
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A
M

P
IC

IL
IN

A
/S

U
L

B
A

C
T

A
M

P
IP

E
R

A
C

IL
IN

A
/ 
T

A
Z

O
B

A
C

T
A

M

C
E

F
A

Z
O

L
IN

A
 (

IT
U

)

C
E

F
A

Z
O

L
IN

A
 

C
E

F
T

R
IA

X
O

N
A

C
E

F
T

A
Z

ID
IM

A

C
E

F
E

P
IM

A

E
R

T
A

P
E

N
E

M

IM
IP

E
N

E
M

M
E

R
O

P
E

N
E

M

G
E

N
T

A
M

IC
IN

A

A
M

IC
A

C
IN

A

C
IP

R
O

F
L
O

X
A

C
IN

A

 T
R

IM
E

T
O

P
R

IM
/ 

S
U

L
F

A
M

E
T

O
X

A
Z

O
L

 

F
O

S
F

O
M

IC
IN

A

N
IT

R
O

F
U

R
A

N
T

O
IN

A

T
IG

E
C

IC
L
IN

A

C
e
ft
o
lo

z
a
n
e
/T

a
z
o
b
a
c
ta

m

C
e
ft
a
z
id

im
e
/A

v
ib

a
c
ta

m

%
 P

ro
d
u
c
c
ió

n
 d

e
 B

L
E

E

%
 P

ro
d
u
c
c
ió

n
 d

e
 c

a
rb

a
p
e
n
e
m

a
s
a
s

A
M

P
IC

IL
IN

A

V
A

N
C

O
M

IC
IN

A

O
X

A
C

IL
IN

A

E
R

IT
R

O
M

IC
IN

A

C
L
IN

D
A

M
IC

IN
A

C
IP

R
O

F
L
O

X
A

C
IN

O

 T
R

IM
E

T
O

P
R

IM
/ 

S
U

L
F

A
M

E
T

O
X

A
Z

O
L

 

D
A

P
T

O
M

IC
IN

A

C
E

F
T

A
R

O
L
IN

A

L
IN

E
Z

O
L
ID

T
E

T
R

A
C

IC
L
IN

A

F
L
U

C
O

N
A

Z
O

L

C
A

S
P

O
F

U
N

G
IN

A

A
N

F
O

T
E

R
IC

IN
 B

Escherichia coli 1511 24 10 27 31 23 (-) (-) 0 (-) 0 16 2 43 54 5 3 0 (-) (-) 24 0 (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-)

Klebsiella pneumoniae 174 31 27 39 40 37 (-) (-) 14 (-) 12 20 2 46 32 15 18 6 (-) (-) 27 15 (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-)

Pseudomonas aeruginosa 73 RN 12 RN RN RN 14 9 RN 19 14 (-) 9 19 RN (-) RN RN 15 13 (-) 6 (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-)

Proteus mirabilis 52 13 (-) 35 40 25 (-) (-) 0 (-) 0 27 0 52 54 32 RN RN (-) (-) 23 0 (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-)

Enterobacter cloacae 39 RN 31 RN RN RN RN 24 16 14 14 17 11 27 (-) (-) (-) 7 (-) (-) (-) 14 (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-)

Klebsiella oxytoca 33 21 21 31 53 9 (-) (-) 6 (-) 6 6 0 9 21 (-) 0 0 (-) (-) 3 6 (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-)

Staphylococcus aureus 165 (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) 0 33 52 29 8 11 0 0 0 14 (-) (-) (-)

Enterococcus faecalis 145 (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) 0 2 RN RN RN 12 RN (-) RN 0 (-) (-) (-) (-)

Streptococcus agalactiae 54 (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) 0 (-) (-) 38 25 0 (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-)

Candida albicans 77 (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) 8 0 0

Elaborado por: Msc. Maritza Páez, Esp. Eduardo Montalvo, BQ. Tatiana Guevara., BQ. Edith Castro Leyenda:

Revisado por:  Dra. Viviana Neira, Dra. Rebeca Vallejo, Dra. Estefania Rivadeneira Resistencia < 20% (Antibiótico apto para manejo empírico)

Aprobado por: Comité IAAS - PROA - RAM Resistencia 20-30% (Antiobiótico para manejo con precaución)

Resistencia > 30% (Antibiótico no recomendado para uso en terapia empírica)

RN

(-) No aplica - No investigado para el microorganismo.
REFERENCIA:

LEVADURAS

MICROORGANISMO
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BACILOS GRAM NEGATIVOS COCOS GRAM POSITIVOS

No se incluyen cultivos de vigilancia epidemiológica, en el analisis estadístico de los 

perfiles de resistencia.

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

CLSI M39: Análisis y presentación de datos acumulativos de pruebas de susceptibilidad                                                                     

a los antimicrobianos

Resistencia natural
NOTA:



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Análisis técnico-clínico del antibiograma acumulado 2025 del Hospital General Docente de Calderón 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 guías internacionales para 
terapia empírica, por lo que, su uso está indicado sólo bajo demostración de sensibilidad por antibiograma. 
El 19% de E. coli produce Betalactamasas de Espectro Extendido (BLEE) es una cifra crítica para pacientes de la comunidad. Esto invalida el uso de penicilinas y cefalosporinas 
de 1ra a 4ta generación en 1 de cada 5 pacientes. 
 

 Nitrofurantoína (6% resistencia): Es el antibiótico "gold standard" para tratamiento de cistitis no complicada. Su baja resistencia se debe a su mecanismo de acción 
y mínima afectación a la microbiota fecal. 

 Fosfomicina (7% resistencia): Excelente opción en dosis única para tratamiento de cistitis. Muy útil ante sospecha de E. coli BLEE en el ámbito ambulatorio. 
 Amikacina (2%) presenta una susceptibilidad excelente. Debe reservarse estrictamente para ITU complicadas o pielonefritis, evitando su uso en cistitis aguda. 

 
 PILARES DE PROA: Descartar bacteriuria asintomática, no realizar urocultivos de rutina, desescalamiento antibiótico y Tamizaje de Factores de Riesgo para 

BLEE 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La resistencia a Ciprofloxacina (40-55%) y TMP/SMX (53%) es inaceptable para uso empírico en ITU. 
El reporte identifica un 20% de E. coli BLEE en orina y un preocupante 29% en sangre 
Klebsiella pneumoniae: Un patógeno de cuidado, presenta un 10% de producción de carbapenemasas. Aunque bajo, es una señal de alerta epidemiológica para el servicio 
de emergencia. 
SARM (MRSA) en la comunidad: La resistencia a Oxacilina es del 33-45 
Cistitis No Complicada: Únicamente prescribir Nitrofurantoína (3% res.) o Fosfomicina (5% res.) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En muestras de líquido abdominal: 

 El uso de Ciprofloxacino o Levofloxacino está TOTALMENTE desaconsejado. 
 PILARES DEL PROA: Control de foco, evaluar factores de riesgo para BLEE evaluar desescalonamiento a las 48-72 horas 

En muestras de tejidos: 

 El uso de Ciprofloxacino o Levofloxacino está TOTALMENTE desaconsejado como terapia empírica por identificar resistencia  de 71%. 
 PILARES DEL PROA: Control de foco, evaluar factores de riesgo para BLEE y SAMR 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A
M

P
IC

IL
IN

A
/S

U
L
B

A
C

T
A

M

P
IP

ER
A

C
IL

IN
A

/ 
TA

ZO
B

A
C

TA
M

C
EF

A
ZO

LI
N

A

C
EF

TR
IA

X
O

N
A

C
EF

EP
IM

A

ER
TA

P
EN

EM

M
ER

O
P

EN
EM

G
EN

TA
M

IC
IN

A

A
M

IC
A

C
IN

A

C
IP

R
O

FL
O

X
A

C
IN

A

 T
R

IM
E

T
O

P
R

IM
/ 

S
U

L
F

A
M

E
T

O
X

A
Z

O
L
 

TI
G

EC
IC

LI
N

A

%
 P

ro
d

u
cc

ió
n

 d
e

 B
LE

E

%
 P

ro
d

u
cc

ió
n

 d
e

 c
ar

b
ap

e
n

e
m

as
as

V
A

N
C

O
M

IC
IN

A

O
X

A
C

IL
IN

A

ER
IT

R
O

M
IC

IN
A

C
LI

N
D

A
M

IC
IN

A

C
IP

R
O

FL
O

X
A

C
IN

O

 T
R

IM
ET

O
P

R
IM

/ 
SU

LF
A

M
ET

O
X

A
ZO

L 

D
A

P
TO

M
IC

IN
A

C
EF

TA
R

O
LI

N
A

LI
N

EZ
O

LI
D

TE
TR

A
C

IC
LI

N
A

Escherichia coli 76 40 22 51 39 39 5 5 13 0 33 55 0 33 5

Staphylococcus aureus 70 (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) (-) 0 28 38 15 2 5 0 0 0 16

Klebsiella pneumoniae 40 38 37 36 33 33 23 23 8 0 20 (-) 8 15 23

Enterobacter cloacae 29 RN 52 RN RN 54 46 46 11 0 19 (-) 4 (-) 46

Base unificada: 2023-2024-2025

Elaborado por: Msc. Maritza Páez, Esp. Eduardo Montalvo, BQ. Tatiana Guevara., BQ. Edith Castro Leyenda:

Revisado por:  Dra. Rebeca Vallejo, Dra. Estefania Rivadeneira Resistencia < 20% (Antibiótico apto para manejo empírico)

Aprobado por: Comité IAAS Resistencia 20-30% (Antiobiótico para manejo con precaución)

Resistencia > 30% (Antibiótico no recomendado para uso en terapia empírica)

RN Resistencia natural

(-) No aplica - No investigado para el microorganismo.

REFERENCIA: CLSI M 39: Análisis y presentación de datos acumulativos de pruebas de susceptibilidad a los antimicrobianos

CLSI M 100 ED33: Normas de desempeño para pruebas de susceptibilidad a los antibio ticos.

NOTA:

No se incluyen cultivos de vigilancia epidemiológica, en 

el analisis estadístico de los perfiles de resistencia.

HOSPITAL GENERAL DOCENTE DE CALDERON

ANÁLISIS ACUMULADO DE RESISTENCIA ANTIMICROBIANA AÑO 2023 AL 2025 - UCI Adultos
Metodología utilizada: Concentración mínima inhibitoria (CMI)                                                                                                                                                                             
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BACILOS GRAM NEGATIVOS COCOS GRAM POSITIVOS

TODAS LAS 

MUESTRAS
UCI Adultos

Unidades: µg/ml



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Microorganismo / Base de datos:2020-2025
Número 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 4,2

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

HOSPITAL GENERAL DOCENTE DE CALDERON

PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DE MICROORGANISMOS AÑO 2020 AL 2025 - UCI pedíatrica

* Numero insuficiente de microorganismos para realizar un perfil de resistencia



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

Microorganismo (n:171) Número 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

HOSPITAL GENERAL DOCENTE DE CALDERON

PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DE MICROORGANISMOS AÑO 2020 AL 2025 - Neonatología
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Escherichia coli 33 15 0 22 13 13 0 0 13 5 19 55 (-) 13 0

Staphylococcus aureus 29 0 24 34 7 0 0 0 0 0 0

Base unificada: 2020-2025

Elaborado por: Msc. Maritza Páez, Esp. Eduardo Montalvo, BQ. Tatiana Guevara., BQ. Edith Castro Leyenda:

Revisado por:  Dra. Rebeca Vallejo, Dra. Estefania Rivadeneira Resistencia < 20% (Antibiótico apto para manejo empírico)

Aprobado por: Comité IAAS Resistencia 20-30% (Antiobiótico para manejo con precaución)

Resistencia > 30% (Antibiótico no recomendado para uso en terapia empírica)

RN Resistencia natural

(-) No aplica - No investigado para el microorganismo.

REFERENCIA: CLSI M 39: Análisis y presentación de datos acumulativos de pruebas de susceptibilidad a los antimicrobianos

CLSI M 100 ED33: Normas de desempeño para pruebas de susceptibilidad a los antibioticos.

TODAS LAS 

MUESTRAS
Neonatología

NOTA:

No se incluyen cultivos de vigilancia epidemiológica, en 

el analisis estadístico de los perfiles de resistencia.

HOSPITAL GENERAL DOCENTE DE CALDERON

ANÁLISIS ACUMULADO DE RESISTENCIA ANTIMICROBIANA AÑO 2020 AL 2025 - NEONATOLOGÍA
Metodología utilizada: Concentración mínima inhibitoria (CMI)                                                                                                                                                                             

Unidades: µg/ml
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Microorganismo
Número de 

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

HOSPITAL GENERAL DOCENTE DE CALDERON

PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DE MICROORGANISMOS AÑO 2020 AL 2025 - Pediatria



 

 

  

HOSPITAL GENERAL DOCENTE DE CALDERON 

ANÁLISIS ACUMULADO DE RESISTENCIA ANTIMICROBIANA AÑO 2020 AL 2025 - Pediatría 
Metodología utilizada: Concentración mínima inhibitoria (CMI)                                                                                                                                                                              

Unidades: µg/ml 
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BACILOS GRAM NEGATIVOS 
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TODAS LAS 
MUESTRAS 

Escherichia coli Pediatría 57 27 5 25 21 21 2 2 12 0 21 57 (-) 21 2 

Base unificada: 2020-2025                 

                  

Elaborado por: Msc. Maritza Páez, Esp. Eduardo Montalvo, BQ. Tatiana Guevara., BQ. Edith Castro Leyenda:               

Revisado por:   Dra. Rebeca Vallejo, Dra. Estefania Rivadeneira           Resistencia < 20% (Antibiótico apto para manejo empírico)     

Aprobado por:  Comité IAAS             Resistencia 20-30% (Antiobiótico para manejo con precaución)     

                Resistencia > 30% (Antibiótico no recomendado para uso en terapia empírica) 

NOTA: 
No se incluyen cultivos de vigilancia epidemiológica, en el 

analisis estadístico de los perfiles de resistencia. 

RN Resistencia natural           

(-) No aplica - No investigado para el microorganismo.       

              REFERENCIA: 
CLSI M39: Análisis y presentación de datos acumulativos de pruebas de susceptibilidad a los 
antimicrobianos 

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