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El Servicio de Microbiologia ha publicado los
datos correspondientes al conjunto de cepas
aisladas a nivel comunitario durante el aino
2022

El uso prudente de los antibi6ticos es una herramienta fundamental para atajar
el grave problema del aumento de la resistencia bacteriana. Para conseguir este
objetivo, la asistencia sanitaria en el medio extrahospitalario tiene una importan-
RS RO oo e Cia crucial por varias razones:

elseneEEEiEe R EREREIES 3) La mayor parte del consumo de antibioticos se realiza en ese ambito asisten-
lidad de los microorganismos mas NQEIR

WERICEES IR ES ERHEEREE 1) L& mayorfa de tratamientos antibioticos pautados en atencion primaria son
cionadas con la asistencia sanitaria L.
en el Hospital. empincos. ) » . , ,

c) El profesional de atencion primaria puede desarrollar una labor muy importan-
B LIS CRIEEPPBREEEERIERS te desde el punto de vista de educacion y concienciacion en la poblacion general.
(ERBEREEENEIE S | analisis conjunto de los resultados obtenidos con las pruebas de sensibilidad
bidticos (global, por areas y por R . . . . P o
BBl ses ek e e antibidtica realizados en los laboratorios de Microbiologia tiene una gran utili-
Lo S et e e | dad para un enfoque racional del tratamiento empirico de las infecciones co-
- - munitarias. De hecho, los informes acumulados de sensibilidad como este son
;j Los '“%'_T_‘zdgresl de re?Et,ef‘C'af;@ una herramienta clave en los programas de optimizacion del uso de antibiéticos
|OeSSl’i?csrlol)lrgaaniimogsal’?fgsloft’lggjene- (PROA) tal y como refleja la recientemente publicada Norma de acreditacion
e e e de equipos PROA (https://resistenciaantibioticos.es/es/publicaciones/norma-pa-
Ll R e e e ra-la-certificacion-de-los-equipos-proa-comunitarios). Los sistemas informaticos
el el e RS Sl s implantados en este Servicio nos permiten realizar una explotacion cada vez
S ERSUEEEE SIS GE ) mas completa, agil y fiable de los datos acumulados de sensibilidad antibiotica
SRR ENENEEE (j6 |05 patogenos comunitarios, complementando asi los informes que ya venian
fenaotipo de resistencia, monitoriza- s . . . .
dos por el Servicio de Microbiolo- editandose referidos a los microorganismos nosocomiales. Como novedad de
gia. este afo el analisis de los datos de sensibilidad para determinados microorganis-

mos de interés se ha desglosado atendiendo al género y/o la edad.

e Los indicadores de: prevalencia
de IRAS, incidencia de IRAS por
microorganismos con fenotipo de
multirresistencia, incidencia de IHQ
limpia e higiene de manos, monito-
rizados por el Servicio de Medicina
Preventiva.

e Los indicadores clinicos (proce-
sos y resultados) sobre la adecua-
cion de la utilizacion de antibioticos,
monitorizados por el Servicio de
Medicina Interna y Enfermedades

Infecciosas, ejemplo: nimero de
bacteriemias, % de resueltas, % de
mortalidad, % con indicacion ade-
cuada de antibiotico (empirica vy
especifica).



BACTERIEMIA ASOCIADA A CATETER (BAC)

Dra. Marifa Luisa Martin
Periodo abril-junio 2023

Dra. Helem Vilchez Rueda

Los resultados del analisis obtenido en el Hospital Universitario Son Espases se describen como bacteriemias asociadas a catéter por 1.000 estan-
cias durante el segundo trimestre del afio 2023 (abril-junio). En primer lugar, se describen por servicios v, después, por unidades de hospitalizacion.
Se ha realizado una comparativa con las bacteriemias asociadas a catéter durante los afios 2018-2022 y el primer trimestre de 2023.

Bacteriemia asociada a catéter por 1.000 estancias por servicio Tipo de catéter
- 5 Abril-junio
Tipo de catéter J
2018 2019 [2020 | 2021 | 2022 g &t 2023

ANR | 094 | 272 | 668 | 631 | 262 5,45 2,03 Midiine 2
HEM | 3,89 | 405 | 6,05 5,99 4,35 1,77 2,18 Catéter venoso central 8
CGD 1,01 0,94 1,16 1,02 0,37 0,66 0 Catéter venoso central de 4
CTO | 0,78 | 0,81 0 0,42 0,71 0 1,37 insercion periferica
NCR 0,62 0,67 0,45 0,97 0,68 0,54 1,26 Catéter periférico 8
NEF 0,49 0,81 1,06 1,86 1,20 0,87 1,30 Catéter permanente 2
CAR 0,74 0,78 0,73 0,45 0,71 0,34 0,69 TOTAL 24
MIF 0,86 0,74 0,50 0,74 0,37 0,99 1,16
NRL 0,94 0,81 0,51 0,91 0,59 0,82 1,01
CCA 1,09 0,58 0,68 0 0 0 0
NML | 0,08 0,57 0,43 0,75 0,51 0,77 0,37 Etiologia de las bacteriemias asociadas a catéter
CMF 1,15 1,42 0,80 0,71 0 0 0 o
DIG | 1,18 | 093 | 081 | 064 | 08 | 061 0,29 Etiologia Abriljunio
MIR 0,67 0,53 0,69 0,31 0,33 0,66 0
ONC | 059 | 067 0,80 1,36 0,83 0,43 0,76 S. epidermidis (3 resistente a linezolid) 7
TRA 0,31 0,13 0,19 0,51 0,33 0,27 0,29
ORL 0,39 0,98 1,72 0 0 0 0 Enterococcus faecium 2
ACV 0,26 0 0 0,52 0 0 0 Citrobacter freundii MBL 1
CPL 0,77 0 0 0 0,34 0 1,43 S aureus 7
URO 050 8,56 B2 D=7 802 8 8 Klebsiella pneumoniae (1 BLEE) 2
END 0 1,20 2,10 0 0 0 0 )

S. haemolyticus 1
GINE 0 0 1,27 0 0,75 0 0

Otros 4

Bacteriemia asociada a catéter por 1.000 estancias por unidad de hospitalizacion

Abril-
2018 2019 [ 2020 | 2021 | 2022 junio
2023
UHOP | 2,70 3,51 4,29 4,61 4,14 1,53 1,94
UHOO | 0,44 0,47 0,56 0,86 0,54 0,36 0,37
UHON | 0,79 0,71 1,06 0,84 0,73 0,36 1,36
UHOM | 0,81 0,91 0,38 0,63 0,52 1,46 1,04
UH1P | 0,32 0,16 0,16 0,56 0,25 0,32 0,33
UH10 | 0,59 0,60 0,76 1,04 0,68 0,33 0,67
UHTN 0 0 0,15 0 0,13 0 0
UHTM | 0,43 0,32 0,59 0,71 0,12 0,49 0 —
UH2P | 0,80 0,80 0,59 0,22 0,35 0 0,86 —
UH20 | 0,59 0,52 0,55 0,48 0,49 0,35 0
UH2N | 0,94 0,93 1,49 0,58 0,36 0,71 0
UH2M 1,0 1,07 0,53 0,66 0,91 0,41 0,40
UH3P | 0,84 0,39 0,44 0,47 0,54 0 0,32
UH30 | 1,25 0,57 0,17 0,69 0,47 1,96 0,66
UH3N | 0,31 0,67 0,59 0,66 0,35 0,62 0
UH3M | 0,32 0,59 0,46 0,92 0,55 0,45 0,94
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BACTERIEMIA NOSOCOMIAL (BN)

Dra. Maria Lulisa Martin Pena
Dra. Helem Vilchez Rueda Per|OdO 3 br||—J unio 2023

Los resultados del andlisis obtenido en nuestro Hospital se describen como bacteriemias nosocomiales por 1.000 estancias durante el segun-
do trimestre del afio 2023 (abril-junio) por servicios. Se ha realizado una comparativa con las bacteriemias asociadas a catéter durante los
afnos 2018-2022 y el primer trimestre de 2023.

Bacteriemia nosocomial por 1.000 estancias por servicio Origen de las bacteriemias nosocomiales
Enero- Origen de les bacteriémies Abril-
2018 2019 [2020 2021 = 2022 = marzo nosocomials junio
2023 2023
Catéter 24
ANR | 6,26 6,82 13,66 17,30 9,44 7,63 6,09 ; ,
Neutropenia febril 1
HEM | 7,78 | 8,38 10,22 12,13 9,41 5,92 4,37 }
Piel y partes blanda 1
CGD | 238 | 324 3,38 2,33 1,66 2,32 0,96 .
Intraabdominal 19
CTO | 1,97 1,22 0 0,84 1,42 0 2,74 Infeccion urinaria 10
NCR | 1,04 1,23 0,90 2,15 1,63 0,54 1,26 Infeccion respiratoria 3
NEF 1,65 1,42 2,76 3,10 2,64 3,50 2,61 Heﬂda qu”‘urgma 1
CAR 1,64 1,39 1,66 1,16 0,88 1,04 1,04 Endovascular 3
MIF 1,93 1,38 1,01 1,28 0,84 0,99 2,92 End qit ”
NRL | 1,69 | 1,54 | 092 | 1.8 1,18 2,05 1,69 ndocarditis
CCA | 1,36 | 1,17 | 238 | 031 0,88 0,98 2,12 TOTAL 73
NML | 0,44 1,05 Q.77 1.27 0,84 1.29 0,37 Etiologia de las bacteriemias nosocomiales
CMF | 1,15 1,42 1,60 2,13 0,61 0 0
DIG | 279 | 249 | 268 | 297 | 221 | 184 | 237
MIR 1,86 0,91 1,68 0,87 0,84 1,10 0,51 10 S. epidermidis (3 resistente a linezolid)
ONC | 2,12 2,03 3,34 3,45 3,43 2,17 3,05 15 E. coli (1BLEE)
TRA 0,85 0,62 0,97 1,10 0,74 0,81 0,88 3 Enterococcus faecalis
ACV 0,78 0,75 0,27 0,78 1,26 0,81 1,66 -
ORL | 118 131 172 0,64 0 0 367 4 Enterococcus faecium
CPL | 0,77 | 1,001 | 082 0 0,34 0 1,43 13 5. aureus
URO | 1,52 | 2,65 1,27 2,78 1,28 3,77 2,60 6 Streptococcus
GINE | 1,25 0 1,27 1,47 1,50 0 3,42 6 Enterobacter cloacae (2 MBL, 1 multiR)
END 0 1,20 2,10 0 0 0 0 4 Klebsiella pneumoniae (1 BLEE)
J 2 Pseudomonas aeruginosa
2 Stenotrophomonas maltophilia
2 Bacteroides
2 Serratia marcescens
4 Otros




CANDIDEMIA NOSOCOMIAL

Dra. Marfa Luisa Martin
Dra. Helem Vilchez Rueda
Dra. Carla Iglesias

Tasa de incidencia de candidemia nosocomial en personas adultas por 10.000 estancias de julio a diciembre de 2022 en plantas de hospitali-
zacion convencional (que incluye la Unidad de Reanimacion pero excluye la Unidad de Cuidados Intensivos).

Hubo 10 casos de candidemia nosocomial con una tasa de incidencia de 1,46.

Comparativa tasas de Origen de la candidemia .
incidencia previas . nosocomial N.

Enero-junio 2019 1,26 Intraabdominal 4

Julio-diciembre 2019 1,75 Catéter 5

Enero-junio 2020 0,98 Infeccion urinaria 1

Julio-diciembre 2020 2,30 Hubo 6 casos por Candida parapsilosis, 2 casos por

Enero-junio 2021 1,54 Candida glabrata y 2 por Candida albicans.

Julio-diciembre 2021 1,11

Enero-junio 2022 1,46

Julio-diciembre 2022 1,15

INFECCION NOSOCOMIAL POR CLOSTRIDIOIDES DIFFICILE
Dra. Ana Mena , TASA DE INCIDENCIA ICD NOSOCOMIAL
Dra. Maria Luisa Martin (HOSPITALITZACION CONVENCIONAL NO PED)

Dra. Helem Vilchez Rueda
Dr. J. Ignacio Ayesteran

Tasa de incidencia nosocomial de infeccion por C. difficile
(ICD) en adultos por 10.000 estancias de julio-diciembre
de 2022 en plantas de hospitalizacién convencional (que
incluye la Unidad de Reanimacion).

Hubo 48 episodios (46 de primoinfeccion y 2 de recu-
rrencia) con una tasa de incidencia de 5,3.

Comparativa tasas de incidencia previas en plantas de
hospitalizacion convencional (que incluye la Unidad de 2019-1  2019-2  2020-1  2020-2  2021-1  2021-2  2022-1  2022-2
Reanimacion)

9

Comparativa tasas de Espisodios ICD Recurrente

incidencia previas

Enero-junio 2019 33
Julio-diciembre 2019 4
Enero-junio 2020 4,3
Julio-diciembre 2020 4,6 2
Enero-junio 2021 3,4
Julio-diciembre 2021 3,7 2019-1 2019-2 2020-1 2020-2 2021-1 20212 2022-1 2022-2
Enero-junio 2022 6,5
Julio-diciemnbre 2022 53 Delenero_ a junio de 2Q22 enla U'n‘id.ad de Cuidados Intgnslivos hubo 2 episodios
de infeccion nosocomial por C. difficile, con una tasa de incidencia de 3,2.
Comparativa tasas de TASA DE INCIDENCIA ICD UcClI
incidencia previas en UCI
Enero-junio 2019 3,6
Julio-diciembre 2019 9,8
Enero-junio 2020 6,7
Julio-diciembre 2020 1,5
Enero-junio 2021 1,3
Julio-diciembre 2021 0
Enero-junio 2022 3 o
Julio-diciembre 2022 3,2 2019-1  2019-2  2020-1  2020-2  2021-1  2021-2  2022-1  2022-2

Comision de Infeccion Hospitalaria, Profilaxis y Politica de Antibioticos




INDICADORES DE RESISTENCIA

Dr. Antonio Oliver Se ofrecen los datos comparativos de los principales indicadores de resistencia por trimestres (T)

Dra. Estrella Rojo desde el afio 2018 hasta el segundo trimestre de 2023.
Dr. Xavier Mulet

H18T1m18T2 m18T3 m18T4 m19T1 m 19T2 m 1973 m 19T4 m 2071 m 20T2 m 2073
H20TAm21T1 m21T2 m 2173 = 21T4 m 22T1 m 2272 m 2273 11 22T4 = 23T1 © 2372

E. coli resistente a cefotaxima (% aislados resistentes) K. Pneumoniae resistente a cefotaxima (% aislados resistentes)
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E. cloacae resistente a ertapenem (% aislados resistentes) P. aeruginosa resistente a meropenem (% aislados resistentes)
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SARM (% aislados resistentes)

*eSe documenta un aumento generalizado de la resisten-
cia en BGN respecto al primer trimestre.

*En cuanto a las enterobacterias, aumenta tanto la
resistencia a cefotaxima (indicador de BLEE) como a

ertapenem (indicador de carbapenemasas) en las tres
especies. Destaca el maximo histoérico de la serie de
resistencia a cefotaxima en E. coli (17 %).

¢ No obstante, el aumento mas acusado de resistencia
es a meropenem en Pseudomonas aeruginosa, llegando
al 36 %, lo que supone con diferencia el maximo histori-

sarm . . .
co de la serie. Para mantener la coherencia de la serie,
los datos incluidos son la suma de las cepas |, sensibles
a exposicion incrementada, y R, resistentes.

¢ Por otro lado la prevalencia de SARM se mantiene
igual que en el primer trimestre.



iHemos mejorado el Portal de la Comision de Infecciéon
Hospitalaria, Profilaxis y Politica Antibiotica!

Hemos modernizado el portal de informacién que teniamos en la intranet y ahora ya se puede con-
sultar desde cualquier dispositivo electronico, tanto en la aplicacion como en la web.

Puede consultar el nuevo portal en:
https://www.gta-huse.com

Comision de Infeccién Hospitalaria,
Profilaxis y Politica antibiética

Hospital Universitari Son Espases. Palma de Mallorca
Miembros Funciones y,
Calendario

Aspectos generales del Guias de tratamiento Manuales de prevencién | Informes de sensibilidad
uso de antimicrobianos antibiética

Alertas epi

rm del  cursos de enfermedades
uso de i i
sensibilidad microbiologica
e infecciones relacionadas
con la asistencia sanitaria

Son Espases

hospital universitari

GUIA CASOS CLINICOS CURSOS IRAS NOTICIAS CONTACTO Q

Guia Terapeéutica
Antibidtica

Protocolos de actuacion en enfermedades infecciosas
Hospital Son Espases (Palma de Mallorca, Espaia)

DESCARGA LA APP 10S O ANDROID
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GUIA  CASOSCLINICOS ~ CURSOS  IRAS  NOTICIAS  CONTACTO

Aspectos generales Calidad de la prescripcion Protocolos de tratamiento

Sensibilidad antibiotica hospitalaria y _

comunitaria

Recibe las novedades por email: Busca en este sitio web: Casos clinicos:

RECIBIR

Una de las mejorias mas importantes es la clasificacion de los casos clinicos
que presentamos semanalmente. Ahora, se podran revisar seleccionando la
categoria, el microorganismo o la patologia.

Casos clinicos

Recibe los nuevos casos por
NEUMONIA COMUNITARIA, VARICELA ZOSTER email:

Caso clinico 295 — Varén de 43 afios con lesiones cutaneas que
recientemente ha viajado a Marruecos.

ntroduce tu ema

RECIBIR

Por info@gta-huse.com, hace 5 dias Busca por microorganismo o

por patologia:

INFECCIONES OPORTUNISTAS EN PACIENTES EN TRATAMIENTO CON AGENTE BIOLOGICO ADALIMUBAB, LEISHMANIASIS VISCERAL
Caso clinico 294 - Paciente inmunodeprimido por anti tnf
Categorias:
Casos clinicos (383)
Microorganismos (6)

Campylobacter jejun (1)
For info@gta-huse.com, hace 2 semanas Py Jel !

Klebsiella pneumoniae |1}

iEsperamos que les resulte de utilidad y les animamos
a subscribirse para recibir las ultimas novedades!
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