
• En 2019, se produjeron cambios conceptuales en las recomendaciones del 
European Committee of Antimicrobial Susceptibility Testing (EUCAST) y del 
Comité Español del Antibiograma (COESANT). Hasta 2018, las tres catego-
rías interpretativas eran sensible (S), intermedio (I) y resistente (R). Sin em-
bargo, desde 2019 las categorías son las siguientes: sensible, régimen de do-
sificación estándar (S); sensible, cuando se incrementa la exposición (I), y re-
sistente (R). El cambio más importante, en relación a la generación de infor
mes de sensibilidad acumulada como este, es que, cuando se analizan cifras 
de sensibilidad globales, ahora se considera S+I en vez de solamente S.

• Los datos que se presentan corresponden al conjunto de cepas aisladas en 
todo el Hospital durante el año 2021; aunque pueden existir variaciones es-
pecíficas en algunas unidades. Los datos específicos de sensibilidad en la UCI 
están disponibles en la intranet.

• Se observa una tendencia creciente al aislamiento de cepas BLEE en E. coli 
y K. pneumoniae, como en otras áreas geográficas. Estas cepas son resistentes 
a las cefalosporinas y al aztreonam.

• El problema de resistencia más acusado en el HUSE, actualmente, es el 
Enterobacter cloacae productor de carbapenemasa, particularmente en la 
UCI.

•• La resistencia a las quinolonas en gram-negativos es elevada, igual que en 
otros hospitales del país y en la comunidad.

• En los últimos años se observa un aumento significativo de la resistencia a 
los antibióticos en P. aeruginosa. Estos datos llaman a extremar las medidas 
de vigilancia y de control. 

•• La incidencia de S. aureus resistente a la meticilina (MRSA) muestra una 
tendencia favorable en los últimos años, situándose en 2021 en el 11% para 
el conjunto del hospital y únicamente en el 4% en la UCI. 

• En 2021 ha continuado aumentado el porcentaje de resistencia al linezolid 
en S. epidermidis. 
• Los datos de sensibilidad a la penicilina para el neumococo desaconsejan 
su utilización como terapia empírica en la meningitis, pero no en la neumonía.

•• La resistencia a la eritromicina y a la clindamicina es elevada en S. pyoge-
nes y S. agalactiae, lo que puede tener implicaciones en el tratamiento de la 
otitis media y en la profilaxis de la infección neonatal (madres alérgicas a los 
β-lactámicos).
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