


Resistencia antibiótica en hospitales de agudos

• Staphylococcus aureus/SCN

• Enterococcus faecalis/faecium

• E. coli/ Klebsiella

• Acinetobacter baumannii

• Pseudomonas aeruginosa

• Clostridium difficile

• Aspergillus

Lista negra de IDSA
Gérmenes mas peligrosos





Año Casos Estancias RI IC (95%)

2003 49 144.902 1,00 -------------

2004 44 143.686 0,90 0,59-1,39

2005 70 141.173 1,46 1,00-2,15

2006 52 141.673 1,08 0,72-1,63

2007 34 142.689 0,70 0,44-1,11

2008 29 141.943 0,60 0,37-0,98

2009 28 138.001 0,60 0,36-0,97

2010 32 137.214 0,69 0,42-1,09

Razón tasas de incidencia (RI) por años con IC (95%)
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Grafico 2. Densidad de incidencia por ‰ estancias/año

SARM: Casos nosocomiales de nueva aparición

n=381
Colonizados 58%
Infectados 42%
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Prevalencia  de SARM AC en Europa no es uniforme
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Inglaterra 1,6%1

Francia 3,6%2

España 4,8% (Bilbao)3

España 11,2% (Barcelona)4

Grecia 75%5



Elevada prevalencia de SARM nosocomial

SARM: Heteroresistencias y CMI a vancomicina

Resistencias últimos ATB

Aportaran algo los próximos ATB

Evidencia mejor tratamiento: Endocarditis, prótesis…

Eficacia de los métodos de cribaje 

Difusión mundial de SARM AC

Amenaza ERV

Métodos diagnósticos tradicionales lentos







USA
1.892 IFI

1.710 pacientes
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florida Secuelas

Tomado de Ostrosky-Zeichner L. Invasive Mycoses: Diagnostic Challenges.
The American Journal of Medicine 2011; 124(10): S2-S3

Profilaxis Anticipado Empírico Dirigido

Pacientes de 
riesgo elevado

Asintomático
Cultivos vigilancia 

β-glucano

Marcadores de 
evolución y 
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Paciente alto riesgo
Fiebre

Antibióticos





Cambio en incidencia, etiología y resistencias

Diagnóstico de infección fúngica es un desafío (Métodos tradicionales lentos
y con limitada sensibilidad/especificidad)

Necesidad marcadores indirectos fiables: Anticuerpos, metabolitos, 
componentes pared celular, PCR

Retraso diagnostico y tratamiento tardío se asocia con peores resultados  

Malos resultados clínicos (Aspergillus) 

Múltiples opciones terapéuticas no bien contrastadas
- Nuevos antifúngicos
- Combinaciones
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