5 dias

El antimicrobiano en el que mdas intervenciones se han realizado es Amoxicilina-clavuldnico, seguido
de piperacilina-tazobactam, cefotaxima y meropenem.

Estos datos son similares a los de 2024.

Estas pautas antibidticos se pautaron para tratamiento en 240 episodios (87%) y 36 como profilaxis
(13%).

- Larecomendacion en las prescripciones intervenidas fueron las siguientes:

Figura 1.2.3. Recomendaciones del PROA pedidtrico en las prescripciones intervenidas
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RECOMENDACION

M Sin cambio

m Sin cambio pero limitacion
duracion

M Reducir espectro

M Suspender todos los
antimicrobianos
W Cambio a via oral

M Adaptar dosis de
antimicrobianos

B Aumentar espectro

Estas recomendaciones son similares a las de 2024 excepto que existe un aumento de la proporcion
de pacientes en los que se recomendd suspender todos los tratamientos en 14% vs 5% de las
infervenciones.

C) Aceptacidén de la recomendacidn: se registrd esta informacién en 261 episodios (94%)
y los resultados fueron:
Si =239 (92%); No= 22 (8%)
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2.1. Datos generales y definicion de indicadores.

2.1.1 Datos generales

Fig. 2.1.1.1. NUmero y mortalidad de las bacteriemias y candidemias en 2025.
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Fig. 2.1.1.2. Evolucidon de la incidencia de las bacteriemias y candidemias 2019 a 2025
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Fig. 2.1.2.3. Evolucién de la mortalidad de las bacteriemias y candidemias 2019 a 2024:
Pendiente actualizar con datos del 2025 ajustados con datos a cierre del CMBD.
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2.1.1 Procesado de los datos y definicion de indicadores.

Los datos ofrecidos corresponden a las bacteriemias y candidemias cuya fecha de
extraccion queda comprendida entre el 1 de enero 2025 y el 31 de diciembre de
2025. En aqguellos pacientes que han experimentado mds de un mismo tipo de
bacteriemia o candidemia durante el periodo analizado, se considerardn como un
mismo episodio de bacteriemia o candidemia aquellos que tienen lugar en un
periodo menor a 30 dias, y se incluirdn como episodios separados si han transcurrido
30 dias o mds.

Se han analizado tanto la mortalidad bruta como la mortalidad ajustada por riesgo
(“risk-adjusted mortality ratio” o RAMR). Esta mortalidad se obtiene ajustando la
mortalidad observada por la mortalidad esperada en funcidén de la edad, sexo,
riesgo de mortalidad intrahospitalaria (en funcién del APR-DRG o “All-patient refined
diagnosis-related groups’) y el tipo de ingreso 1. Permite de esta forma valorar si se
ha observado una sobremortalidad respecto a lo esperado por dichos pardmetros.

I Maestro De La Calle G, Vélez J, Mateo Flores J, et al. Assessment of risk-adjusted
mortality ratio (RAMR) in bloodstream infections using all-patient refined diagnosis-
related groups (APR-DRGs). J Antimicrob Chemother 2024; DOI: 10.1093/jac/dkae065
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2.2. Incidencia y mortalidad relacionada con bacteriemia por Escherichia coli

Tabla. Bacteriemias por Escherichia coli

E. coli (total) E. coli E. coli
N=>511 CTX-S CTX-R
n = 427 (83,6%) n =284 (16,4%)
Mortalidad a 14 dias 7.0% (36) 6,8% (29) 8.3% (7) 0,521
Mortalidad a 30 dias 9.6% (49) 92.1% (39) 11,9% (10) 0,365
N° BC / 10.000 estancias 16,1 13,4 2,6 -
N° BC / 1000 ingresos 11,2 9.4 1.8 -

BC = bacteriemias. CTX = cefotaxima; S = sensible; R = resistente.

2.3. Incidencia y mortalidad relacionada con bacteriemia por Klebsiella
pneumoniae

Tabla. Bacteriemias por Klebsiella pneumoniae en funcidon de sensibilidad a cefotaxima y
ertapenem

K. pneumoniae K. K. K.
(total) pneumoniae  pneumoniae pneumoniae
N=214 CTXy ETP-S CTX-R! ETP-R
n=119 n=235 n =60
(55,6%) (16,4%) (28,0%)
Mortalidad a 14 dias 11,2% (24) 9.2% (11) 11,4% (4) 15,0% (9)
Mortalidad a 30 dias 15,9% (34) 12,6% (15) 11,4% (4) 25,0% (15)
N° BC / 10.000 estancias 6,7 3,7 1.1 1.9
N° BC / 1000 ingresos 4,7 2,6 0,8 1.3

BC = bacteriemias; CTX = cefotaxima; ETP = ertapenem; S = sensible.

1 Se excluyen las bacteriemias por K. pneumoniae resistentes a ertapenem
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2.4. Incidencia y mortalidad relacionada con bacteriemia por
Enterobacter cloacae

Tabla. Bacteriemias por Enterobacter cloacae complex*

E. cloacae E. cloacae E. cloacae
(total) ETP-S ETP-R
N = 47 n =42 n=>5 P
(89.4%) (10,6%)
Mortalidad a 14 dias 8.5% (4) 4,8% (2) 40,0% (2) 0.001
Mortalidad a 30 dias 12,8% (6) 4,8% (2) 40,0% (2) 0.016
N° BC / 10.000 estancias 1,5 1,3 0,2 -
N° BC / 1000 ingresos 1,0 0.9 0,1 =

BC = bacteriemias; ETP = ertapenem; R = resistente; S = sensible.

NC = no calculado estratificado por perfil de resistencia por la baja frecuencia de aislados
resistentes.

* A diferencia de anos previos hemos incluido Enferobacter cloacae complex en lugar de E.

cloacae, lo que ha contribuido a un mayor nUmero de aislamientos.

2.5. Incidencia y mortalidad relacionada con bacteriemia por Pseudomonas
aeruginosa

Tabla. Bacteriemias por Pseudomonas aeruginosa

P. aeruginosa P. aeruginosa P. aeruginosa
(total) MEM-S MEM-R D
N =55 n=2>51(927%) n=4(7,3%)
Mortalidad a 14 dias 14,5% (8) 15,7% (8) 0% (0) 0,439
Mortalidad a 30 dias 20,0% (11) 17.6% (9) 50,0% (2) 0,218
N° BC / 10.000 estancias 1,7 1,6 0.1 -
N° BC / 1000 ingresos 1,2 1.1 0,1 -

BC = bacteriemias; MEM = meropenem; R =resistente; S = sensible.
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2.6. Incidencia y mortalidad relacionada con bacteriemia por Staphylococcus
aureus

Tabla. Bacteriemias por Staphylococcus aureus

S. aureus S. aureus
S. aureus (total)
OXA-S OXA-R P
N =140
n=109 (77.9%) n=231(22,1%)

Mortalidad a 14 dias 18,6% (26) 16,5% (18) 25,8% (8) 0.129
Mortalidad a 30 dias 26,4% (37) 22.9% (25) 38.7% (12) 0,044
N° BC / 10.000 estancias 4,4 3,4 1,0 -
N° BC / 1000 ingresos 3.1 2,4 0,7 -

BC = bacteriemias; R = resistente; S = sensible; OXA = oxacilina.

2.7. Incidencia y mortalidad relacionada con bacteriemia por
Streptococcus pneumoniae

Tabla. Bacteriemias por Streptococcus pneumoniae

) S. pneumoniae S. pneumoniae
S. pneumoniae

PEN-S PEN-R o)
N = 68
n =65 (95,6) n=23(44)
Mortalidad a 14 dias 13,2% (9) 9 (13,8) 0 0,529
Mortalidad a 30 dias 17,6% (12) 12 (18.,5) 0 0,454
N° BC / 10.000 estancias 2,1 2,0 0,1
N° BC / 1000 ingresos 1.5 1.4 0,1

BC = bacteriemias
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2.8. Incidencia y mortalidad relacionada con bacteriemia por Enterococcus
sp.

Tabla 2.8.1. Bacteriemias por Enterococcus faecalis

E. faecalis (total)

N =80
Mortalidad a 14 dias 13.8% (11)
Mortalidad a 30 dias 25,0% (20)
N° BC / 10.000 estancias 2,5
N° BC / 1000 ingresos 1.8
Tabla 2.8.2. Bacteriemias por Enterococcus faecium
E. faecium E. faecium E. faecium
(total) VAN-S VAN-R
N=73 n =65 n=8 P
(93.2%) (6.8%)

Mortalidad a 14 dias 17.8% (13) 19.1% (13) 0 0,323
Mortalidad a 30 dias 26,0% (19) 27.9% (19) 0 0,213
N° BC / 10.000 estancias 2.3 2,0 0.3 -
N° BC / 1000 ingresos 1,6 1.4 0,2 -

BC = bacteriemias; VAN = vancomicing; R = resistente; S = sensible.
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2.9. Incidencia y mortalidad relacionada con candidemia

Tabla. Candidemias

Candidemias Candidemias Candidemias
(total) S-Azoles! R-Azoles! P
N =29 n=19 (655%) n =10 (34,9)
Mortalidad a 14 dias 13,8% (4) 10,5% (2) 20,0% (2) 0,489
Mortalidad a 30 dias 24,1% (7) 15,8% (3) 40,0% (4) 0,160
N° CD / 10.000 estancias 0.9 0.6 0.3 -
N° CD / 1000 ingresos 0,6 0,4 0,2 -

CD = candidemias

1 Se incluyen en el grupo de candidemias sensibles a azoles las candidemias por C. albicans (n =

14), C. parapsilosis (n = 5); en el grupo de R-azoles se incluyen las candidemias por C. glabrata (n =

9). C. fropicalis (n = 1).

Candidemias 2019 a 2024 (absolutas)
40~

C. krusei
30 o
C. tropicalis
204 C. glabrata
Céndida sp
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Candidemias 2019 a 2024 (porcentuales)
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INDICADORES
MICROBIOLOGICOS




3.1. CONSIDERACIONES GENERALES:

- Periodo de tiempo analizado del 01/01/2025-31/12/2025.

- Datos extraidos a partir del programa OMNIUM (Infinity, Roche®) y mddulo
LabPro v.4 (MicroScan, Beckman Coulter).

- Para los informes de sensibilidad acumulada se han tenido en cuenta
solo muestras clinicas, excluyéndose muestras de estudio de portadores.

- Para el computo se han eliminado duplicados, considerdndose el
primer aislamiento por paciente.

-  Cumpliendo con las recomendaciones de expertos, se ha establecido
como limite un minimo de 30 aislamientos por microorganismo.

- De acuerdo con las recomendaciones de European Committee on
Antimicrobial Susceptibility Testing (EUCAST) de 2019, se establecen 3
categorias: S (sensible); I* (sensible cuando se incrementa la exposicion
al antibidtico); R (resistentes).

- Los informes de sensibilidad acumulada globales han sido estratificados
por pacientes adultos y pedidtricos, asi como de acuerdo con su
procedencia: hospitalizados (diferenciando los pacientes ingresados en las
diferentes unidades de cuidados intensivos (UCI) y REA) y pacientes
procedentes de los Servicios de Urgencias.

- A pesar de estar contemplada la estratificacion por ingreso en REA, este
andlisis no ha sido posible por no alcanzar los 30 aislamientos

establecidos como punto de corte.
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3.2. Sensibilidad acumulada GLOBAL en poblacién adulta
en bacterias Gram negativas.

Escherichia coli fue el microorganismo mds frecuentemente aislado durante 2025. De forma global,
presenté altas tasas de sensibilidad frente a piperacilina/tazobactam y carbapenémicos. No
obstante, en comparacidon con 2024, se observa una disminucion de la sensibilidad a
cefalosporinas de tercera y cuarta generacioén, asi como una ligera tendencia descendente frente

a amoxicilina/clavuldnico y fluoroguinolonas, mds evidente en hospitalizacion y UCI.

Klebsiella pneumoniae continla siendo uno de los principales patdégenos asociados a infecciones
hospitalarias y presenta en 2025 un perfil de resistencia elevado. Destaca la reduccion de la
sensibilidad a carbapenémicos, especialmente en pacientes hospitalizados y, de forma mds

marcada, en UCI, confrmando una tendencia desfavorable respecto a 2024.

En Enferobacter cloacae complex se mantfienen buenas sensibilidades frente a cefepime y
carbapenémicos en 2025, mientras que la sensibilidad a trimetoprim/sulfametoxazol es muy baja,

en continuidad con lo observado el ano previo.

Por Ultimo, Pseudomonas aeruginosa muestra en 2025 sensibilidades moderadas a los principales
antimicrobianos, con tasas mds bajas en UCIy una variabilidad similar a la de 2024, lo que refuerza

la necesidad de vigilancia contfinua.
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Tabla 1: Porcentajes de sensibilidad global en poblacién adulta en bacterias Gram Negativas (Ano 2024)

Porcentajes de sensibilidad global en poblacion adulta en bacterios Gram Negativas (Afio 2025)

Anfimicrobiano

Microorganismo N AMF A/C PFJT CFPX CFl CAZI FEF AIT IMF  MER ERT GM 1B AK CP  TMF/SMX FOS5 COL
Escherichio coli | Hospital | 727 629 944 799 81,8 865 836 835 994 100 997 834 773 950 697 64,0 939 924

uc 105 695 933 874 B84 895 905 B84 990 1000 981 BOO TR0 952 762 70,3 971 924

Urgencias | 3140 625 875 938 938 878 867 857 998 1000 998 847 823 9549 759 70,3 9.5 9.9
Klebsiglia. Hospital 610 55,2 725 751 615 648 82,3 90,3
pneumaniae e 48

= 706 574 588 41,8 4032 588 809 848 721 745 618 954 4618 60,3 41,8 765

Urgencias | 948 593 768 627 471 681 482 487 891 904 812 827 711 BB5 453 65,8 21,1
Enternbacter, Hospital 157 799 449 713 803 732 873 936 Fo.4 B34 809 917 809 745 67.5 66,9
cloacaes e 7 - - - - - - - - - - - - - - - - - -
complex ]

Urgencias | 118 B3 771 814 B%0 814 966 992 673 932 924 958 BS6 805 g2.2 771
Pseudomonas. Hospital 385 80,0 79 I 814 740 85,2 72 B49 732 896
aefugingsa uc 49 B3.7 796 7946 918 714 The 694 TIE TG 93.9

Urgencias | 253 87.0 850 838 8246 846 957 909 945 794 ga.8

AMP: Ampicilina, A/C: Amoxicilina/Ac. Clavuldnico, P/T: Piperacilina/Tazobactam, CFX: Cefuroxima, CFT: Cefotaxima, CAZ: Ceftazidima, FEP: Cefepime, AZT:
Aztreonam, IMP: Imipenem, MER: Meropenem, ERT: Ertapenem, GM: Gentamicina, TO: Tobramicina, AK: Amikacina, CP: Ciprofloxacino, TMP/SMX:
Trimetroprim/Sulfametoxazol, FOS: Fosfomicina, TIG: Tigeciclina, COL: Colistina

<50% Cepas sensibles No usar como tratamiento empirico
>50-85% Cepas sensibles
>85% Cepas sensibles Usar como tratamiento empirico

- Antibidtico no investigado por datos insuficientes o escasos aislamientos
Antibidtico intrinsecamente resistente o sin puntos de corte por EUCAST
* (2023)

Antibidtico no testado para todos los aislamientos. Porcentaje referido al n° total de aislamientos
testados




3.3. Sensibilidad acumulada GLOBAL en poblacién adulta
en bacterias Gram Positivas.

Durante 2025, Staphylococcus aureus mostré un perfil de sensibilidad global similar al del ano
previo, con una alta sensibilidad a glucopéptidos, linezolid y daptomicina en todos los dmbitos
asistenciales. La sensibilidad a oxacilina se mantiene en valores moderados, sin cambios
relevantes respecto a 2024, confirmando la persistencia de un porcentaje significativo de
cepas resistentes a meticilina. En cuanto a los antimicrobianos orales, frimetoprima-
sulfametoxazol conserva altas tasas de sensibilidad, mientras que fluoroquinolonas y macrdlidos

presentan sensibilidades mds limitadas, especialmente en el dmbito hospitalario.

Staphylococcus epidermidis presenta en 2025 un elevado nivel de resistencia, con bajas tasas
de sensibilidad a oxacilina y a varios antimicrobianos no glucopéptidos, especialmente en
pacientes hospitalizados y de UCI, manteniendo un patrén similar al observado en 2024.

Vancomicinag, linezolid y daptomicina continan mostrando actividad conservada.

En Enterococcus faecalis, durante 2025 se mantienen altas tasas de sensibilidad a
glucopéptidos, linezolid y daptomicina en todos los dmbitos, sin cambios relevantes respecto

al ano anterior.

Por Ultimo, Enterococcus faecium muestra en 2025 unas sensibilidades conservadas a
vancomicinag, linezolid y daptomicina. Las tasas de resistencia a glucopéptidos se mantienen

en rangos similares a los observados en 2024, sin evidenciarse un incremento significativo.



Tabla 2: Porcentajes de sensibilidad global en poblacidon adulta en bacterias Gram Positivas (Ano 2024)

Forcentajes de sensibilidad global en poblacién adulta en bocterias Gram Posifivas [Afio 2025)

Anfimicrobiano

Microorganisme N FEN AMF OXA ERl CD GM VA LN DAF LEV  TMPF/SMX  MUF  FUS G500  ES1000
Staphylococcus Hospital 382 738 594 709 @51 100 995 992 79,1 94,8 927 100
QRS ue 62 B39 694 790 919 100 100 100 887 96,8 952 100
Urgencias 4932 72,0 M5 703 823 100 100 100 774 3.3 87.6 99.4
Stophvlocooous, Hospital 325 100 1.4 9.1
epidermidis. s 71 100 90,1 100
Urgencias 104 702 721 100 271 100
Enferococcus, Hospital 284 100 100 982 982
tarcalis. uC 50 100 00 980 980
Urgencias 267 100 100 9.3 9.3
EMW Hospital 234 0.6 94,9 5.7
foscium., uc 34 972  B61 972
Urgencias 86 90.7 98.8 97T

PEN: Penicilina, AMP: Ampicilina, OXA: Oxacilina, ERI: Eritromicina, CD: Clindamicina, GM: Gentamicina, VA: Vancomicina, LIN: Linezolid, DAP: Daptomicina, LEV:
Levofloxacino, TMP/SMX: Trimetroprim/Sulfametoxazol, MUP: Mupirocina, FUS: Ac. Fusidico, Gentamicina500, Estreptomicina1000

<50% Cepas sensibles No usar como fratamiento empirico
>50-85% Cepas sensibles
>85% Cepas sensibles Usar como tratamiento empirico

- Antibidtico no investigado por datos insuficientes o escasos aislamientos
Antibidtico intrinsecamente resistente o sin puntos de corte por EUCAST (2023)

* Antibidtico no testado para todos los aislamientos. Porcentaje referido al n° total de aislamientos
testados
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3.4. Sensibilidad acumulada en poblacién adulta en
Gram Negativos en UROCULTIVOS.

Durante 2025, Escherichia coli continué siendo, con diferencia, el microorganismo mdas
frecuentemente aislado eninfecciones del fracto urinario. De forma global, presenté altas tasas
de sensibilidad frente a piperacilina/tazobactam, cefalosporinas de tercera y cuarta
generacion, carbapenémicos y fosfomicina, tanto en pacientes hospitalizados como
procedentes de urgencias. No obstante, en comparacién con 2024, se observa una ligera
disminucion de la sensibilidad a cefalosporinas y fluoroquinolonas, manteniéndose estable el
perfil frente a carbapenémicos.

Klebsiella pneumoniae muestra en 2025 un perfil de resistencia elevado en urocultivos,
especialmente en pacientes hospitalizados. Destaca una reduccidn de la sensibilidad a
carbapenémicos, confirmando la tendencia desfavorable ya observada en 2024, asi como
bajas tasas de sensibilidad a fluoroquinolonas y frimetoprim/sulfametoxazol, lo que limita las
opciones de tratamiento empirico.

En Enterobacter cloacae complex, durante 2025 se mantienen sensibilidades moderadas-altas
a cefepime y carbapenémicos, en linea con el ano previo.

Por Ultimo, Pseudomonas aeruginosa presenta en 2025 sensibilidades variables segin el
dmbito asistencial, con valores mds bajos en hospitalizacién y mejores perfiles en urgencias, sin

cambios relevantes respecto a 2024..



Tabla 3: Porcentadjes de sensibilidad en bacterias Gram Negativas en poblacién adulta en UROCULTIVOS (Ano 2024)

Porcentajes de sensibilidad en bacterias Gram Negativas en poblacion adulta en UROCULTIVOS (Ano 2025)

Anfimicrobiano

Microorganismo N AjC P/T CF CFT CAI FEP AZT IMPF MER ERT GM TB AK CP TMP/SMX FOs oL
X
W Hospital 439 679 936 795 BD6 81,3 815 BL1 998 998 995 809 738 957 665 665 92,0 90,4
Urgencias
2549 854 843 994 998 994 B59 B2 #5.3 705 703 90,5 91.8
Klghsislla Hospital
m 268 40,1 68,3 552 61,9
Urgencias
694 604 735 434 6646 66,3 6BO 669 863 B84 B20 830
Enternhacier  Hospital 30 0.0 - 53.3 53,3- 767 767 TO0 T&T 90,0 467
COMDIEX, Urgencias 59 76,3 61,0 661 797 444 932 933 814 949 932 983 1048 7.7
mmm Hospital 80 82.5 00 775 875 788 788 48,8 80,0 725 - B 93.8
ErUIna R, -
Urgencias 73 91.8 863 849 91.8 836 863 945 945 2753 - - 93.2
AMP: Ampicilina, A/C: Amoxicilina/Ac. Clavuldnico, P/T: Piperacilina/Tazobactam, CFX: Cefuroxima, CFT: Cefotaxima, CAZ: Ceftazidima, FEP: Cefepime, AZT:

Aztreonam, |IMP:

Trimetroprim/Sulfametoxazol, FOS: Fosfomicina, TIG: Tigeciclina, COL: Colistina

Imipenem, MER: Meropenem, ERT. Ertapenem, GM: Gentamicina, TO: Tobramicina, AK: Amikacina, CP: Ciprofloxacino, TMP/SMX:

<50% Cepas sensibles No usar como tratamiento empirico

>50-85% Cepas sensibles
>85% Cepas sensibles

Usar como tratamiento empirico

testados

Antibidtico no investigado por datos insuficientes o escasos aislamientos
Antibidtico intrinsecamente resistente o sin puntos de corte por EUCAST (2023)
Antibidtico no testado para todos los aislamientos. Porcentaje referido al n° total de aislamientos




3.5. Sensibilidad acumulada en poblacién adulta en
bacterias Gram Positivas en UROCULTIVOS.

Durante 2025, Enterococcus faecalis y Enterococcus faecium continan siendo los
microorganismos Gram positivos mds frecuentemente aislados en urocultivos. E. faecalis
mantiene altas tasas de sensibilidad a glucopéptidos, linezolid y daptomicina, tanto en
pacientes hospitalizados como en urgencias, sin cambios relevantes respecto a 2024.

En Enterococcus faecium, en 2025 se observa un aumento de la sensibilidad a vancomicina
respecto al ano previo, especialmente en pacientes hospitalizados. Linezolid y daptomicina

mantienen buena actividad frente a este microorganismo en ambos dmbitos asistenciales.



Tabla 4: Porcentajes de sensibilidad en bacterias Gram Positivas en poblacién adulta en UROCULTIVOS (Ano 2024)

Porcentajes de sensibilidod en bacterias Gram Positivas en poblacion adulta en URDCULTIVOS (Afio 2025)

Antimicrobiano

Microorganismo N PEN AMP OXA FERI CD GM VA LN DAP TIMP/SMX MUP FUS G500 ESI000
W Hospital 144 100 100 1000 100.0 58.1 53.5
=l Urgencias 199 100 100 100,0 1000 7.9 &3.8
Enterococcys Hospital 234 919 907 965 55,8 -
taacium Urgencias 84 86,5 1000 97.3 59.5 64,9

PEN: Penicilina, AMP: Ampicilina, OXA: Oxacilina, ERI: Eritromicina, CD: Clindamicina, GM:

Gentamicina, VA: Vancomicina, LIN: Linezolid, DAP:

Daptomicina, LEV: Levofloxacino, TMP/SMX: Trimetroprim/Sulfametoxazol, MUP: Mupirocina, FUS: Ac. Fusidico, Gentamicina500, Estreptomicina1000

<50% Cepas sensibles
>50-85% Cepas sensibles
>85% Cepas sensibles

No usar como tratamiento empirico

Usar como tratamiento empirico

Antibidtico no investigado por datos insuficientes o escasos aislamientos

Antibidtico intrinsecamente resistente o sin puntos de corte por EUCAST (2023)

Antibidtico no testado para todos los aislamientos. Porcentaje referido al n® total de aislamientos

testados




3.6. Sensibilidad acumulada en poblacién adulta en
bacterias Gram negativas en hemoculiivos.

Durante 2025, Escherichia coli fue el microorganismo mds frecuentemente aislado en
hemocultivos. Aungue mantiene sensibilidades elevadas frente a piperacilina/tazobactam y
carbapenémicos, se observa una disminucion de la sensibilidad a cefalosporinas de tercera
y cuarta generacion respecto a 2024, especialmente en el dmbito hospitalario. Esta evoluciéon

sugiere un cambio desfavorable en el perfil de resistencia respecto al ano previo.

Klebsiella pneumoniae presenta en 2025 un perfil de resistencia elevado, con una reduccion
de la sensibilidad a carbapenémicos en comparacion con 2024, confirmando la tendencia

desfavorable ya observada en otros tipos de muestras clinicas.

En Enterobacter cloacae complex, las sensibilidades a carbapenémicos se mantienen
elevadas, mientras que la sensibilidad a ertapenem se sitUa en rangos inferiores, en linea con

lo observado el ano previo.

Por Ultimo, Pseudomonas aeruginosa muestra en 2025 sensibilidades moderadas a los

principales antimicrobianos, sin cambios relevantes respecto a 2024.



Tabla 5: Porcentajes de sensibilidad en poblacion adulta en bacterias Gram Negativas en HEMOCULTIVOS (Ano 2024)

PForcentajes de sensibilidod en poblacion adulta en bacterias Gram Negativas en HEMOCULTIVOS (Afo 2025)

Antimicrobiano

Microorganismo N | AMF A/C PFT CFX CF  CAZI FEP AIT  IMF MER ERT GM B AK CP  TMF/SMX FOS COL
Escherichio cali 508 652 931 809 827 819 823 785 988 99,8 99,4 884 81,1 953 471 63.2 955 929
Klabsislla. 214

_pneumenige 60,7 528 533 537 528 720 748 492 724 565 8B 52,8 565 907
Enterobaocter. g

o & comple 86,8 711 71,1 842 737 921 947 8468 921 947 1000 947 816 - 73.7
Pseudomonas. 43 91,7
genainess 87,5 854 854 958 792 83.3 813 896 792

AMP: Ampicilina, A/C: Amoxicilina/Ac. Clavuldnico, P/T: Piperacilina/Tazobactam, CFX: Cefuroxima, CFT: Cefotaxima, CAZ: Ceftazidima, FEP: Cefepime, AZT: Aztreonam,
IMP: Imipenem, MER: Meropenem, ERT: Ertapenem, GM: Gentamicina, TO: Tobramicina, AK: Amikacina, CP: Ciprofloxacino, TMP/SMX: Trimetroprim/Sulfametoxazol,
FOS: Fosfomicina, TIG: Tigeciclina, COL: Colistina

<50% Cepas sensibles No usar como tfratamiento empirico

>50-85% Cepas sensibles
>85% Cepas sensibles Usar como fratamiento empirico

- Antibidtico no investigado por datos insuficientes o escasos aislamientos
Antibidtico intrinsecamente resistente o sin puntos de corte por EUCAST (2023)

* Antibidtico no testado para todos los aislamientos. Porcentaje referido al n° total de aislamientos
testados




3.7. Sensibilidad acumulada en poblacién adulta en
bacterias Gram positivos en hemocultivos.

Durante 2025, Staphylococcus aureus mostrd un perfil de sensibilidad estable en hemocultivos,
con alta actividad de glucopéptidos, linezolid y daptomicing, sin cambios relevantes respecto a
2024.

Staphylococcus epidermidis mantiene un perfil de resistencia elevado, con actividad
conservada de vancomicing, linezolid y daptomicina.

En Enterococcus faecalis se mantienen altas tasas de sensibilidad a los principales
antimicrobianos de uso hospitalario.

Por Ultimo, Enterococcus faecium presenta en 2025 buena actividad de glucopéptidos, linezolid

y daptomicina, sin variaciones relevantes respecto al ano previo.



Tabla 6: Porcentajes de sensibilidad en poblacion adulta en bacterias Gram Positivas en HEMOCULTIVOS (Ano 2024)

Porcentajes de sensibilidad en poblacién adulta en bacterias Gram Pasitivas en HEMOCULTIVOS (Anfo 2025)

Microorganismo

Antimicrobiano

N PEN AMP OXA ERI CD GM VA LIN  DAP LEV TMP/SMX MUP FUS G500  ES1000
Staphylococcus qureys, 136
78.0 57.5 438 850 100 99,2 99,2 82,7 96,9 &9.0 96.1

Staphylococcus 124

apidermidis 100 92.8 100

Enterecoccus faecalis 75 97.3 70,4 40,6
100 100 100

Enterececcys fassivm 65 - 61.3 -
920 1000 987

PEN: Penicilina, AMP: Ampicilina, OXA: Oxacilina, ERI: Eritromicina, CD: Clindamicina, GM: Gentamicina, VA: Vancomicina, LIN: Linezolid, DAP: Daptomicina, LEV:
Levofloxacino, TMP/SMX: Trimetroprim/Sulfametoxazol, MUP: Mupirocina, FUS: Ac. Fusidico, Gentamicina500, Estreptomicina1000

<50% Cepas sensibles No usar como fratamiento empirico

>50-85% Cepas sensibles
>85% Cepas sensibles

Usar como tratamiento empirico
Antibidtico no investigado por datos insuficientes o escasos aislamientos

Antibidtico infrinsecamente resistente o sin puntos de corte por EUCAST (2023)
Antibidtico no testado para todos los aislamientos. Porcentaje referido al n° total de aislamientos

testados




e Evolucidén de resistencias en bacterias Gram Negativas y Gram
Positivas en hemocultivos (2019-2025).

BACTERIAS GRAM NEGATIVAS.

Evolucion temporal de bacteriemias por BGN de especial interés
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Tabla 7: Evolucion de la resistencia de bacterias Gram Negativas en Hemocultivos en los Ultimos anos (2019-2025)

2020 2021 2022 2023 2024 2025

Microorganisme Antimicrobiane (R) (%R} (%R} (7R) (%R) (%R)
Ezcherichia coli Pipsraciing/Tazobaciam 5.9 4.7 6,5 3.3 3.1 6.9
Cefotoxima/Ceftrigxong. 12,8 18,0 20,7 12,0 13,0 17,3
Cinrofloxacing, [FQ) 28,4 33,0 31,3 21,9 24,0 32,9
Carbapensms, 0.8 0.6 0.5 0.5 0.7 0.4
Klebsiella pneumoniae, Cefatoxima/Geftrigxena. 38,1 43,4 322 27.2 37.2 47,2
Carbapenems. 23,8 24,1 15,7 15,8 30,5 30,3
Entercbacter cloacae complex Carbopensems 17.6 125 31,2 15,6 273 13.2
Pzeudomonas geruginesa, Piperaciing/Tazebactam 32,7 27.6 12,3 17.2 17,6 12,5
Ceftazidima, 20,8 26,3 14,0 15,6 21,6 14,6
Imipenem. 38,5 25,0 17,5 20,3 13,7 20,3
Meropenem. 26,9 18,4 14,0 12,5 157 16,7
Amikaging 1.5 13,2 10,5 9.4 5.9 10,4

Colisting, 5.8 6.6 7.0 2,3 0,0 8.3




Tabla 8: Evolucion de la resistencia de bacterias Gram Positivas en Hemocultivos en los Ultimos anos (2019-2025)

2020 2021 2022 2023 2024 2025

Microorganismo Antimicrobiano (%=R) (%2R) (7=R) (7=R) (=R} (7R}
Staphylococcys aureus xaciing/Meticiing 17.9 21.1 14,2 22,8 17.8 22,0
staphylococccus epidermidis Qxacling/Meliciling 80.7 81.5 63.8 70.2 76.4 74,9
Enterococcus faecalis, Ampiciling 0,0 0,0 0,0 27 4,9 27
Vancomicing 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Daptomicing 0.0 0.0 0.0 1.3 0.0 0.0

Enterecoccus faecium. Ampiciling 78,9 20,5 25,4 20.8 82.8 84,0
Vancomicing 0.0 %.5 20,0 18.5 17.2 8.0
Daptomicing, 15.5 2,1 2.0 3.1 3,1 1.3

Streptococcus pneumeniae, Feniciling 0,0 - 0,0 0.0 0.0 2,04
Cefotaxima. 0.0 - 0.0 0.0 0.0 0.0




3.8. Sensibilidad acumulada GLOBAL en pacientes pedidatricos en
bacterias Gram negativas.

Durante 2025, Escherichia coli continUa siendo el microorganismo mds frecuentemente aislado
en poblacion pedidtrica. Presenta altas tasas de sensibilidad frente a piperacilina/tazobactam,
cefalosporinas de tercera y cuarta generacién y carbapenémicos. En comparaciéon con 2024,
se observa una ligera disminucion de la sensibilidad a cefalosporinas, mientras que el perfil frente

a carbapenémicos se mantiene estable.

Klebsiella pneumoniae muestra en 2025 sensibilidades elevadas a carbapenémicos, sin
evidenciarse un aumento de la resistencia respecto al ano previo, manteniéndose por encima
del 90 %. No obstante, las sensibilidades a cefalosporinas y otros betalactdmicos se sittan en

rangos intermedios, lo que aconseja prudencia en el tratamiento empirico.

En Enterobacter cloacae complex se mantienen buenas sensibilidades a carbapenémicos y
aminoglucdsidos, aunque persisten sensibilidades mas bajas a cefalosporinas, en linea con el

patrén observado en 2024.

Por Ultimo, Pseudomonas aeruginosa presenta en 2025 sensibilidades moderadas-altas a los

principales antimicrobianos, sin cambios relevantes respecto al ano anterior.



Tabla 9: Porcentajes de sensibilidad GLOBAL en poblacion pedidtrica en bacterias Gram Negativas (Ano 2024)

Porcentajes de sensibilidad global en poblacidn pediatrica en bacterias Gram Negativas (Afio 2025)

Antimicrobiaono

Microorganismo N AMP  ASC P/T CFX CFT CAY FEP AIT IMP MER ERT M TB AK CFP TMP/SMX FOS COoL
Escherichia celi | 370
49,1 8.0 734 95.2 97.0 95.9 25,9 100 100 100 85.7 81.8 97.0 87.0 48,9 3.9 9.8
G4
48,8 87.5 84.4 84.4 85.9 85.9 87.5 984375 100 95,3 95,3 938 98.4 92,2 81.3 54.7 96.9
37
757 505 70,3 81.1 757 97.3 100 84,5 4.6 1.9 7.3 o973 86,5
&l
83.4 86,9 86.9 82,0 85,2 100 86.9 90.2 80.3 8.4

AMP: Ampicilina, A/C: Amoxicilina/Ac. Clavuldnico, P/T: Piperacilina/Tazobactam, CFX: Cefuroxima, CFT: Cefotaxima, CAZ: Ceftazidima, FEP: Cefepime, AZT: Aztreonam,
IMP: Imipenem, MER: Meropenem, ERT: Ertapenem, GM: Gentamicina, TO: Tobramicina, AK: Amikacina, CP: Ciprofloxacino, TMP/SMX: Trimetroprim/Sulfametoxazol, FOS:
Fosfomicina, TIG: Tigeciclina, COL: Colistina

<50% Cepas sensibles No usar como fratamiento empirico

>50-85% Cepas sensibles
>85% Cepas sensibles Usar como fratamiento empirico

- Antibidtico no investigado por datos insuficientes o escasos aislamientos
Antibidtico intrinsecamente resistente o sin puntos de corte por EUCAST (2023)

* Antibidtico no testado para todos los aislamientos. Porcentaje referido al n° total de aislamientos
testados




3.9. Sensibilidad acumulada GLOBAL en pacientes pedidatricos en
bacterias Gram positivas.

Durante 2025, Staphylococcus aureus fue el principal microorganismo Gram positivo aislado en
poblacion pedidtrica. Presentd altas tasas de sensibilidad o glucopéptidos, linezolid vy
daptomicina. La sensibilidad a oxacilina mostrd una ligera disminucion respecto a 2024,
confirmando una tendencia discreta pero sostenida. En cuanto a los antimicrobianos orales con
actividad antiestafilocécica, la sensibilidad a trimetoprim/sulfametoxazol se mantuvo elevada y

estable.

En Enterococcus faecalis, durante 2025 se observaron altas tasas de sensibilidad a ampiciling,

glucopéptidos, linezolid y daptomicina, sin cambios relevantes en comparacién con 2024.



Tabla 10: Porcentajes de sensibilidad GLOBAL en poblacién pedidtrica en bacterias Gram Positivas (Ano 2024)

Porcentajes de sensibilidad global en poblacion pediatrica en bacterios Gram Positivas (Afio 2025)

Microorganismo Antimicrobiano
N PEN AMP OXA ERI CD GM VA LIN DAP LEV  TMP/SMX MUP FUS G500 ES1000
Staphylececcys aureys, 363
77 62,0 71.9 857 100 100 100 89.5 97.2 7.6 99.2
Enterococcus faecalis 56
100 100 100 8.4 82,0 75,4

PEN: Penicilina, AMP: Ampicilina, OXA: Oxacilina, ERI: Eritromicina, CD: Clindamicina, GM: Gentamicina, VA: Vancomicina, LIN: Linezolid, DAP: Daptomicina, LEV:
Levofloxacino, TMP/SMX: Trimetroprim/Sulfametoxazol, MUP: Mupirocina, FUS: Ac. Fusidico, Gentamicina500, Estreptomicina 1000

<50% Cepas sensibles No usar como fratamiento empirico

>50-85% Cepas sensibles
>85% Cepas sensibles Usar como fratamiento empirico
Antibidtico no investigado por datos insuficientes o escasos aislamientos

Antibidtico intrinsecamente resistente o sin puntos de corte por EUCAST (2023)
Antibidtico no testado para todos los aislamientos. Porcentaje referido al n® total de aislamientos

testados




3.10. Evolucién temporal de las carbapenemasas detectada
en bacilos Gram negativos

En 2025, Klebsiella pneumoniae continda siendo el microorganismo con mayor numero absoluto
de aislamientos productores de carbapenemasa. La carbapenemasa OXA-48 esla mds frecuente
tanto en muestras clinicas como de colonizacidén. NDM representa una proporcion relevante de
los aislamientos, mientras que VIM se detecta en menor porcentaje. En comparacion con 2024,
no se aprecia un cambio cudalitativo en el patron dominante.

En Escherichia coli, durante 2025 se detecta un incremento en el nUmero de aislamientos
productores de carbapenemasa respecto a anos previos. Predominan OXA-48 y NDM, ambas
identificadas mayoritariomente en muestras de colonizacion. La distribucion relativa de
mecanismos es similar a la observada en 2024.

En Enterobacter cloacae complex, Ia carbapenemasa predominante en 2025 es VIM, seguida de
NDM, mientras que OXA-48 se detecta en un porcentaje claramente inferior. Este patron es
consistente con el observado en 2024, sin evidenciarse un cambio de tendencia.

Por Ultimo, en Pseudomonas aeruginosa, el numero de aislamientos productores de
carbapenemasa en 2025 es bajo. El mecanismo mds frecuentemente detectado continia siendo

GES, sin variaciones relevantes respecto a anos anteriores.



Tabla 11: Evolucion temporal de las carbapenemasas detectadas en bacilos Gram negativos (Anos 2021-2025)

ANO 2022 ANO 2023 ANO 2024 ANO 2025
Muestra Muestra Muestra Muestra Muestra Muestra Muestra Muestra
clinica Colonizacién clinica Colonizacién clinica Colonizacidn clinica Colonizacién

(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Klebsiella 170 284 448 422
pneumoniae (n)
Wik (%) 14,7 34,0 &40 5.2 0,0 80,0 13.5 33,3 66,7 5,0 2, 8.1
DM () 2,30 50,0 50,0 27.6 55,7 44,3 39.8 58.% 41,1 37.0 39.3 34,3
MFP (%) 0.0 - 0.0 - - 0.0 - - 0.0 -
OXA-48 (To) 77 55.0 45,0 63,0 64,4 35.6 42.5 61.3 38.7 58,7 55.8 55,6
KPC (%) 5,9 20,0 50,0 4,2 41,7 58.3 4.5 38.1 &1.9 2.4
GES (%) 0,0 - 0.0 - 0.0 - - 0.0 -
Enterobacter cloacae 50 33 24 31
complex (n)
ViM (%) 58,0 51,7 48,3 42,4 42,9 57,1 53.8 42,9 5 &7 .7 &1.5 72,2
MDM (%) 0.0 - - 2.1 0.0 1000 7.7 50,0 50,0 22.6 30.8 16,7
MP (%) 0,0 - - 0.0 - - 0.0 - - 0.0 - -
OXA-48 (T) 28,0 71,4 28,6 45,5 &6,7 33,3 30,8 37.5 &2,5 2.7 7.7 11,1
KPC (%) 14,0 71,4 28,6 3.0 1000 0.0 7.7 50,0 50,0 0,0 - -
GES (%) 0,0 - - 0,0 - - 0,0 - - 0.0 - -
Ezcherichia coli (n) 17 27 25 47
Win (%) 0.0 - - 7.4 50,0 50,0 4,0 0.0 100.0 4,3 0.0 7.4
NDM (%) 5,9 0.0 100,0 11,1 333 86,7 8.0 50,0 50,0 8,5 10,0 7.4
MP (%) 0,0 - - 0.0 - - 0,0 - - 0,0 - -
OXA-43 () 88,2 20,0 80,0 81.5 36,4 63,6 88.0 50,0 50,0 70,2 55,0 81.5
KPC (%) 5,9 0.0 100,0 0,0 - - 0.0 - 17.0 35,0 3.7
GES (%) 0,0 - - 0.0 - - 0,0 - - 0.0 - -
Pseudomonas 73 41 47 33
aeruginosa (n)
Wik (%o) 16,4 75,0 25,0 29.3 &6,7 33,3 38,3 25,8 62,5 45,5 38,9 53,3
NDM (%) 1.4 100,0 0,0 0.0 - - 0.0 - - 0.0 - -
MP (%) 0,0 - - 0,0 - - 0.0 - - 0.0 - -
OXA-48 (%) 0,0 - - 0.0 - - 0.0 - - 0.0 - -
KPC (%) 0.0 - - 0.0 - - 0.0 - 0.0 - -
GES (%) 83,2 &1, 7 38,3 70,7 52,8 17,2 61,7 74,2 37.5 54,5 61,1 46,7
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3.10.1 Caracterizacion, frecuencia y distribucion de carbapenemasas

y clones asociados en bacilos gram negativos.

A confinuacion, se presentan los datos procedentes de |la caracterizacion y
distribucidén de carbapenemasas, tanto en muestra clinica como de colonizacién,
en aquellas EPC mds prevalentes en nuestra institucion (K. pneumoniae, E. clocae
complexyE. coli) y en P. aeruginosa multirresistente productora de carbapenemasa
(PAMR-PC).

Los datos mostrados en las siguientes graficas representan el n° y/o porcentaje de
carbapenemasas detectadas por especie, incluyéndose aislamientos co-

productores de mds de una carbapenemasa (datos no mostrados).

a. K. pneumoniae

> Evolutivo de aislamientos de K. pneumoniae productor de
carbapenemasa durante los anos 2020- 2025.

Evolucién temporal de carbapenemasas en K. pneumoniae (2020-2025)

468

VIM
NOM

N° de aislamientos

OXA-48

2020 2021 2022 2023 2024 2025

viM 37 ' 44 ' 25 ' 15 ' 63 ' 21
NDM | 0 | 0 ' a ' 79 ' 185 ' 156
OXA-48 94 ' 75 ' 131 ' 180 ' 199 ' 235

KPC | 6 | 31 ' 10 ' 12 ' 21 ' 10
[—ToTAL 137 150 ' 170 ' 286 ' 68 ' 422

En 2025 se observa un ligero descenso del numero total de aislamientos de K. pneumoniae
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productores de carbapenemasa respecto a 2024 (422 vs. 468), aunque las cifras se mantienen

claramente superiores a las de los anos previos a 2023.

OXA-48 continla siendo la carbapenemasa predominante, alcanzando en 2025 su valor mas
alto del periodo (235 aislamientos), lo que confirma su consolidacién como el principal

mecanismo de resistencia en este microorganismo.

NDM se mantiene en niveles elevados, pese a un descenso moderado respecto a 2024 (156 vs.
185), consoliddndose como la segunda carbapenemasa en frecuencia desde su irrupcién a
partir de 2023.

Por el confrario, VIM muestra un nuevo descenso en 2025 tras el pico puntual de 2024, y KPC

permanece en cifras bajas, sin cambios relevantes.

En conjunto, el perfil de 2025 se caracteriza por el claro predominio de OXA-48 y la persistencia
de NDM, responsables principales de la elevada carga de carbapenemasas en K

pneumoniae.

> Tipos de carbapenemasas detectadas en aislamientos de K. pneumoniae

durante el ano 2025.
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Tipo de carbapenemasa (Afio 2025)

120
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B0 ¢
é ® Infeccién
] 60 " Colonizacién
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0 ——
VIM NDM OXA-48 KPC
® Infeccidn 2,2 39.3 55,8 2,7
= Colonizacién 8,1 34,3 55,4 2,0
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En el ano 2025, OXA-48 es la carbapenemasa claramente predominante, tanto en aislamientos
de infeccién (55,8%) como de colonizacién (55,6%), lo que confirma su papel central en la

epidemiologia de K. pneumoniae productora de carbapenemasa.

En conjunto, el perfil de diciembre de 2025 muestra un claro predominio de OXA-48,
acompanado de una presencia significativa de NDM, mieniras que VIM y KPC tienen un

impacto marginal en el total de aislamientos.

> Distribucion y frecuencia de aislamientos de K. pneumoniae productora de

carbapenemasa por servicio diagnéstico durante el ano 2025.

70 Carbapenemasas por servicio diagnéstico (Afio 2025)
61,9
60,0
60 |
50,6
50 |
3
2 41,3
[
‘E40 |
o
©
o 30,0
T30 |
3
213 22,6
20 | 18,7
14,3
95 95 109 103 10,2 10,0
10 | 71 ™ 7.2
0 - !
vim NDM OXA-48 KPC
Servicios Médicos 14,3 50,6 41,3 60,0
Servicios Quirurgicos 9,5 71 22,6 0,0
m UCI/REA 61,9 10,9 10,2 10,0
 Servicios Hemato-Oncoldgicos 9,5 10,3 7,2 0,0
Urgencias 4,8 21,2 18,7 30,0

En 2025, OXA-48 es la carbapenemasa con distribucién mds fransversal, predominando en

servicios médicos y con presencia relevante en quirdrgicos y urgencias.

VIM se concentra mayoritariamente en UCI/REA, mostrando un perfil claramente asociado a

pacientes criticos.

NDM predomina en servicios meédicos, con una contribucidon también relevante desde

urgencias.

Informe PROA HU120 2024 Pagina 54 de



Mientras, KPC es minoritaria, detectdndose casi exclusivamente en servicios médicos y

urgencias.

> Clonalidad de las cepas de K. pneumoniae aisladas en 2025.

Durante el ano 2025 la diseminacién de K. pneumoniae productora de carbapenemasa presentd un

cardcter clonal a expensas del clon ST147 portador mayoritariamente de las carbapenemasas

OXA48+NDM.

b. E. cloacae complex

> Evolutivo de aislamientos de E. cloacae complex productor de

carbapenemasa durante los anos 2020- 2025.

Evolucion temporal de carbapenemasas en E. cloacae complex (2020- 2025)

60

50
50
- 40
=]
E 33
- 30 31
2 30 + 26 Vim
: s NDM
=
% OXA-48
20 | 18
| | KPC
—TOTAL
10 ~ ‘ ‘
0
2020 2021 2022 2023 2024 2025
Vim 13 19 29 14 14 21
 NDM 0 0 0 3 2 7
OXA-48 4 7 14 15 8 3
KPC 1 7 1 2
—TOTAL 18 30 50 33 26 31

E. cloacae complex se ha situado en el 2025 como tercera enterobacteria productora de

carbapenemasa mds frecuentemente aislada después de K. pneumoniae.

En 2025 se registran 31 aislamientos de E. cloacae complex productores de carbapenemasa, lo
Pagina 55 de
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qgue supone un ligero repunte respecto a 2024. VIM es la carbapenemasa predominante (21

aislamientos), manteniendo su papel principal en Enterobacter.

> Tipos de carbapenemasas detectadas en aislamientos de E. cloacae complex

productor de carbapenemasa durante 2024.

Tipo de carbapenemasa

160 r

140

120 | ® Infeccion
Colonizacién

% de aislamientos
(0]
S
Ll

72'2 -
20 F
16,7
0 11,1
VIM NDM OXA-48

En 2025, VIM es claramente la carbapenemasa predominante en E. cloacae
complex, tanto en colonizacién (72,2%) como en infecciéon (61,5%), confirmando su

papel principal en este microorganismo.

NDM ocupa el segundo lugar, con una mayor proporcion en infeccion (30,8%) que
en colonizacion (16,7%), lo que sugiere un peso clinico relevante pese a su menor

frecuencia global.

Por el contrario, OXA-48 presenta una contribucidon claramente minoritaria, tanto

en colonizacién (11,1%) como en infeccion (7,7%).

En conjunto, el perfil de 2025 en E. cloacae complex estd dominado por VIM, con

participacion secundaria de NDM y escasa relevancia de OXA-48.
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> Distribucion y frecuencia de aislamientos de E. cloacae complex productor

carbapenemasa por servicio diagndstico durante el aino 2024.

80 - Carbapenemasas por servicio diagnostico (Ao 2025)

71,4

70 -

66,7
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14,3 14,3
ViM NDM OXA-48

Servicios Médicos 19,0 71,4 66,7

W Servicios Quirdrgicos 14,3 14,3 0,0

® UCI/REA 57,1 0,0 333

m Servicios Hemato-Oncoldgicos 9,5 0,0 0,0

Urgencias 0,0 14,3 0,0

Informe PROA HU120 2024 Pagina 57 de



En 2025, VIM predomina en UCI/REA, mientras que NDM y OXA-48 se concenfran

mayoritariamente en servicios médicos.

> Clonalidad de las cepas de E. cloacae complex aisladas en 2025.

La diseminacidn de carbapenemasas en E. cloacae complex durante al ano 2025 al presentd una

naturaleza policlonal.

c. E. coli

Evolutivo de aislamientos de E. coli productorde

carbapenemasa durante los anos 2020-2025.

Evolucion temporal de carbapenemasas en E. coli (2020 - 2025)

45

a0 |

VIM
35 |
R == NDM o NDM/OXA-48
[=]
€ 30 r 27 OXA-48
2 25
E | KPC
2 I —TOTAL
s 20 17
o
=

11
10

0 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Vim 1 1 0 2 1 2
W NDM o NDM/OXA-48 0 0 1 3 2 4
OXA-48 9 5 15 22 22 33
KPC 1 3 1 0 0 8
—TOTAL 11 9 17 27 25 47

En 2025 se observa un aumento marcado del nimero total de aislamientos de E. coli

productores de carbapenemasa, alcanzando 47 casos, la cifra mds alta del periodo
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analizado.

OXA-48 es claramente la carbapenemasa predominante (33 aislamientos), explicando la

mayor parte del incremento observado.

Se detecta ademds un aumento de KPC (8 aislamientos), ausente en los dos anos previos,
y una presencia limitada de NDM/NDM-OXA-48 (4 aislamientos).

VIM permanece de forma testimonial (2 aislamientos).

En conjunto, el perfil de 2025 en E. coli estd dominado por OXA-48, con emergencia de

KPC y contribucién menor de otros mecanismos.

> Tipos de carbapenemasas detectadas en aislamientos de E. coli durante el aho 2025.

Tipo de carbapenemasa (Aho 2025)
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En 2025, OXA-48 es la carbapenemasa claramente predominante en E. coli, tanto en
colonizacion (81,5%) como en infeccion (55,0%), concentrando la mayor parte de los

aislamientos.

En conjunto, el perfil de 2025 en E. coli estd dominado por OXA-48, con confribucion

secundaria de KPC en infeccion y presencia marginal de NDM y VIM.

> Distribucién y frecuencia de aislamientos de E. coli productor de
carbapenemasa por servicio diagnéstico durante el ano 2025.

70

61,0 Carbapenemasas por servicio diagnéstico (Afio 2025) .
50,6
... 41,3
]
E
=
LE’ 30,0
¢
2 212 22,6
52 18,7
109 1p3 10,2 10,0
- I
Vim NDM OXA-48 KPC
Servicios Médicos 14,3 50,6 41,3 60,0
w Servicios Quirirgicos 9,5 7.1 22,6 0,0
® UCI/REA 61,9 10,9 10,2 10,0
u Servicios Hemato-Oncolégicos 9,5 10,3 7,2 0,0
© Urgencias 4,8 21,2 18,7 30,0
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En 2025, la distribucion de las carbapenemasas en E. coli muestra patrones

diferenciados segun el servicio diagndstico. VIM se detecta fundamentalmente en

UCI/REA, concenfrando la mayor parte de los aislamientos, lo que sugiere una

asociacion preferente con pacientes criticos. Por el contrario, NDM, OXA-48 y KPC

predominan en servicios médicos, que constituyen el principal dmbito de deteccién

de estos mecanismos de resistencia.

Urgencias aporta una proporcion relevante de aislamientos, especialmente para

NDM y KPC, mientras que la contribucion de los servicios hemato-oncoldgicos es

limitada en el conjunto del ano.

> Clonalidad de las cepas de E. coli aisladas en 2025.

Durante el ano 2025, la diseminacion de E. coli productor de carbapenemasa ha

mostrado una dindmica policlonal

independientemente  del

fipo de

carbapenemasa expresada, siguiendo asi el mismo patrén de anos anteriores

d. P. aeruginosa

> Evolutivode

aislamientos

de P. aeruginosa

productora de carbapenemasa durante los anos 2020-2025.
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En 2025 se registran 33 aislamientos de P. aeruginosa productores de
carbapenemasa, lo que supone un descenso respecto a 2024 y valores

claramente inferiores a los observados en el periodo 2021-2022.

GES es la carbapenemasa predominante (18 aislamientos), aunque con una
reduccion progresiva en los Ultimos anos. VIM mantiene una presencia relevante

(15 aislamientos), con cifras relativamente estables desde 2023.

En conjunto, el perfil de 2025 en P. aeruginosa se caracteriza por una disminucion

global de aislamientos, con predominio de GES y VIM y ausencia de ofras

carbapenemasas.
> Tipos de carbapenemasas detectadas en aislamientos de P. aeruginosa durante el ano 2025.
Tipo de Carbapenemasa (Afio 2025)
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En 2025, GES y VIM siguen siendo las Unicas carbapenemasas detectadas en P.

aeruginosa.

GES predomina en los aislamientos de infeccion (61,1%), aunque mantiene también
una proporcion relevante en colonizacion (46,7%). Por el confrario, VIM se detecta
mayoritariamente en colonizacion (53,3%), con una menor contribucion eninfeccion

(38,9%).

En conjunto, el perfil de 2025 muestra una diferenciacién segin el contexto clinico,

con GES asociada preferentemente a infeccion y VIM mdas frecuente en
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colonizacion.

> Distribucion y frecuencia de aislamientos de P. aeruginosa productora de carbapenemasa por
servicio diagnéstico durante el aino 2024.

45
Carbapenemasas por servicio diagnéstico 400
40 - .
35 33.3 33.3
8 30 1 27,8
3
= 25
E
g 20.0 20.0
‘o 20 -
3
e 15 - 13.3
10 -
5.6
5 -
0
GES ViMm
Servicios Médicos 33,3 20,0
Servicios Quirtrgicos 27,8 13,3
B UCI/REA 333 40,0
u Servicios Hemato-Oncoldgicos 5,6 200
' Urgencias 0,0 6,7
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En 2025, UCI/REA concentra la mayor proporcion de aislamientos de P. aeruginosa con
carbapenemasa, especialmente VIM, que muestra una clara asociacidn con pacientes

criticos.

GES presenta una distribuciéon mds fransversal, con presencia relevante en servicios médicos,

quirdrgicos y UCI/REA, y una contribucion minima del resto de servicios.

> Clonalidad de las cepas de P.aeruginosa aisladas en 2025.

Los clones circulantes en el hospital durante el ano 2025 siguen siendo principalmente
dos: clon ST175, asociado a la carbapenemasas tipo VIM-2, y ST235, asociado a la

carbapenemasa tipo GES-5.
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3.11. Incidencia de candidemia y prevalencia de Candida parapsilosis
Resistente a fluconazol durante el ano 2025.

Candidemias por 1000 ingresos
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C. parapsilosis es una causa frecuente de infecciones fungicas en entornos hospitalarios,
donde el fluconazol se emplea como fratamiento de primera linea. Sin embargo, el aumento
de la resistencia a este antifUngico en los Ultimos anos plantea un importante reto clinico. Esta
resistencia habitualmente se debe a la sustitucion Y132F ERG11p, y se asocia con una elevada

fransmision nosocomial.

De febrero a diciembre del 2025 se han detectado un total de 65 aislamientos con una tasa de
resistencia a fluconazol del 21,5% sin que haya una asociacién directa a ningun servicio

diagndstico ni agrupacion de casos en el periodo de estudio.

3.12 Intervenciones realizadas con antibiograma rapido directo desde
HEMOCULTIVO positivo

En este apartado se describe el porcentaje de intervenciones realizadas tras la implementacion de
antibiograma répido directo (RAST) desde hemocultivo positivo en las Areas de Urgencias, Hospitalizacién y

Consultas/Ambulantes del Hospital Universitario 12 de Octubre.

RAST permite realizar una determinacién rdpida y directa de sensibilidad antibidtica desde hemocultivos
positivos durante la atencidén continuada (24 horas), permitiendo adecuar la antibioterapia de la bacteriemia y

la sepsis. Este método estd validado para aislados de Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas
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aeruginosa, Acinetobacter baumannii, Staphylococcus aureus, Enterococcus faecalis y Enterococcus faecium.

CONSIDERACIONES GENERALES:
o Los datos han sido extraidos a partir del programa OMNIUM (Infinity, Roche®).

o Para la elaboracién del informe se han excluido los registros duplicados por nimero de

identificacidn de muestra.

Se han considerado como intervenciones realizadas desde el Area de Hemocultivos las siguientes:

1. Informacién de aislados clinicamente relevantes no incluidos en el método RAST (levaduras,

Streptococcus pneumoniae, Streptococcus pyogenes).

2. Recomendacion de ampliar el espectro antimicrobiano y/o paso a via infravenosa segun resultado
de RAST.

3. Recomendaciéon de reducir el espectro antimicrobiano y/o paso a via oral segun resultado de RAST.

4. Recomendacién de mantener el espectro antimicrobiano y/o via de administracién segun resultado
de RAST.

RESUMEN DE INTERVENCIONES REALIZADAS ANO 2025

Total de intervenciones realizadas: 903

o Intervenciones realizadas en Area de Urgencias: 622 (68.9%)

o Intervenciones realizadas en Area de Hospitalizacion: 261 (28.9%)

Intervenciones realizadas en Area de Consulta/Ambulante: 20 (2.2%)

RESUMEN DE RECOMENDACIONES REALIZADAS ANO 2025

¢ Informe de aislado clinicamente relevante: 111 (12.3%)

e Recomendacion de ampliar espectro antimicrobiano: 247 (27.4%)
e Recomendaciéon de reducir espectro antimicrobiano: 190 (21.0%)

e Recomendacion de mantener espectro antimicrobiano: 355 (39.3%)
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Figura 1. Porcentaje de intervenciones realizadas con antibiograma rapido directo desde hemocultivo positivo

&

o

L
B Recomendacion de mantener espectro antsmicrobiano

Recomendadion de reducr espectro antimicrobano

B Recomendacion de ampliar espectro antimicrobiano

SO%
40% I I I B informacdn de aislado clincamente relevante
0% I

Ene Feb Mar Abr May Jun Ju Ago Sep O MNow Dic

3.13 Informe acumulado de casos y sensibilidad de Mycobacterium tuberculosis y
Micobacterias no tuberculosas durante el afio 2025

En el presente informe se recogen los datos relativos a tuberculosis y la vigilancia de las resistencias
antimicrobianas, ademds de los datos de las micobacterias no fuberculosas(MNT) de mayor

relevancia clinica durante el ano 2025.

M. tuberculosis complex

Mes Caso Pulmonar | Extrapulmonar | R.a Monorres. INH MDR-TB XDR-TB
rifampicina
Enero 8 6 2 1/8 1/8 1/8 0/8
Febrero 13 11 2 0/13 1/13 (bajo nivel) 0/13 0/13
Marzo 4 3 1 0/13 1/13 (bajo nivel) 0/13 0/13
Abril 9 4 S 0/9 1/9 (alto nivel) 0/9 0/9
Mayo 12 10 2 1/12 1/12 (alto nivel) 1/12 0/12
Junio 7 3 4 0/7 0/7 0/7 0/7
Julio 5 5 0 0/s 0/s 0/5 0/5
Agosto 8 6 2 0/8 1/8 0/8 0/8
Sept 7 6 1 0/7 0/7 0/7 0/7
Octubre 12 9 3 0/12 0/12 0/12 0/12
Noviembre | 10 8 2 0/10 1/10 0/10 0/10
Diciembre 3 3 0 0/3 0/3 0/3 0/3
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M. avium

M. intracellulare

Mes Casos Macrélidos R Aminoglucésidos R
Enero 6 0/6 0/6
Febrero 7 0/7 0/7
Marzo 6 0/6 0/6
Abril 4 0/4 0/4
Mayo 5 0/5 0/s
Junio 7 0/7 0/7
Jullo a 0/4 0/4
Agosto 5 0/s 0/s
Septiembre a 0/4 0/a
Octubre 6 0/4 0/a
Noviembre 7 0/7 /7
Diciembre 5 0/5 /s
Mes Casos Macrolidos R Aminoglucdsidos R
Enero 8 0/8 0/8
Febrero 6 0/6 0/6
Marzo 1 0/1 0/1
Abrl 3 0/3 0/3
Mayo 4 0/4 0/4
Junio 5 o/s 0/5
Julio 2 0/2 0/2
Agosto 3 03 0/3
Septiembre 5 /5 0/s
Octubre 4 0/4 0/4
Noviembre 6 0/6 0/6
Diciembre 3 0/3 0/3
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M. abscesus

Mes Casos Subsp. R. R. R. aminoglucésidos Subsp. Subsp. bolleti
abscessus | inducible adquirida massiliense
macrolidos | macrélidos

Enero 7 7 7/7 0/7 0/7 - -
Febrero 5 a/s 4/4 0/4 0/4 1/5 0/5
Marzo 8 8/8 8/8 0/8 /8 0/8 0/8
Abril 7 717 7/7 0/7 0/7 0/7 0/7
Mayo 6 5/6 6/5 ofs o/6 1/6 -
Junio 4 a/4 4/4 0/4 0/a 0/4 o0/4
Julio 3 23 32 0/2 03 0/3 13
Agosto 5 a/s 1/4 0/4 0/a - 1/4
Sept 3 3/3 13 03 03 - -
Octub 4 4/4 a/a 0/4 0/4 - -
Noviembre ¢ a/s a/a 0/4 o/s 1 0
Diciembre | 23 22 0/2 03 1 0
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4.1. Consumo global de antibidticos

Tabla 4.1. Consumo global de antimicrobianos

Grupo farmacolégico DDD / 100 estancias (adultos) DDD / 100 estancias (pediatria*)
CEFALOSPORINAS 18,20 11,89
PENICILINAS 17,56 25,69
CARBAPENEMS 10,07 1,77
MACROLIDOS 7,28 2,23
LIPOPEPTIDO 5,45 0,43
QUINOLONAS 4,81 2,86
DERIVADOS IMIDAZOLICOS 2,81 3,82
OXAZOLIDINONAS 2,80 1,32
TETRACICLINAS 1,99 0,10
GLICOPEPTIDOS 1,58 2,21
AMINOGLUCOSIDOS 1,47 3,32
MONOBACTAMICOS 0,97 0,05
COTRIMOXAZOL 0,63 0,28
ANTIINFECCIOSOS INTESTINALES 0,51 0,10
LINCOSAMIDAS 0,42 0.84
FOSFOMICINA 0.41 0.15
POLIMIXINAS 0.30 0.00
SULFAMIDAS 0,10 0,00
DERIVADQOS DEL NITROFURANO 0,03 0,03
Total 77,36 57,08

* Incluye pediatria general y cirugia pedidtrica

Figura 4.1. Evolucidon del consumo de antibidticos en adultos
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4.2. Consumo de antibacterianos por dreas de
hospitalizacién (DDD/100 estancias)

Tabla 4.2. Consumo de antibacterianos por dreas de hospitalizacion (DDD/100e)

Grupo farmacolégico Médica Quirdrgica Intensivos
CEFALOSPORINAS 19.83 17.52 30,70
PENICILINAS 16,83 18,67 29,81
CARBAPENEMS 10,27 7.89 26,67
MACROLIDOS 8,53 4,33 16,47
LIPOPEPTIDO 5,65 3.99 16,24
QUINOLONAS 516 4,03 6,99
DERIVADOS IMIDAZOLICOS 2,87 3,07 1,30
OXAZOLIDINONAS 2,58 2,38 9.89
TETRACICLINAS 2,49 1,25 1,06
AMINOGLUCOSIDOS 1,69 1,42 1,91
GLICOPEPTIDOS 1,42 2,31 1,44
MONOBACTAMICOS 1,00 0,63 3.62
COTRIMOXAZOL 0,81 0,32 0,73
ANTIINFECCIOSOS INTESTINALES 0,74 0,16 0,10
FOSFOMICINA 0,48 0,30 0,47
LINCOSAMIDAS 0,42 0,38 0,94
POLIMIXINAS 0,34 0,26 0,07
SULFAMIDAS 0,17 0,00 0,00
DERIVADQOS DEL NITROFURANO 0,03 0,01 0,00
Total 72,16 70,74 119,25

Nota: se excluye Pediatria.

4.3. Consumo global antifingicos

Tabla 4.3. Consumo global de antifungicos

Grupo farmacolégico DDD / 100 estancias DDD / 100 estancias
(adultos) (pediatria*)
DERIVADOS AZOLICOS 5,56 2,07
ANFOTERICINA B 2,96 1,57
EQUINOCANDINAS 1,93 0,43
OTROS ANTIFUNGICOS 0,01 0.00
Total 10,46 4,07

* Incluye pediatria general y cirugia pediatrica

Figura 4.2. Evolucion del consumo de antifungicos en adultos
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4.4. Consumo global antifOngicos por areas (DDD/100 estancias)

Tabla 4.4. Consumo global antifUngicos por areas (DDD/1000 estancias)

Grupo farmacolégico Médica Quirdrgica Intensivos
DERIVADOS AZOLICOS 7,24 2,53 8,05
ANFOTERICINA B 2,42 2,72 13.74
EQUINOCANDINAS 1,97 1,52 4,99
OTROS ANTIFUNGICOS 0,00 0,02 0,00
Total 11,63 6,79 26,78
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4.5. Dias de terapia de antibidticos

Tabla 4.5. Dias de terapia de antibidticos (DOT/1000 estancias)

Principio Activo Global Médica Quirdrgica Pediatria
adultos adulios adulios

COTRIMOXAZOL 88,70 117,45 34,91 99,17
CEFTRIAXONA 77,67 96,61 38,63 8,24
AMOXICILINA / CLAVULANICO 70,05 69,37 62,78 98,77
MEROPENEM 66,40 69,99 53,12 11,56
PIPERACILINA / TAZOBACTAM 37.50 33.13 41,91 29,90
CEFAZOLINA 29,69 14,76 54,42 19,18
METRONIDAZOL 29,45 28,62 29,41 42,14
AZITROMICINA 28,23 36,36 9,07 11,96
DAPTOMICINA 23,04 22,44 22,77 2,82
CIPROFLOXACINO 23,01 22,15 22,46 6,66
ERTAPENEM 22,80 25,42 17,22 3,05
LINEZOLID 20,90 18,64 20,10 9,42
VANCOMICINA 16,67 15,69 16,91 8,41
CEFTAZIDIMA / AVIBACTAM 12,66 14,51 8,75 0,90
LEVOFLOXACINO 12,46 16,20 4,90 3,84
AMPICILINA 10,37 13,10 511 51,78
TIGECICLINA 9.09 9,30 7.93 0,00
BENCILPENICILINA 6,37 10,01 0,04 0,00
AMIKACINA 6,13 7.31 3,40 8,35
COLISTINA 596 5,30 5,31 0,06
GENTAMICINA 595 7.56 3,14 36,10
ERITROMICINA 5,04 3,39 7.36 0,45
AZTREONAM 4,89 5,79 2,85 0,28
AMOXICILINA 3,98 4,70 2,37 33.06
TEDIZOLID 3,80 3.26 4,34 0,00
MOXIFLOXACINO 3,72 3,98 2,79 0,17
CEFTAZIDIMA 3,27 2,58 4,17 3,10
CEFUROXIMA 3,25 3,75 2,19 22,06
CLINDAMICINA 3,22 3,15 2,87 11,34
DOXICICLINA 3,03 4,39 0,69 0,23
AZTREONAM / AVIBACTAM 2,66 3,12 1,62 0,00
FOSFOMICINA 2,55 2,95 1,59 0,34
CEFEPIMA 2,52 0,98 4,93 6,09
TEICOPLANINA 2,13 1,93 2,25 11,79
CEFIXIMA 1,95 2,35 1,17 2,09
CEFIDEROCOL 1,86 1,91 1,34 0,00
CEFTAROLINA 1,25 1,15 1,39 0,56
MINOCICLINA 0,88 0,92 0,50 0,00
CLOXACILINA 0,82 0,71 0,85 3,61
TOBRAMICINA 0,76 0,94 0,09 3,10
CEFDITORENO 0,76 1,07 0,22 0,00
CLARITROMICINA 0,72 1,00 0,19 0,00
CEFTOLOZANO / TAZOBACTAM 0,71 0,49 0,53 0,00
DALBAVANCINA 0,69 0,65 0,70 0,06
CEFOTAXIMA 0,68 0,19 1,50 37,34
IMIPENEM 0,65 0,24 1,26 0,00
BENCILPENICILINA BENZATINA 0,51 0,67 0,22 0,00
FENOXIMETILPENICILINA 0,40 0,56 0,12 2,03
CEFTOBIPROL 0,33 0,42 0,18 0,00
NITROFURANTOINA 0,27 0,32 0,14 0,56
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NORFLOXACINO 0.19 0,22 0,12 0,00

NETILMICINA 0.17 0,25 0,00 0,62
SULFADIAZINA 0.12 0.19 0,00 0,00
MEROPENEM / VABORBACTAM 0,07 0.10 0,02 0,00
CEFALEXINA 0,05 0,07 0,00 0,00
AMPICILINA / SULBACTAM 0.03 0,05 0.00 0.00
ORITAVANCINA 0,02 0,02 0.00 0,06
CEFADROXILO 0.01 0,02 0.00 6,04
CEFOXITINA 0.01 0,02 0.00 0.00
FENOXIMETILPENICILINA BENZATINA 0.01 0,01 0.00 1,07
ESPIRAMICINA 0.00 0,01 0.00 0.00
TRIMETOPRIM 0,00 0.01 0.00 0,40

Nota: Fuente de datos: prescripcion HCIS. Servicios / Unidades excluidos: Medicina Intensiva,
Anestesia y Reanimacién, Didlisis y Neonatos.

Figura 4.5.1. Evolucién de los dias de terapia de antibidticos (DOT) en Adultos
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Figura 4.5.2. Evolucion de los dias de terapia de antibidticos (DOT) en Pediatria
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4.6. Inicios de antibidticos

Tabla 4.6. Inicios de antibidticos (SOT/1000 ingresos)

Principio Activo Global Médica Quirdrgica Pediatria
adultos adultos adultos
CEFTRIAXONA 151,59 215,48 73,93 11,37
AMOXICILINA / CLAVULANICO 147,75 171,57 108,10 182,85
CEFAZOLINA 143,24 65,70 229,56 44,51
MEROPENEM 93,19 132,91 42,74 10,41
COTRIMOXAZOL 67,24 107,31 19,63 59,92
METRONIDAZOL 64,09 72,59 53,17 49,52
AZITROMICINA 57,58 101,15 5,29 14,07
PIPERACILINA / TAZOBACTAM 56,54 72,90 35,89 29,87
CIPROFLOXACINO 44,37 49,77 36,38 13,68
VANCOMICINA 40,79 33,89 47,15 9,25
ERTAPENEM 34,60 48,64 17,43 1,93
LINEZOLID 33,31 40,96 20,56 10,79
DAPTOMICINA 32,71 43,52 18,85 2,31
AMPICILINA 28,32 47,51 6,32 70,91
LEVOFLOXACINO 25,19 40,18 6,85 2,70
AMIKACINA 24,89 32,33 14,83 16,19
BENCILPENICILINA 23,65 44,35 0,15 0,00
GENTAMICINA 21,00 34,58 5,58 55,49
TIGECICLINA 15,90 23,13 7,00 0,00
CEFTAZIDIMA / AVIBACTAM 15,07 23,08 5,68 0,77
AZTREONAM 11,04 16,97 4,01 0,96
CEFUROXIMA 8,72 12,71 3,97 37,19
FOSFOMICINA 8,51 12,50 3,53 1,16
DOXICICLINA 7,94 14,15 0,88 0,58
AMOXICILINA 7,20 10,89 2,69 50,10
CLINDAMICINA 6,99 9,55 3,62 14,84
ERITROMICINA 6,74 516 7,34 0,96
CEFIXIMA 6,26 9,29 2,69 4,82
MOXIFLOXACINO 6,10 8,90 2,64 0,39
TEDIZOLID 4,95 6,08 3,18 0,00
CEFTAZIDIMA 4,72 4,86 4,26 5,01
CEFEPIMA 3,98 2,30 5,58 5,40
COLISTINA 3,84 4,56 2,06 0,19
DALBAVANCINA 3,70 4,82 2,20 0,19
AZTREONAM / AVIBACTAM 3,45 4,99 1,27 0,00
TEICOPLANINA 3,15 2,86 3,33 17,15
CEFIDEROCOL 2,05 2,52 1,18 0,00
CEFDITORENO 2,00 3,56 0,25 0,00
CLOXACILINA 1,43 1,69 0,83 3,85
CEFTAROLINA 1,17 1,43 0,83 0,19
BENCILPENICILINA BENZATINA 0,94 1,48 0,25 0,00
CLARITROMICINA 0,92 1,48 0,20 0,00
CEFOTAXIMA 0,78 0,39 1,22 49,90
MINOCICLINA 0,71 1,00 0,29 0,00
NITROFURANTOINA 0,69 1,00 0,29 0,39
CEFTOLOZANO / TAZOBACTAM 0,67 0,78 0,39 0,00
IMIPENEM 0,67 0,35 0,98 0,00
TOBRAMICINA 0,62 0,96 0,10 1,16
NORFLOXACINO 0,60 0,87 0,29 0,00
FENOXIMETILPENICILINA 0,46 0,74 0,15 3,85
CEEIORIPROI ﬂ,’)ﬁ ﬂ,’iﬁ ﬂll LY n,nn
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MEROPENEM / VABORBACTAM 0,25 0,35 0.10 0,00

NETILMICINA 0,14 0,22 0.00 0,19
CEFALEXINA 0,09 0.17 0.00 0.00
ORITAVANCINA 0,09 0,17 0.00 0,19
CEFADROXILO 0,07 0.13 0.00 9.44
CEFOXITINA 0,07 0,13 0.00 0.00
SULFADIAZINA 0,07 0.13 0.00 0.00
AMPICILINA / SULBACTAM 0,05 0,09 0,00 0,00
ESPIRAMICINA 0,02 0,04 0,00 0,00
FENOXIMETILPENICILINA BENZATINA 0,02 0,04 0,00 1,35
TRIMETOPRIM 0,02 0,04 0.00 0.96

Nota: Fuente de datos: prescripcion HCIS. Servicios / Unidades excluidos: Medicina Intensiva,
Anestesia y Reanimacién, Didlisis y Neonatos.
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Figura 4.6.1 Evolucion de los inicios de terapia antibidtica (SOT) en adultos
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Figura 4.6.2. Evolucion de los inicios de terapia antibidtica (SOT) en Pediatria
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4.7. Dias de terapia de antifungicos

Tabla 4.7. Dias de terapia de antifungicos (DOT/1000 estancias)

Principio Activo Global Médica Quirurgica Pediatria
adultos adultos adultos
ANFOTERICINA B 23,62 21,52 23,42 5,42
ISAVUCONAZOL 16,16 22,14 5,51 5,30
FLUCONAZOL 14,49 17.80 7.58 8,52
ANIDULAFUNGINA 12,66 6,65 20,68 0,00
POSACONAZOL 9,84 13,39 3,36 0,28
MICAFUNGINA 1,56 1,99 0,78 4,06
VORICONAZOL 0,17 0,18 0,16 1,30
CASPOFUNGINA 0,15 0,05 0,01 0,00
ITRACONAZOL 0,13 0,20 0,00 0,79
FLUCITOSINA 0,12 0,19 0,00 0,00

Nota: Fuente de datos: prescripcion HCIS. Servicios / Unidades excluidos: Medicina Intensiva,
Anestesia y Reanimacién, Didlisis y Neonatos.

Figura 4.7.1 Evolucion de los dias de terapia de antifungicos (DOT) en adultos
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4.8. Inicios de antifungicos

Tabla 4.8. Inicios de antifungicos (SOT/1000 ingresos)

Principio Activo Global Médica Quirurgica Pediatria
adultos adultos adultos
FLUCONAZOL 18,06 25,69 7.98 7.71
ISAVUCONAZOL 12,79 22,04 1,91 2,31
ANIDULAFUNGINA 10,70 8,81 11,46 0,00
POSACONAZOL 9,45 17,05 0,73 0,58
AMFOTERICINA B 9,34 12,41 4,85 3,08
MICAFUNGINA 0,92 1,26 0,49 1,54
REZAFUNGINA 0,62 0,82 0,34 0,00
FOSMANOGEPIX 0,23 0,43 0,00 0,00
VORICONAZOL 0,18 0,22 0,15 1,16
ITRACONAZOL 0,16 0,30 0,00 0,58

Nota: Fuente de datos: prescripcion HCIS. Servicios / Unidades excluidos: Medicina Intensiva,
Anestesia y Reanimacién, Didlisis y Neonatos.

Figura 4.8.1. Evolucion de los inicios de terapia antifUngica (SOT) en adultos
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Figura 4.8.2. Evolucion de los inicios de terapia antifungica (SOT) en Pediatria
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4.9. Indicadores de uso basados en consumo

Tabla 4.9. Indicadores de uso basados en consumo

Tabla 4.9. Indicadores de uso basados en consumo

Indicador Global Médica Quirdrgica Intensivos Pediatria
adultos adultos adultos adultos
Ratio terapia 1,41 2,13 0,95 0,18 1,60
secuencial
Ratio anti- 0,44 0,29 0,80 0,24 0.80

SASM/anti-SARM?
CARB: 57,8% CARB: 59,9% CARB: 50,2% CARB: 68,9% CARB: 29,2%

Diversificacién de P/T: 29,4% P/T.27,6% P/T: 36,9% P/T:17,5% P/T: 44,5%
anfi- ; CEF: 7,0% CEF: 6,3% CEF: 8,8% CEF: 5,1% CEF: 25,2%

pseudomonicos AZ: 5,8% AZ: 6,2% AZ: 4% AZ: 8,5% AZ: 1%

CARB = meropenem, meropenem/vaborbactam e imipenem/cilastatina; CEF= cefepime,

ceftazidima, ceftolozano/tazobactam y ceftazidima-avibactam; P/T = piperacilina/tazobactam; AZ =

aztreonam.

! Ratio Terapia Secuencial: Numerador (suma de DDD/100e de amoxicilina/clavuldnico, macrdlidos,
quinolonas, oxazolidinonas, y azoles por via oral); Denominador (suma de DDD/100e de
amoxicilina/clavuldnico, macrdélidos, quinolonas, oxazolidinonas, y azoles por via intravenosa).

2 Ratio Anti SASM/anti SARM: Numerador (suma de DDD/100e de cloxacilina y cefazolina);
Denomindador (suma de DDD/100e de glucopéptidos, daptomicina, oxazolidinonas, dalbavancina 'y
ceftarolina).

3 Diversificacién de antipseudomodnicos: porcentaje de DDD/100e de cada grupo de agentes
antipseudomaonicos
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Figura 4.9. Evolucion de los indicadores de uso basados en el consumo en adultos
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4.10. Gasto en antimicrobianos

Tabla 4.10.1. Gasto en antibidticos (€) del paciente hospitalizado

Grupo Global Médica Quirurgica Intensivos Pediatria
adultos adultos adultos

CEFALOSPORINAS 1.278.903,1 772.090,5 353.964.,4 138.947.8 13.900,4
CARBAPENEMS 363.690,3 229.666,8 103.445,6 25.478,9 5.099.0
MONOBACTAMICOS 335.910,1 221.287,1 83.468,3 30.839.,6 315,1
GLICOPEPTIDOS 237.650,7 161.894,6 68.430,0 731,7 6.594,4
ANTIINFECCIOSOS

INTESTINALES 207.864,2 179.437,0 24.242,4 1.659.5 2.525,3
OXAZOLIDINONAS 201.973,4 119.830,8 52.443,3 23.074,8 6.624,5
PENICILINAS 161.230,0 73.908,4 61.986,6 11.905,5 13.429,5
LIPOPEPTIDO 100.943,5 61.891,4 26.321,0 12.170,4 560,7
TETRACICLINAS 37.544,6 25.087,2 11.366,2 1.087,2 4,0
MACROLIDOS 34.767.3 19.235,1 6.233,5 8.857.9 440,8
DERIVADOS

IMIDAZOLICOS 21.423,3 11.238,0166 7.848,6 403.,8 1.932,9
POLIMIXINAS 16.659,4 11.277,9 5.248.,3 133,2 0,00
QUINOLONAS 9.543,4 5.308,4 3.242,2 785,2 207.,6
AMINOGLUCOSIDOS 10.499.8 6.076,3 2.277.9 508.4 1.637,2
COTRIMOXAZOL 9.125,9 4.386,2 1.231,9 3.238,7 269,1
LINCOSAMIDAS 4.364.,4 1.993,7 1.233,2 395,9 741,6
FOSFOMICINA 1.955,8 1.174,1 637.4 100,7 43,6
SULFAMIDAS 105,6 102,6 0,00 0,00 3.0
DERIVADOS DEL

NITROFURANO 22,8 17,0 4,2 0,00 1.6
OTRAS
COMBINACIONES 18 18 080 o8 o8

Total 3.034.178,9  1.905.904,7 813.625,0 260.319,1 54.330.4
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Tabla 4.10.2. Gasto en antifungicos (€) del paciente hospitalizado

Grupo Global Médica Quirurgica Intensivos Pediatria
adultos adultos adultos
DERIVADOS AZOLICOS 869.738,7 623.669,7 69.095,3 154.201,0 22.772.8
AMFOTERICINA B 481.406,9 228.569.,8 153.089.,0 77.686,9 22.061,2
EQUINOCANDINAS 314.021,1 190.765,6 92.428,1 28.134,3 2.693,1
OTROS ANTIFUNGICOS 173.2 0,00 173,2 0,00 0,00
Total 1.665.339,9  1.043.0051  314.785,5 260.022,2 47.527,1

Figura 4.10. Evoluciéon del gasto en antimicrobianos en pacientes hospitalizados
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5.1. Intervenciones farmacéuticas realizadas sobre la

prescripcion de antimicrobianos

Grupo Intervenciones (n)
AJUSTE INSUFICIENCIA RENAL 715
DURACION 431
FRECUENCIA 423
DOSIS 419
INFORMATIVA 313
DUPLICIDAD DE TRATAMIENTO 147
CONCILIACION 76
MEDICAMENTO INNECESARIO 66
VIA DE ADMINISTRACION / TERAPIA SECUENCIAL 48
DESESCALADO 33
ADECUACION DE DOSIS A VIAL/COMP 32
RECOMENDACION FARMACOCINETICA 29
PET. INTERCAMBIO TERAPEUTICO 25
OMISION DE MEDICAMENTO 22
PREVENCION DE ALERGIA 19
INTERACCION 11
PREVENCION DE REACCION ADVERSA 9
FORMA FARMACEUTICA INADECUADA 7
SELECCION INCORRECTA POR CONFUSION )
INDICACION 4
AJUSTE INSUFICIENCIA HEPATICA 1
HORA DE ADMINISTRACION ERRONEA 1
Total 2.837
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5.2. Intencionalidad de la duracién de la prescripcion

Principio activo Prescripciones agudas Duracion media prevista al inicio
(%) (dias)
CEFOXITINA 100,0 1.0
DALBAVANCINA 100,0 0.0
BENCILPENICILINA SODICA 94,8 0,4
BENCILPENICILINA-BENZATINA 89,7 3,2
REZAFUNGINA 85,7 0.6
TIGECICLINA 83,2 3.9
FOSFOMICINA TROMETAMOL 82,8 1,0
CEFDITORENO 75,7 1.6
CLARITROMICINA 71,0 4.9
AMIKACINA 67,5 0.6
AZITROMICINA 67,1 1,9
CEFAZOLINA 67,1 0.7
ANIDULAFUNGINA 63,1 5,5
TEICOPLANINA 61,7 3.2
VORICONAZOL 61,5 3.6
AMPICILINA 57,9 1.7
VANCOMICINA 55,7 1.3
CEFIXIMA 52,7 1.7
CEFTOLOZANO 52,0 6,5
CEFOTAXIMA 50,6 2,2
FOSFOMICINA DISODICA 50,0 0,5
FOSMANOGEPIX 50,0 1,0
ITRACONAZOL 50,0 6.7
POSACONAZOL 47,2 4,6
CEFUROXIMA 46,7 2,0
ISAVUCONAZOL 45,3 5,7
LEVOFLOXACINO 44,3 2.8
DOXICICLINA 43,0 1,6
CIPROFLOXACINO 40,0 2,2
CEFADROXILO 40,0 2,1
TEDIZOLID 38,5 4,6
FLUCONAZOL 37,4 3.1
MOXIFLOXACINO 37.1 3.3
NITROFURANTOINA 37,0 2,9
FOSFOMICINA CALCICA 36,8 2.0
ERTAPENEM 33.4 3,5
CEFALEXINA 33,3 7.0
AZTREONAM 31,1 2,6
FENOXIMETILPENICILINA POTASICA 31,0 2,4
AMOXICILINA 30,6 2,6
METRONIDAZOL 28,6 2,0
LINEZOLID 28,6 3.4
MINOCICLINA 28,6 3,4
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CEFTRIAXONA 28,2 2,6

CLINDAMICINA 27,7 1,8
CEFTAROLINA FOSAMILO 27,5 5,5
CEFTAZIDIMA 26,1 2,9
CLOXACILINA 25,7 2,7
GENTAMICINA 25,1 1,7
CEFIDEROCOL 24,3 47
CEFEPIMA 22,0 4,1
FENOXIMETILPENICILINA-
BENZATINA 200 00
TOBRAMICINA 20,0 9.8
MEROPENEM 19,3 3,0
NETILMICINA SULFATO 16,7 2,0
PIPERACILINA 15,3 3,1
COLISTIMETATO SODIO 14,5 2.3
CEFTOBIPROL 14,3 13,0
MICAFUNGINA 14,3 7.0
ERITROMICINA 14,0 1,9
DAPTOMICINA 11,9 2,6
IMIPENEM 7.4 6,0
TRIMETOPRIMA 5,1 48
NORFLOXACINO 5,0 5,0
AMFOTERICINA B 4,1 55
CASPOFUNGINA 0,0 -
ESPIRAMICINA 0,0 -
FLUCITOSINA 0,0 -
SULFADIAZINA 0.0 -
Total 36,1 2,2
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5.3. Cortes de adecuacion

item

Adultos
N= 120

Pediatria
N=13

INDICACION DEL
TRATAMIENTO

ELECCION DEL AGENTE
ANTIMICROBIANO

DURACION DEL
TRATAMIENTO

MONITORIZACION EFICACIA
Y SEGURIDAD

REGISTRO EN HISTORIA
CLINICA

DOSIS Y FRECUENCIA DE
ADMINISTRACION

VIA DE ADMINISTRACION

TOMA DE MUESTRAS

PREVENCION DE LA

ADECUADA: 110 (91.6%)
INADECUADA: 2 (1,7%)
DUDOSA: 8 (6.7%)

OPTIMA: 103 (85,8%)
MEJORABLE 9 (7.5%)
INADECUADA 8 (6,7%)

OPTIMA: 95 (79.,2%)
EXCESIVA: 15 (12,5%)
DUDOSA: 10 (8,3%)

ADECUADA: 115 (95,8%)
MEJORABLE: 3 (2,5%)
DUDOSA: 2 (1,7%)

ADECUADO: 80 (66,6%)
PARCIAL: 20 (16,7%)
CARENTE: 20 (16,7%)

OPTIMA: 103 (85,8%)
MEJORABLE: 15 (12,5%)
INADECUADA: 2 (1,7%)

OPTIMA: 115 (95,8%)
MEJORABLE: 5 (4,2%)

ADECUADA: 110 (91,6%)
INADECUADA: 2 (1,7%)
DUDOSA: 8 (6,7%)

OPTIMA: 103 (85,8%)
MEJORABLE 9 (7.5%)

ADECUADA: 12 (92,3%)
INADECUADA: 1 (7.7%)

OPTIMA: 9 (69,3%)
MEJORABLE 3 (23,1%)
INADECUADA 1 (7,6%)

OPTIMA: 8 (61,6%)
EXCESIVA: 4 (30,8%)
DUDOSA: 1 (7.6%)

ADECUADA: 13 (100%)

ADECUADO: 7 (53,8%)
PARCIAL: 3 (23,1%)
CARENTE: 3 (23,1%)

OPTIMA: 13 (100%)

OPTIMA: 13 (100%)

ADECUADA: 12 (92,3%)
INADECUADA: 1 (7.7%)

OPTIMA: 9 (69,3%)
MEJORABLE 3 (23,1%)

[Rahs i O INADECUADA 8 (6,7%) INADECUADA 1 (7,6%)
PRESCRIPCION ADECUADA
EN TODOS LOS ITEMS 31(25.8) 40308
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EPINE 2025

Prevalencia de infecciones (relacionadas con
la asistencia sanitaria y comunitarias) y uso de
anfimicrobianos en hospitales de agudos
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El EPINE (Estudio de Prevalencia de las Infecciones Nosocomiales en Espafia) es un sistema de vigilancia de la
prevalencia (transversal) de las infecciones asociadas a la asistencia sanitara (IRAS), asi como a las infecciones de
origen comunitario, sus resistencias a los antibidticos y el uso de antimicrobianos, en pacientes hospitalizados.

Su metodologia garantiza una recogida de la informacién homogénea y sistemdtica, que permite conocer la
prevalencia de IRAS a nivel nacional, por CCAAy hospitales. Los principales objetivos del estudio son el conocimiento
de la carga de la enfermedad producida por las IRAS, el uso de los antibiéticos y la frecuencia de las resistencias a
los antimicrobianos, en los pacientes hospitalizados.

El EPINE se realiza anualmente en Espaiia desde 1990, promovido por la Sociedad Espafola de Medicina Preventiva,
Salud Publica e Higiene y puntualmente se desarrolla conjuntamente conel estudio europeo EPPS
”Point prevalence survery of healthcare associated infections and antimicrobial use

in European acute care hospitals” (2012, 2017 y 2023) bajo la coordinacion del ECDC (Centro Europeo para la
Prevencion y el Control de Enfermedades).

Los datos de este estudio permiten la comparabilidad entre centros o regiones. Ademas, su integracién en el estudio
europeo facilita contrastar la situacidon de Espafa con otros paises europeos.

El EPINE permite la obtencién de indicadores de calidad, de efectividad clinica, y de seguridad que son utilizados
por el Ministerio de Sanidad Servicios Sociales e Igualdad, Consejerias de Sanidad, y sociedades cientificas. En este
estudio participan anualmente alrededor de 300 hospitales y se incluyen mas de 60.000 pacientes hospitalizado.

Estudio EPINE 2025 Espafia: https://epine.es/api/documento-

publico/2023%20EPINE%20Informe%20Espa%C3%B1a%2025012024.pdf/reports-esp

relacionadas con la atencidn sanitaria. e
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IHA: infecciones adquiridas en hospitales de agudos
IRAS: infecciones asociadas a los cuidados sanitarios (incluye Centros de larga estancia)

Informe PROA HU120 2024 Pagina 94 de


https://epine.es/api/documento-publico/2025%20EPINE%20Informe%20Espa%C3%B1a.pdf/reports-esp
https://epine.es/api/documento-publico/2025%20EPINE%20Informe%20Espa%C3%B1a.pdf/reports-esp

Prevalencia de infecciones asociadas a cuidados & Sociedod Espofiola

sanitarios. Espaina EPINE, 2012-2024 - e
':- Aokl
. ‘.“ Antibidticos
3,0 -
2,5 1
o""--...__. . ,_.-—.-_._l.__\.__.\ N
- : N -
e ® e o
15 | o — .'--_.,.-m.,_‘._-_-.
L
10| o ./._,.;—""-—-.._./.\.____-O —
0,5 -
0,0 . : : , . . . .

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
alo

=s=Bacteriemias =e=Quirlirgicas =e=Respiratorias Urinarias =e=COVID
Los resultados nacionales estan disponibles en el siguiente enlace: Epine y el informe completo del estudio
EPINE correspondiente al Hospital Universitario 12 de Octubre se pueden solicitar al Servicio de Medicina

Preventiva (mpreventiva.hdoc@salud.madrid.org).

A continuacion, se detallan los principales resultados obtenidos en el EPINE llevado a cabo en el Hospital

Universitario 12 de Octubre en 2025.

6.1. Prevalencia de pacientes con infecciones segan el origen de la infeccion

Prevalencia

Pacientes
N % IC 95%

TOTAL DE PACIENTES CON IRAS 55 744 5,55 9,33

Pacientes con IRAS adquiridas en hospitales de agudos 44 5,95 4,25 7,66
Pacientes con IRAS adquiridas en el propio centfro 41 5,95 3,90 7,20
- Pacientes con IRAS en el presente ingreso 34 4,60 3,09 6,11
- Pacientes con IRAS existente al ingreso 7 0,95 0,25 1,65
Pacientes con IRAS adquiridas en otro hospital 3 0,41 0,00 0,86
Pacientes con IRAS de origen desconocido 0 0,00

Pacientes con IRAS adquiridas en hospitales de larga estancia Bl 1,49 0,62 2,36
TOTAL DE PACIENTES CON INFECCION COMUNITARIA 160 21,65 18,68 24,62

N: namero de pacientes infectados.

Prevalencia %: nimero de pacientes infectados multiplicado por 100 y dividido por el total de pacientes.

Prevalencia IC 95%: intervalo de confianza al 95%.

Las categorias de IRAS no son excluyentes. Los datos de IRAS muestran el nimero de pacientes con al menos una infeccion. El total de pacientes con IRAS puede no corresponderse
con la suma de las subcategorias de IRAS ya que un mismo paciente puede presentar varios tipos de infecciones
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6.2. Grupos de edad: distribucion de pacientes y prevalencia de infecciones

Prevalencia de pacientes con IRAS

bécada de edad Pacientes Prevalencia de pacientes con IRAS adquirlda en el proplo centro
N % Rel N % IC 95% N % IC 95%

0 - 9 afos 102 13,80 5 4,90 0,71 9,09 4 3,92 0,15 7,69
10 - 19 afios 23 3,11 1 4,35 0,00 12,68 1 4,35 0,00 12,68
20 - 29 afos 34 4,60 1 2,04 0,00 8,62 1 2,04 0,00 8,62
30 - 39 anos 54 7,31 2 3,70 0,00 8,74 0 0,00
40 - 49 aiios 61 8,25 3 4,92 0,00 10,34 3 4,92 0,00 10,34
50 - 59 afios 102 13,80 7 6,86 1,96 11,77 7 6,86 1,96 11,77
60 - 69 afos 120 16,24 12 10,00 4,63 15,37 11 9,17 4,00 14,33
70 - 79 afos 88 11,91 11 12,50 5,59 19,41 8 9,09 3,08 15,10
>= 80 afos 155 20,97 13 8,39 4,02 12,75 6 3,87 0,83 6,91

Total 739 100,00 55 7,44 5,55 9,33 41 5,55 3,90 7,20

6.3. Estancia: distribucion de pacientes y prevalencia de infecciones

Estancia Pacientes Prevalencia de pacientes con IRAS
adquirida en el propio centro
N % Rel N % IC 95%
1-2dias 233 31,53 4 1,72 0,05 3,38
3 - 4 dias 120 16,24 3 2,50 0,00 5,29
5 -7 dias 114 15,43 3 2,63 0,00 5,57
8 - 14 dias 126 17,05 4 3,17 0,11 6,24
15 - 21 dias 49 6,63 9 18,37 7,53 29,21
>21 dias 97 13,13 11 11,34 5,03 17,65
Total 739 100,00 34 4,60 3,09 6,11

6.4. Especialidad médica: distribucion de pacientes y prevalencia de
infecciones

Especialidad médica Pacientes Prevalencia de pacientes con Prevalencia de pacientes con
IRAS IRAS adquirida en el propio
centro
N % Rel N % IC 95% N % IC 95%
Médica (MED) 349 47,23 30 8,60 5,66 11,54 19 5,44 3,06 7,82
Quirdrgica (CIR) 161 21,79 13 8,07 3,87 12,28 13 8,07 3,87 12,28
Cuidados Intensivos (UCI) 31 4,19 5 16,13 3,18 20,08 5 16,13 3,18 29,08
Obstetricia/Ginecologia 48 6,50 1 2,08 0,00 6,12 0 0,00
(OG)
Pediatria (PED) 39 5,28 4 10,26 0,73 19,78 3 7,69 0,00 16,06
Neonatologia (NEO) 67 9,07 1 1,49 0,00 4,40 1 1,49 0,00 4,40
Psiquiatria (PSIQ) 23 3,11 0] 0,00 o] 0,00
Otros (OTRA) 21 2,84 1 4,76 0,00 13,87 0 0,00
Total 739 100,00 55 744 5,55 9,33 41 5,55 3,90 7,20
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6.5. Factores de riesgo de tipo intrinseco: distribucion de pacientes y
prevalencia de infecciones

Prevalencia de pacientes con IRAS

Fqcfor,es de tipo Pacientes Prevalencia de pacientes con IRAS adquirlda en el proplo centro
intrinseco
N % Rel N A IC 95% N % IC 95%

IRC* 115 15,56 10 8,70 3,55 13,85 9 7,83 2,92 12,73
Diabetes 163 22,06 17 10,43 5,74 15,12 1 6,75 2,90 10,60
Neoplasia 156 21,11 16 10,26 5,50 15,02 15 9,62 4,99 14,24
Enf. pulmonar crénica 101 13,67 11 10,89 4,82 16,97 7 6,93 1,98 11,88
Inmunodeficiencia 143 19,35 14 9,79 4,92 14,66 12 8,39 3,85 12,04

Cirrosis 19 2,57 2 10,53 | 0,00 24,33 2 10,53 | 0,00 24,33
Ulcera 24 3,25 6 25,00 7,68 42,32 4 16,67 1,76 31,58
Total 739 55 7,44 5,55 9,33 41 5,55 3,90 7,20

*IRC: Insuficiencia renal crénica

6.6. Factores de riesgo de tipo extrinseco: distribucion de pacientes y
prevalencia de infecciones

Prevalencia de pacientes con IRAS

Fqctorgs de tipo Pacientes Prevalencia de pacientes con IRAS adquirida en el propio centro
extrinseco
N % Rel N o IC 95% N % IC 95%

Catéter vascular 486 65,76 39 8,02 5,61 10,44 26 5,35 3,35 7,35
periférico

Catéter vascular 130 17,59 19 14,62 8,54 20,69 17 13,08 7,28 18,87
central

Catéter urinario 125 16,91 15 12,00 6,30 17,70 13 10,40 5,05 15,75
Intubacién 17 2,30 5 29,41 7,75 51,07 5 29,41 7,75 51,07
Cirugia NHSN* 151 20,43 16 10,60 5,69 15,51 16 10,60 5,69 15,51
Total 739 55 744 5,55 9,33 41 5,55 3,90 7,20

*NHSN: National Healthcare Safety Network. Procedimientos quirtargicos especificos monitorizados y reportados al Sistema Nacional de
Vigilancia de Seguridad Sanitaria (NHSN) en los Estados Unidos. Algunos ejemplos de procedimientos quirtirgicos NHSN incluyen cirugias
cardiacas, cirugias de reemplazo de articulaciones (rodilla y cadera), cirugias de colon, entre otros.

6.7. Localizacion de las infecciones: prevalencia de infecciones por pacientes
y distribucion por infecciones

IRAS adquirida en

IRAS hospitales de agudos Infeccion comunitaria
Localizacién N°
H 1A o o H o o o o
infeccion (grupo) N % . N % Rel infec %* N % . N % Rel N % . N % Rel
pac Prev | infec con Vp pac Prev | infec pac Prev infec
Vp
Respiratorias 17 | 2,30 17 28,33 1 5,88 10 1,35 10 20,83 38 5,14 38 21,59
Urinarias 7 | 095 7 11,67 1 1429 5 0,68 5 10,42 | 33 | 447 | 33 | 18,75
Quirargicas 11 1,49 11 18,33 0 0,00 11 1,49 11 22,02 0 0,00 0 0,00
Bacteriemias 8 1,08 8 13,33 0 0,00 8 1,08 8 16,67 14 1,89 14 7,95
Gastrointestinales 8 1,08 8 13,33 0] 0,00 5 0,68 5 10,42 44 | 5,95 44 | 25,00
Otras 9 1,22 9 15,00 0 0,00 9 1,22 9 18,75 47 6,36 47 26,70
localizaciones
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Total 55 7,44 60 100,00 2 3,39 44 5,95 48 100,00 160 21,65 176 100,00

6.8. Microorganismos en IRAS: distribucion total y por localizaciéon

Microorganismos Total Infecciones Infecciones Infecciones Bacteriemias Gastro-
IRAS respiratorias urinarias quirargicas intestinales
N° % Rel N° % Rel N° % Rel N° % Rel N° % Rel N° % Rel

Staphylococcus 3 6,67 1 14,29 o) 0,00 o) 0,00 1 12,50 o) 0,00

aureus

Estafilococo 4 8,89 0 0,00 0 0,00 2 15,38 1 12,50 0 0,00

coagulasa

negativo

Streptococcus 1 2,22 1 14,29 (0] 0,00 (0] 0,00 (0] 0,00 0 0,00

pneumoniae

Streptococcus 1 2,22 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 12,50 0 0,00

Spp., otras

Enterococcus 2 4,44 0 0,00 0 0,00 1 7,69 0 0,00 1 25,00

faecium

Cocos Gram- 1 2,22 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 12,50 0 0,00

positivos, otros

Enterobacter 4 8,89 (o} 0,00 1 20,00 1 7,69 1 12,50 0 0,00

cloacae

Escherichia coli 5 11,11 0 0,00 1 20,00 2 15,38 1 12,50 0 0,00

Klebsiella 5 11,11 1 14,29 2 40,00 1 7,69 1 12,50 0 0,00

pneumoniae

Klebsiella 2 4,44 0 0,00 1 20,00 1 7,69 0 0,00 o) 0,00

aerogenes

Proteus spp. 1 2,22 0 0,00 0 0,00 1 7,69 0 0,00 0 0,00

Serratia 1 2,22 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00

marcescens

Enterobacterales, 1 2,22 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00

otros

Pseudomonas 5 11,11 1 14,29 0 0,00 3 23,08 1 12,50 0 0,00

aeruginosa

Bacterias Gram- 1 2,22 0 0,00 0 0,00 1 7,69 0 0,00 (o} 0,00

negativas, otras

Clostridioides 3 6,67 0] 0,00 o) 0,00 o) 0,00 0 0,00 3 75,00

difficile

Candida albicans 2 4,44 1 14,29 o) 0,00 o) 0,00 o) 0,00 o) 0,00

Candida spp., 1 2,22 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00

otras

Hongos, otros 1 2,22 1 14,29 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0] 0,00

Coronavirus 1 2,22 1 14,29 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00

(SARS-CoV-2)

Total 45 100,00 7 100,00 5 100,00 13 100,00 8 100,00 4 100,00

6.9. Resistencias antimicrobianas en IRAS e infecciones comunitarias

Microrganismo IRAS IRAS adquirida en hospitales de Infecciones comunitarias
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N©° MO aislados: N° de microorganismos aislados, incluyendo los que no tienen resultado de antibiograma.
N° MO con ATBG: N° de microorganismos aislados con resultado conocido de antibiograma.
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N° MO R: n° de microrganismos aislados con resultado resistente en antibiograma

% R: porcentaje de microrganismos resistentes sobre el total de microorganismos con resultado conocido del antibiograma. Ntimero de microorganismos resistentes multiplicado
por 100 y dividido por el total de microrganismos con resultado conocido del antibiograma.

OXA: determinacion de sensibilidad/resistencia a oxacilina

GLY: determinacién de sensibilidad/resistencia a glicopeptidos (vancomicina, teicoplanina)

C3G: determinacion de sensibilidad/resistencia a cefalosporinas de 32 generacion (cefotaxima, ceftriaxona, ceftazidima)

CAR: determinacion de sensibilidad/resistencia a carbepenemas (imipenem, meropenem, doripenem)
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