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Hospital Abrev. Microbiólogo colaborador

Hospital Universitario La Paz HLP M. Rosa Gómez-Gil Mira

Hospital General Universitario Gregorio 

Marañón

HGM Emilia Cercenado 

Hospital Universitario Doce de Octubre HDO Fernando Chaves 

Hospital Universitario Ramón y Cajal HRYC Patricia Ruiz Garbajosa/ M. Isabel Morosini

Hospital Universitario Fundación Jiménez Díaz FJD Jaime Esteban Moreno

Hospital Universitario Puerta de Hierro 

Majadahonda

HPH Isabel Sánchez Romero

Hospital Universitario de La Princesa HP Teresa Alarcón Cavero/ Carmen de las Cuevas Torresano

Hospital Universitario Principe de Asturias HPA Peña Gómez Herruz

Hospital Universitario de Getafe HG Ana González Torralba

Hospital Universitario Fundación de Alcorcón HFA José Valverde Cánovas/ Alberto Delgado-Iribarren

Carolina Campelo Gutierrez

Hospital Universitario Severo Ochoa HSO Sagrario Reyes Pecharromán / Sara Mª Quevedo 

Soriano

Hospital Universitario de Fuenlabrada HF Mª Isabel García Arata/ Jesús García Martínez

Laura Molina Esteban/ Jerónimo Jaqueti Aroca

Hospital Universitario de Móstoles HM Yolanda Gil Romero

Hospital Infantil Universitario Niño Jesús HNJ Mª Mercedes Alonso Sanz

Laboratorio Clínico Central de Madrid LCCM Esteban Aznar/ Santiago Salso

HOSPITALES PARTICIPANTES  



Total 20 hospitales: 

14 hospitales de la CAM

+

6 hospitales-LCCM 

Hospital Henares

Hospital Infanta Leonor

Hospital Infanta Sofía 

Hospital Sureste 

Hospital Infanta Cristina

Hospital Tajo  

HOSPITALES PARTICIPANTES  



DISEÑO DE LA ENCUESTA  DE VIGILANCIA DE 

MICROORGANISMOS-MR EN LA CAM 

Normas generales: 

-Datos de resistencia del año 2016

-Un aislamiento por paciente

-Estudio de sensibilidad utilizando criterios EUCAST (www.eucast.org)

-Recogida de datos de: 

Hemocultivos  (pacientes hospitalizados y urgencias)

Urocultivos  y exudados de piel y partes blandas (Atención Primaria)



Hemocultivos (pacientes hospitalizados y urgencias)

• Resistencia a oxacilina en S. aureus (SARM) 

• Resistencia a vancomicina en E. faecium (EfmRV)

• Resistencia a cefotaxima, carbapenems y ciprofloxacino en E. coli

• Resistencia a cefotaxima, carbapenems y ciprofloxacino en K. pneumoniae

• Resistencia a ceftazidima, piperacilina-tazobactam, carbapenems, 

amikacina, tobramicina y ciprofloxacino en P. aeruginosa

• Resistencia a imipenem y meropenem en A. baumannii

MICROORGANISMOS Y MARCADORES DE 

RESISTENCIA SELECCIONADOS (1)



Orinas (Atención Primaria)

• Resistencia a amoxicilina-clavulánico, cefotaxima, ciprofloxacino y 

fosfomicina en E. coli

• Resistencia a amoxicilina-clavulánico, cefotaxima y ciprofloxacino

en K. pneumoniae

Exudados de piel y partes blandas ( Atención Primaria)

• Resistencia a oxacilina en S. aureus (SARM)

MICROORGANISMOS Y MARCADORES DE 

RESISTENCIA SELECCIONADOS (2)



Hospital Abrev. Clasificación del hospital 

Hospital Universitario La Paz HLP

Hospitales >500 camas

(Hospitales terciarios) 

Hospital General Universitario Gregorio 

Marañón

HGM

Hospital Universitario Doce de Octubre HDO

Hospital Universitario Ramón y Cajal HRYC

Hospital Universitario Fundación Jiménez 

Díaz 

FJD

Hospital Universitario Puerta de Hierro 

Majadahonda 

HPH

Hospital Universitario de La Princesa HP

Hospital Universitario Principe de Asturias HPA

Hospitales <500 camas

(Hospitales secundarios y primarios) 

Hospital Universitario de Getafe HG

Hospital Universitario Fundación de 

Alcorcón 

HFA

Hospital Universitario Severo Ochoa HSO

Hospital Universitario de Fuenlabrada HF

Hospital Universitario de Móstoles HM

Hospital Infantil Universitario Niño Jesús HNJ

Laboratorio Clínico Central de Madrid LCCM

ANÁLISIS DE DATOS 
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Total de aislados de S. aureus: 1028 

PORCENTAJE DE  AISLADOS INVASIVOS CON RESISTENCIA 

A OXACILINA (2016) 

Distribución por hospital 

Staphylococcus aureus
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p≤0,05

30% en 2015

PORCENTAJE DE  AISLADOS INVASIVOS CON RESISTENCIA 

A OXACILINA (2016) 

Distribución por tipo de hospital 

Staphylococcus aureus



http://atlas.ecdc.europa.eu/public/index.aspx

25,3%

EVOLUCIÓN DE LA RESISTENCIA A OXACILINA 

EN ESPAÑA 

(Datos ECDC 2001-2015)

Staphylococcus aureus



% global de E. faecium-Van R: 1,6% (7/422)
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Enterococcus faecium

N º DE  AISLADOS INVASIVOS CON RESISTENCIA 

A VANCOMICINA (2016) 

Distribución por hospital 
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Total de aislados de E. coli : >3000 

PORCENTAJE DE  AISLADOS INVASIVOS CON RESISTENCIA 

A C3G, CARBAPENEMS Y FQ (2016) 

Distribución por hospital 

Escherichia coli
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¡¡¡¡Emergencia de E. coli

productor de 

carbapenemasas!!!

PORCENTAJE DE  AISLADOS INVASIVOS CON RESISTENCIA 

A CTX, CARBAPENEMS Y FQ (2016) 

Distribución por  tipo hospital 

Escherichia coli
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PORCENTAJES DE  RESISTENCIA EN E. coli A 

C3G Y FQ EN HEMOCULTIVOS-2015

Distribución según tipo hospital 



31,6%

11,6%

C3G

CAR

FQ

EVOLUCIÓN DE LA RESISTENCIA EN ESPAÑA 

(Datos ECDC 2001-2015)

http://atlas.ecdc.europa.eu/public/index.aspx

Escherichia coli
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Total de aislados de K. pneumoniae: ~1000 

PORCENTAJE DE  AISLADOS INVASIVOS CON RESISTENCIA 

A C3G, CARBAPENEMS  Y FQ (2016) 

Distribución por hospital 

Klebsiella pneumoniae
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PORCENTAJE DE  AISLADOS INVASIVOS CON RESISTENCIA 

A C3G, CARBAPENEMS Y FQ (2016) 

Distribución por tipo de hospital 

Klebsiella pneumoniae



PORCENTAJES DE  RESISTENCIA EN K. pneumoniae 

A C3G, CARBAPENEMS Y FQ EN HEMOCULTIVOS-2015

Distribución por tipo hospital 



C3G

CAR

FQ

20,3%

3,6%

21,6%

http://atlas.ecdc.europa.eu/public/index.aspx

EVOLUCIÓN DE LA RESISTENCIA EN ESPAÑA 

(Datos ECDC 2001-2015)

Klebsiella pneumoniae



Aracil-García B, et al. Enferm Infecc Microbiol Clin. 2017;35:480-486.

CARBAPENEMASAS EN K. pneumoniae 

“Efecto puerta giratoria”



 Establecer las estrategias de

intervención para el control de la

infección por EPC a nivel regional

(CAM)

-Marco de trabajo común respecto a

la vigilancia, intervención y

comunicación entre centros

 Las recomendaciones técnicas

expuestas en este Plan se

adaptarán en cada centro sanitario

y sociosanitario

-Plan de Contingencia por hospital

 Salud Pública y la Dirección

General de Hospitales se realizará

el seguimiento para asegurar el

cumplimiento de las medidas

propuestas



PORCENTAJE DE  AISLADOS INVASIVOS CON RESISTENCIA 

A CAZ, P/T, CARBAPENEMS (2016) 

Distribución por hospital 

Pseudomonas aeruginosa 
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Total de aislados de P. aeruginosa : >400 



PORCENTAJE DE  AISLADOS INVASIVOS CON RESISTENCIA 

A AMINOGLUCÓSIDOS Y FQ (2016) 

Distribución por hospital 

Pseudomonas aeruginosa 
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PORCENTAJE DE  AISLADOS INVASIVOS CON RESISTENCIA 

A CAZ, P/T, CARBAPENEMS, AMINOLUCÓSIDOS Y FQ (2016)

Distribución por tipo de hospital 
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CAZ

P/T

CAR

EVOLUCIÓN DE LA RESISTENCIA EN ESPAÑA 

(Datos ECDC 2001-2015)

Pseudomonas aeruginosa 

18,5%

16,7%

26,6%



Cabot et al. Antimicrob Agents Chemother 2011; 55:1906-11

Cantón R, et al. Rev Esp Quimioter 2011;24:223-32 

Resistencias en P. aeruginosa. 

Estudios epidemiológicos en España 

*190 aislados de hemocultivos (2008, 10 hospitales) 

**662 aislados de infecciones intrabdominales (2002-2010, 16 hospitales)
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% de aislados invasivos con resistencia combinada a ≥3 antimicrobianos * 

(*piper/tazob, ceftazidima, fluoroquinolonas, aminoglucósidos y/o carbapenems)

P. aeruginosa multirresistente en España 

Annual Report of the European Antimicrobial Resistance Surveillance Network 

(EARS-Net). Stockholm, ECDC 2015 
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Carbapenemasas

Resistencia transferible en P. aeruginosa

Prevalencia de carbapenamasas en España: 

• 1250 aislados (127 hospitales, 2003): 0,08%

• 190 aislados de hemocultivos (10 hospitales, 2008): 1%

• 175 aislados de infecciones intra-abdominales, bacteriemias o   

neumonías (16 hospitales, 2008-2009; Estudio COMPACT): 2,7%

Riera E, et al. JAC. 2011;66:2022-27

Gutiérrez O, et al. AAC. 2007;51:4329-35 

Cabot G, et al . AAC. 2012; 56:6349-57

 Clase B (MBL) 

• VIM, IMP, SPM, NDM, GIM, SIM, AIM, DIM…

• Localizados en ETH (integrones-transposones)

• Reservorios ambientales (ej. P. putida)

Clase A (KPC) 
Potron A, et al.  Int J Antimicrob Agents. 2015;45:568-85



NÚMERO DE  AISLADOS INVASIVOS CON RESISTENCIA 

CARBAPENEMS (2016)

Acinetobacter baumannii
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PORCENTAJE DE  AISLADOS DE ORINAS CON RESISTENCIA 

A AMOXICILINA-CLAVULÁNICO, C3G Y FQ, FOSFOMICINA (2016) 
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Total de aislados de E. coli: >40.000  
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PORCENTAJE DE  AISLADOS DE ORINAS CON RESISTENCIA 

A AMOXICILINA-CLAVULÁNICO, C3G Y FQ (2016) 
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Total de aislados de K. pneumoniae: >8000 
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Total de aislados de S. aureus: 2810 



MECANISMOS DE RESISTENCIA EMERGENTES

Última pregunta de la encuesta……

“Indicar si en tu hospital existe algún mecanismo o patrón de 

resistencia emergente”

-S. aureus resistente a linezolid

-S. aureus con sensibilidad disminuida a daptomicina

-E. faecium con sensibilidad disminuida a daptomicina

-Resistencia a colistina en E. coli (mcr-1 ) y K. pneumoniae

-Brotes y casos esporádicos de K. pneumoniae productora de NDM

-Aumento de P. aeruginosa MR



• S. aureus: estabilidad o ligera tendencia decreciente de la resistencia

a oxacilina

• E. faecium: emergencia de resistencia a vanacomicina. Diseminación

intrahospitalaria

• E. coli: emergencia de resistencia a carbapenems

• K. pneumoniae: importante diseminación interhospitalaria de

cepas MR (asociadas a la producción de carbapenemasas,

principalmente OXA-48)

• P. aeruginosa: aumento de cepas MR

• A. baumannii: bajo número de aislados invasivos (resistentes a

carbapenems) en los hospitales CAM

• E. coli productor de ITU en atención primaria: buena actividad de

fosfomicina

MENSAJES CLAVE…….
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