REPUBLICA Ministerio de Salud Pablica
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Hospital General Docente de Calderdn
BACILOS GRAM NEGATIVOS COCOS GRAM POSITIVOS LEVADURAS
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Elaborado por: Msc. Maritza Paez, Esp. Eduardo Montalvo, BQ. Tatiana Guevara., BQ. Edith Castro Leyenda:
Revisado por: Dra. Viviana Neira, Dra. Rebeca Vallejo, Dra. Estefania Rivadeneira Resistencia < 20% (Antibidtico apto para manejo empirico)
Aprobado por: Comité IAAS - PROA - RAM Resistencia 20-30% (Antiobidtico para manejo con precaucion)
Resistencia > 30% (Antibidtico no recomendado para uso en terapia empirica)
NOTA: No se incluyen cultivos de vigilancia epidemiolégica, en el analisis estadistico de los RN Resistencia natural
perfiles de resistencia. (-) No aplica - No investigado para el microorganismo.
RerereNcia:  CLSI M39: Analisis y presentacion de datos acumulativos de pruebas de susceptibilidad
a los antimicrobianos
CLSI M100 ED33: Normas de desempefio para pruebas de susceptibilidad a los antibioticos.
. Nidmero de . . I
Laboratorio . R ene feb mar abr may jun jul ago sep oct nov dic
aislamientos
HGDC 3725 231 189 240 242 242 247 218 198 199 270 244 227
Localizacién Numero de aislamientos (%) Numero de pacientes Aislamientos por paciente
Emergencia 1.583 42,5 1.356 1,2
Cirugia 802 21,5 308 2,6
Medicina Interna 434 11,7 304 1,4
Consulta externa 375 10,1 296 1,3
UCI Adultes 166 4,5 96 1,7
Gineco Obstetricia 119 3,2 102 1,2
Centro de dialisis &7 2,3 66 1,3
Traumatologia 73 2 27 2,7
Neonatologia 39 1 26 1,5
UCI pediétrica 24 0,6 14 1,7

Direccién: Av. Cap. Geovanny Calles y Derby, via a Marianas y74,///1/4
Cédigo postal: 170201 / Quito-Ecuador FMMM
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Ministerio de Salud Publica
Hospital General Docente de Calderdn

HOSPITAL GENERAL DOCENTE DE CALDERON

ANALISIS ACUMULADO DE RESISTENCIA ANTIMICROBIANA ARNO 2025 - CONSULTA EXTERNA
Metodologia utilizada: Concentracion minima inhibitoria (CMI )

Unidades: Jg/ml
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Elaborade por: Msc. Maritza Paes, Esp. Eduards Mont alve, B Tatians Guevars,, BO Edith Castro Leyenda:
Revisado por:  Dra. Viviana Maeira, Dra, R ebaca Vallejo, Dra, Estefani o Rivacensra -RM:itmc-a-:mt.i!ntlb-t-tlcuaplopar:\m:\nquemplrlcn]
Aprobado por:  Comitd 1A Rasistencia 20-30% (Antiobl &t ico para mane|o con precaucibn)
-RL-s-it-.'-rn:-a = 30% (Ant i ot o norecomendado pars uso enterapla ampirica)
RN Resistencia natural
f-l Mo aplica: No investigado para o microaganismo.
REFEREMCIA CLSITM He Andizis ¥ presentacicn de dalos acurmulal v os de preebes de susceplibllidad a los snlimicrobanos

GLEI MDD ED 3T Normas de desempeo pars prusbas de susceplibilidad alos ant biolicos

Analisis técnico-clinico del antibiograma acumulado 2025 del Hospital General Docente de Calderdn para Escherichia coli en el servicio de Consulta Externa.

La resistencia a Ciprofloxacina (52%) y Trimetoprim/Sulfametoxazol (58%) es alarmante, superan ampliamente el umbral del 20% sugerido por las guias internacionales para
terapia empirica, por lo que, su uso esta indicado sélo bajo demostracién de sensibilidad por antibiograma.

EL19% de E. coli produce Betalactamasas de Espectro Extendido (BLEE) es una cifra critica para pacientes de la comunidad. Esto invalida el uso de penicilinas y cefalosporinas
de 1ra a 4ta generacion en 1 de cada 5 pacientes.

= Nitrofurantoina (6% resistencia): Es el antibiético "gold standard" para tratamiento de cistitis no complicada. Su baja resistencia se debe a su mecanismo de accion
y minima afectacién a la microbiota fecal.

= Fosfomicina (7% resistencia): Excelente opcién en dosis Unica para tratamiento de cistitis. Muy Util ante sospecha de E. coli BLEE en el ambito ambulatorio.

= Amikacina (2%) presenta una susceptibilidad excelente. Debe reservarse estrictamente para ITU complicadas o pielonefritis, evitando su uso en cistitis aguda.

v' PILARES DE PROA: Descartar bacteriuria asintomatica, no realizar urocultivos de rutina, desescalamiento antibiotico y Tamizaje de Factores de Riesgo para
Rl FF

Direccién: Av. Cap. Geovanny Calles y Derby, via a Marianas L NEVO
Cédigo postal: 170201 / Quito-Ecuador mem
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Ministerio de Salud Publica

%3 %REPUBLICA

/ DEL ECUADOR Hospital General Docente de Calderdn
HOSPITAL GENERAL DOCENTE DE CALDERON
ANALISIS ACUMULADO DE RESISTEN CIA ANTIMICROBIANA ARO 2025 - EMERGEN CIA
M etodologia utilizada: Concentracion minima inhibitoria (CMI)
Unidades: pg/ml
- BACILOS GRAM NEGATIVOS COCOS GRAM POSITIVOS
=3
g |z
[T} ] o ar =] = u |u o o @
2 s | 3 = | zH = (=0 = =
o S1S|g% =|2|2|5|s| 5 | 2 |2% g/ 2|2|2¢ 2| = s z | 2 s gkl = 2 = S
2 E|g |88 2| E|z|2|cs]| 2 | 2 |25 2/ 2| 2|28 = | 2 g £ | g g |zE| ¢ & o :
F |MICROORGANISMO| SERVICIO | 2 | 3 |83 & | 5 | & |2 | 8| 5 | & |E3] 8| 5|5 |anm 5[ § 5 |85 8 |E3| & B = =
Eschedchia col ggo | 23 | (-} | 24|20 0 [ O |18 2 S22 0] ) {-) {-) {-} {-} {-} {-} {-} {-) {-) {-)
Eschesichia coli BLEE 199 | {-) | (- 0| of27] 7 191 7 | NA|[NA] (- {-) {-) ) {-) {-) {-) {-) £} -
ORINA Klehsiello pneumaonice 71 | 24| {1} 10 | 10| 27 3 13 25| 21 10] {3} {-} {-) {-} {-} {-) {-} {-) {-} {-) {-}
Eschesichia col 43 | M | 12 0| aj24 0 - - - 29| o] (-} {-) - {- {-} {-} {-} {-} {-1 {-1 {-}
SANGRE |Staphplococcus ourews | Emergencia 20 | ()] (9 SIREEECEECE NG {-} Sl ] ) |00 -] -1 102420y - | Of0/20) | O{0/20) |0f0f20) 20{5/20)
laborado por: Msc. Maritza P&ez, Esp. Eduardo Montalvo, BQ. Tatiana Guevara., BQ. Edith Castro Leyenda:
Revisada por: Dra RebecaVallgjo, Dra. Estefania Rivadeneira Resistencia <20% (Antibidtico apto para manejoempirico)
\probado por: Comité 1445 Resistencia 20-30% pantiobidtico para manejo con precaudidn)
Resistencia »30% (Antibidtico no recomendado para uso en terapia empirica)
MNa se incuyen aulivos de wvighlancia epidemioldgica, en RN Resistencia natural
NOTA: el analisis estadistico delos perfiles de resistenda. {-} Noaplica- Noinvestigada para el microorganisma.

REFEREMCIA: CLSIM39:A nalizis y presemacidn de datos acumulativos de prusbas de susceptibilidad a los antimicrobianos

CLSIMIO0ED 23: M omas de des empefio para pruebas de susceptibilidad a los antibioticos.

La resistencia a Ciprofloxacina (40-55%) y TMP/SMX (53%) es inaceptable para uso empirico en ITU.

Elreporte identifica un 20% de E. coli BLEE en orinay un preocupante 29% en sangre

Klebsiella pneumoniae: Un patégeno de cuidado, presenta un 10% de produccidn de carbapenemasas. Aunque bajo, es una sefial de alerta epidemiolégica para el servicio
de emergencia.

SARM (MRSA) en la comunidad: La resistencia a Oxacilina es del 33-45

Cistitis No Complicada: Unicamente prescribir Nitrofurantoina (3% res.) o Fosfomicina (5% res.)

Direccién: Av. Cap. Geovanny Calles y Derby, via a Marianas y74,///1/4
Cédigo postal: 170201 / Quito-Ecuador FMMM
Teléfono: +593-2 3952 700

www.hgdc.gob.ec



REPUBLICA Ministerio de Salud Pablica

DEL ECUADOR Hospital General Docente de Calderdn
HOSPITAL GENERAL DOCENTE DE CALDERON
ANALISIS ACUMULADO DE RESISTENCA ANTIMICROBIANA ANO 2025 - MEDICINA INTERNA
Metodologia utilizada: Concentracion minima inhibitoria {CMI)
Unidades: pg/ml
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Elaborado por: Wsc. MaritzaPaez Esp. Eduardo Mantalva, BQ, Tatiana Guevara, BQ Edith Castro Leyenda:
Revisado por: Dra. Rebe Vallejo, Dra. Estefania Rivadeneira Resistencia < 20% (Antibidtico apto para manejo empirico)
Aprobado por: Comité 1843 Resistencia 20-30% [Antiobidtico para manejo con precaucion)
Resistencia »30% (Antibidtico no recomendado para uso enterapiaempirica)
Mo g2 induyen cultivos de vigilanciaepidemicl égica, en &l RN | Resistencia natural
NOTA: analisis estadistico de los perfiles de resistencdia. {-} Noaplica-Noinvestigado para el microorganismo.

REFEREMC1A: CLEIM3S: Andlisisy presentacidn de datos acumulativos de puuebas de susceptibilidad a los antimicrobianos

Direccién: Av. Cap. Geovanny Calles y Derby, via a Marianas y74,///1/4
Cédigo postal: 170201 / Quito-Ecuador FMMM
Teléfono: +593-2 3952 700
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Ministerio de Salud Publica
Hospital General Docente de Calderdn

HOSPITAL GENERAL DOCENTE DE CALDERON
ANALISIS ACUMULADO DE RESISTENCIA ANTIMICROBIANA ANO 2025 - CIRUGIA/TRAUMATOLOGIA
Metodologia utilizada: Concentracion minima inhibitoria (CMI)
Unidades: pg/ml
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Leyenda:

Elaborado por: Msc Maritza Péez, Esp. Eduardo Montabvo, BO Tatiana Guevara, B Edith Castro
- Resistencia < 209% (Antibidtico apto para mansjo empinico)

Revisado por: Dra. Rebeca Vallejo, Dra. Estefania Rivadensirs

Y pr obado por: Comité WAS Resistencia 20-50% (dntiobidtico para mansjo con precsucion)
Resistencia > 30% [Antibictico norecomendadoparausao enterapiaempirica)
No se induyen cultives de vigilanda epidemiolSgica, en el analisis RN Resistencia natural
MOTA: estadistico de losperfiles de resistencia. {-] mWoaplica-Noinvestigado para el microorganismo,

REFEREN Cla: CLSIMIT Anglss ypresentacson dedsto s scumulaiivos de pruebos oo suscegiiblidad s log antimicrobianos
CLSIMM0EDES: Normad o dedém pafio para pruehed de sudceptipdcad a o antibioticos.

En muestras de liquido abdominal:

= Eluso de Ciprofloxacino o Levofloxacino esta TOTALMENTE desaconsejado.
v" PILARES DEL PROA: Control de foco, evaluar factores de riesgo para BLEE evaluar desescalonamiento a las 48-72 horas

En muestras de tejidos:

= Eluso de Ciprofloxacino o Levofloxacino esta TOTALMENTE desaconsejado como terapia empirica por identificar resistencia de 71%.
v" PILARES DEL PROA: Control de foco, evaluar factores de riesgo para BLEE y SAMR

Direccién: Av. Cap. Geovanny Calles y Derby, via a Marianas L NEVO
Cédigo postal: 170201 / Quito-Ecuador FMMM
Teléfono: +593-2 3952 700

www.hgdc.gob.ec
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REPUBLICA Ministerio de Salud Pablica

/ DEL ECUADOR Hospital General Docente de Calderdn
HOSPITAL GENERAL DOCENTE DE CALDERON
ANALISIS ACUMULADO DE RESISTENCIA ANTIMICROBIANA ANO 2023 AL 2025 - UCI Adultos
Metodologia utilizada: Concentracién minima inhibitoria (CMI)
Unidades: pg/ml
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Escherichia coli 76 22 55130 388 0335
TODASLAS  |Staphylococcus aureus o |olelolololololelololololelo|fe] B2 s oo o]is
UCI Adultos
MUESTRAS Klebsiella pneumoniae 40 23| 23| 8 | O 20| (- 8 | 15| 23
Enterobacter cloacae 29 | RN RN | RN 11| 0 [ 19 (- 4 | (-) | 46
Base unificada:  2023-2024-2025
Elaborado por: Msc. Maritza Pdez, Esp. Eduardo Montalvo, BQ. Tatiana Guevara., BQ. Edith Castro Leyenda:
Revisado por: Dra.Rebeca Vallejo, Dra. Estefania Rivadeneira Resistencia <20% (Antibidtico apto para manejo empirico)
Aprobado por: Comité IAAS Resistencia 20-30% (Antiobidtico para manejo con precaucion)
Resistencia >30% (Antibidtico no recomendado para uso en terapia empirica)
No se incluyen cultivos de vigilancia epidemioldgica, en RN Resistencia natural
NOTA: el analisis estadistico de los perfiles de resistencia. (-) Noaplica-Noinvestigado para el microorganismo.

REFERENCIA: CLSIM 39: Analisis y presentacion de datos acumulativos de pruebas de susceptibilidad a los antimicrobianos

CLSIM 100 ED33: Normas de desempefio para pruebas de susceptibilidad a los antibioticos.

Direccién: Av. Cap. Geovanny Calles y Derby, via a Marianas y74,///1/4
Cédigo postal: 170201 / Quito-Ecuador FMMM
Teléfono: +593-2 3952 700
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Ministerio de Salud Pablica
Hospital General Docente de Calderdn

HOSPITAL GENERAL DOCENTE DE CALDERON
PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE MICROORGANISMOS ANO 2020 AL 2025 - UCI pediatrica

Microorganismo / Base de datos:2020-2025 I.\Iume'ro de (%)
aislamientos

Escherichia coli 10 13,9
Pseudomonas aeruginosa 10 13,9
Staphylococcus aureus 9 12,5
Klebsiella pneumoniae 8 11,1
Candida albicans 5 6,9
Staphylococcus coagulasa negativa 9 12,5
Haemophilus influenzae 3 4,2
Streptococcus pneumoniae 3 42
Acinetobacter baumannii 2 2,8
Enterobacter cloacae 2 2,8
Salmonella sp. 1 1,4
Shigella sp. 1 1,4
Otros Enterobacterales 3 4,2

* Numero insuficiente de microorganismos para realizar un perfil de resistencia

Direccién: Av. Cap. Geovanny Calles y Derby, via a Marianas y74,///1/4
Cédigo postal: 170201 / Quito-Ecuador FMMM
Teléfono: +593-2 3952 700

www.hgdc.gob.ec



Ministerio de Salud Pablica
Hospital General Docente de Calderdn

HOSPITAL GENERAL DOCENTE DE CALDERON
PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE MICROORGANISMOS ANO 2020 AL 2025 - Neonatologia

Microorganismo (n:171) Numero de aislamientos

Escherichia coli 33 19,3
Klebsiella pneumoniae 13 7,6
Pseudomonas aeruginosa 6 3,5
Acinetobacter baumannii 2 1,2
Stenotrophomonas maltophilia 2 1,2
Haemophilus influenzae 6 3,5
Otros Enterobacterales 18 10,5
Staphylococcus aureus 29 17,0
Staphylococcus epidermidis 25 14,6
Streptococcus grupo viridans 12 7,0
Enterococcus spp. 11 6,4
Moraxella (Branh.) catarrhalis 2 1,2
Listeria monocytogenes 3 1,8
Streptococcus pneumoniae 2 1,2
Candida spp. 7 4,1

£ NUEVO

Direccién: Av. Cap. Geovanny Calles y Derby, via a Marianas
Cadigo postal: 170201 / Quito-Ecuador [p”lﬂ”ﬂ
Teléfono: +593-2 3952 700

www.hgdc.gob.ec



b %REPUBLICA Ministerio de Salud Publica
\wze/) DEL ECUADOR Hospital General Docente de Calderdn

HOSPITAL GENERAL DOCENTE DE CALDERON
ANALISIS ACUMULADO DE RESISTENCIA ANTIMICROBIANA ANO 2020 AL 2025 - NEONATOLOGIA
Metodologia utilizada: Concentracidn minima inhibitoria (CMI)
Unidades: pg/ml
BACILOS GRAM NEGATIVOS COCOS GRAM POSITIVOS
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Base unificada:  2020-2025
Elaborado por: Msc. Maritza Pdez, Esp. Eduardo Montalvo, BQ. Tatiana Guevara., BQ. Edith Castro Leyenda:
Revisado por: Dra.Rebeca Vallejo, Dra. Estefania Rivadeneira Resistencia <20% (Antibidtico apto para manejo empirico)
Aprobado por: Comité IAAS Resistencia 20-30% (Antiobidtico para manejo con precaucion)
- Resistencia >30% (Antibidtico no recomendado para uso en terapia empirica)
No se incluyen cultivos de vigilancia epidemiolégica, en RN | Resistencia natural
NOTA: el analisis estadistico de los perfiles de resistencia. (-) Noaplica-Noinvestigado para el microorganismo.

REFERENCIA: CLSIM 39: Andlisis y presentacion de datos acumulativos de pruebas de susceptibilidad a los antimicrobianos

CLSIM 100 ED33: Normas de desempefio para pruebas de susceptibilidad a los antibioticos.

Direccién: Av. Cap. Geovanny Calles y Derby, via a Marianas y74,///1/4
Cédigo postal: 170201 / Quito-Ecuador FMMM
Teléfono: +593-2 3952 700
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Ministerio de Salud Pablica
Hospital General Docente de Calderdn

HOSPITAL GENERAL DOCENTE DE CALDERON
PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE MICROORGANISMOS ANO 2020 AL 2025 - Pediatria

. . Numero de
Microorganismo . . (%)
aislamientos

Escherichia coli 57 44,9
Shigella sonnei 2 1,6
Salmonella sp. 1 0,8
Otros Enterobacterales 10 7,9
Pseudomonas aeruginosa 3 2,4
Haemophilus influenzae 5 3,9
Moraxella (Branh.) catarrhalis 3 2,4
Staphylococcus aureus ss. aureus 17 13,4
Streptococcus pneumoniae 10 7,9
Staphylococcus coagulasa negativa 9 7,1
Enterococcus faecalis 4 3,1
Candida spp. 6 4,7
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REPUBLICA Ministerio de Salud Pablica

% DEL ECUADOR Hospital General Docente de Calderdn
HOSPITAL GENERAL DOCENTE DE CALDERON
ANALISIS ACUMULADO DE RESISTENCIA ANTIMICROBIANA ANO 2020 AL 2025 - Pediatria
Metodologia utilizada: Concentracidn minima inhibitoria (CMI)
Unidades: pg/ml
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TODAS LAS .. . —
MUESTRAS Escherichia coli Pediatria 57 27 5 25 21 21 2 2 12 0 21 - (-) 21 2
Base unificada:  2020-2025
Elaborado por: Msc. Maritza Paez, Esp. Eduardo Montalvo, BQ. Tatiana Guevara., BQ. Edith Castro Leyenda:
Revisado por: Dra. Rebeca Vallejo, Dra. Estefania Rivadeneira Resistencia < 20% (Antibidtico apto para manejo empirico)
Aprobado por: comité IAAS Resistencia 20-30% (Antiobidtico para manejo con precaucion)
Resistencia > 30% (Antibidtico no recomendado para uso en terapia empirica)
No se incluyen cultivos de vigilancia epidemioldgica, en el RN Resistencia natural
NOTA: analisis estadistico de los perfiles de resistencia. (-)  Noaplica - No investigado para el microorganismo.

CLSI M39: Analisis y presentacidn de datos acumulativos de pruebas de susceptibilidad a los
REFERENCIA: antimicrobianos

CLSI M100 ED33: Normas de desempefio para pruebas de susceptibilidad a los antibioticos.
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