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1 Introduccion

La adquisicidn de resistencia a los antibiéticos por parte de las bacterias
causantes de enfermedades infecciosas es considerada una de las diez
principales amenazas en salud publica segun la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS)." Entre las principales problematicas derivadas de la resistencia a los
antibidticos, hay que destacar la limitacidn de tratamientos disponibles para las
enfermedades infecciosas, a causa de una menor eficacia de los farmacos
disponibles. Este hecho obliga a una continua revisioén en la terapéutica y un
empeoramiento en el prondstico y la mortalidad de estas enfermedades de
etiologia infecciosa. De hecho, se ha descrito que la mortalidad, como
consecuencia directa de infecciones producidas por microorganismos resistentes
a los antibiéticos,ha aumentado con respecto al 2016, con una media de 33.000
muertes anuales.?3

En Cataluia, la notificacion de las resistencias antibidticas es de obligado
cumplimiento a raiz del Decreto 203/2015, de 15 de septiembre, y de la Orden
SLT/205/2019, de 19 de noviembre, en los que se establece el Sistema de
notificacion microbioldgica de Cataluia (SNMC) como el sistema que recoge los
microorganismos de declaracion obligatoria y sus resistencias antimicrobianas.*®
En el aino 2015 se publica el Protocolo de vigilancia de las resistencias
antibidticas en Catalufia, con el consenso del grupo de trabajo del SNMC, en el
que se establecen los microorganismos y los antibiéticos sujetos a vigilancia.® La
vigilancia de las sensibilidades a los antibidticos de Acinetobacter baumannii'y
Pseudomonas aeruginosa esta incluida en ese protocolo.

La A. baumannii es una bacteria Gram negativa omnipresente, pleomoérfica, no
flagelada, no fermentadora, con un metabolismo estrictamente aerdbico vy,
habitualmente, aislada en el medio ambiente, aunque también es capaz de
colonizar la piel humana.”® De hecho, como patdgeno oportunista, es responsable
de infecciones comunitarias y nosocomiales.® En este Ultimo caso, en individuos
inmunodeprimidos y, especialmente, entre pacientes criticos de las unidades de
cuidados intensivos (UCI), predominan las neumonias asociadas a ventilacion
mecanica, las infecciosas del torrente sanguineo, las infecciones del tracto
urinario y las infecciones de tejidos blandos.'® Desgraciadamente, aparte de la
resistencia intrinseca a varios antibiéticos, la plasticidad genomica de A.
baumannii es especialmente susceptible a la adquisicion o regulacién de genes
de resistencia, reduciendo asi las opciones terapéuticas y, por lo tanto,
aumentando las tasas de mortalidad.'"'?> Generalmente, el tratamiento escogido
frente a las infecciones por A. baumannii incluye el uso de carbapenems.'® Aun
asi, no hay un régimen antibidtico claro para el tratamiento de estas infecciones.
En estos casos, se sugiere el uso de ampicilina-sulbactam en combinacion con, al
menos, otro antibidtico.'* El uso de polimixinas E y B, de piperacilina/tazobactam,
de tigeciclina y de aminoglucésidos también se podria convertir en una
alternativa.’® Sin embargo, A. baumannii presenta varios factores de virulencia
que permiten, entre otros, que esta bacteria persista en superficies abidticas,
como dispositivos médicos, y se adhiera a superficies bidticas, a través de su
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capacidad de formar biofilms, invadiendo y penetrando las células del huésped e,
incluso, escapando del mismo sistema inmunitario.'®'” Por consiguiente, en 2017,
la OMS sugirié como prioridad 1 (critica) la investigacion y desarrollo de nuevos
antibioticos frente a las cepas de A. baumannii resistentes a los carbapenems.'®
En Europa, segun el informe de vigilancia de las resistencias a antibioticos del
Centro Europeo para la Prevencion y el Control de Enfermedades (ECDC)
,publicado en abril del 2023, el numero de casos aislados de A. baumannii ha
mostrado un aumento significativo. De hecho, Acinetobacter spp. manifesto, con
diferencia, el mayor aumento en el numero de casos aislados reportados, tanto en
2020 como en 2021. Con respecto a las resistencias a antibiéticos, el porcentaje
medio ponderado en la poblacion de la UE/EEE, en el aiio 2021, mostrd que un
43% de las cepas mostraban un fenotipo resistente a las fluoroquinolonas, un
39,9% a los carbapenems y un 39,6% a los aminoglucdsidos.'® La mayoria de los
casos notificados se observaron en pacientes hospitalizados en UCI, dado que
presentan, en la mayoria de casos, resistencia a los carbapenems.?°

En Cataluia, se llevd a cabo un informe previo elaborado por el Sistema de
notificacion microbioldgica de Cataluiia (SNMC) de la Subdireccion General de
Vigilancia y Respuesta a Emergencias de Salud Publica (SGVRESP) de la
Agencia de Salud Publica de Catalufia (ASPCAT) en el que se estudiaban las
sensibilidades antibidticas de 9 microorganismos en el periodo 2016-2019. Se
notificaron 58 cepas de A. baumannii. El porcentaje de resistentes al
ciprofloxacino fue el mas alto (15,5%), seguido por la amikacina (10,3%), el
imipenem (8,6%), la ampicilina sulbactam (4,8%) y la colistina (0,5%). No se
detectd ninguna cepa resistente a la levofloxacina, de un total de 13 cepas
estudiadas.?’

La Pseudomonas aeruginosa es una bacteria ambiental, Gram negativa, de
morfologia bacilar, con un metabolismo aerobio facultativo y de distribucion
ubicua. 22 A escala clinica, representa la principal causa de morbilidad y
mortalidad en pacientes con fibrosis quistica y uno de los principales patégenos
nosocomiales.?® Asi pues, destaca por ser un patégeno humano oportunista
capaz de causar una amplia gama de infecciones, tanto agudas —como
bacteriemias, infecciones del tracto urinario, infecciones de heridas quirurgicas y
quemaduras—, como cronicas —especialmente infecciones de las vias
respiratorias—, a la vez que presenta una resistencia intrinseca a una amplia gama
de antibioticos.?* Concretamente, la expresidon de una cefalosporinasa AmpC
inducible, generalmente a niveles bajos, junto con la actividad de las bombas de
expulsion y la baja permeabilidad de su membrana, confieren a P. aeruginosa una
resistencia intrinseca a las cefalosporinas de primera y segunda generacion; y a
algunas cefalosporinas de tercera generacion, como la cefotaxima y la
ceftriaxona, y el ertapenem.2> Ademas, P. aeruginosa tiene una capacidad
excepcional para desarrollar resistencias a todos los antibioticos disponibles,
mediante la adquisicion de mutaciones cromosomicas, a través de la adquisicidon
horizontal de genes de resistencia, o bien mostrando tolerancia a los antibi6ticos
mediante la formacion de biofilms.?% 27 Concretamente, en la P. aeruginosa, la
aparicion de la resistencia a los carbapenems resulta especialmente preocupante,
principalmente entre pacientes criticos, debido a la importancia de éstos en el

6 de 24



Analisis de la sensibilidad a los antimicrobianos de Acinetobacter baumannii y Pseudomonas
aeruginosa. Catalufia, 2020-2022

tratamiento de cepas resistentes. Por estos motivos, la OMS ha catalogado a la P.
aeruginosa como un patogeno critico prioritario que requiere, urgentemente, de
nuevas opciones de tratamiento. 1828

Segun el informe de vigilancia de resistencias a antibiéticos publicado por el
ECDC en 2023, en Europa se contabilizaron un 18,1% de cepas de P. aeruginosa
con un fenotipo de resistencia a los carbapenems (imipenem y meropenem)?°. En
referencia a las cepas aisladas en Espafia, en 2021, un 17,2% de las cepas de P.
aeruginosa mostraron un fenotipo resistente a los carbapenems.?° Los
porcentajes observados no mostraron ninguna tendencia significativa al alza o a la
baja durante el periodo de vigilancia de este estudio 2'(2017-2021). En el &mbito
terapéutico, el tratamiento empirico se basa, normalmente, en el historial clinico
del paciente, como la presencia de factores de riesgo, y en la epidemiologia local
de las multirresistencias.?® En Espania, el Plan nacional de resistencia a los
antibidticos (PRAN) establece el tratamiento antibiético empirico y alternativo ante
infecciones causadas por P. aeruginosa, de acuerdo con la clinica y la edad del
paciente. Entre los antibiéticos recomendados destaca el uso de betalactamicos
(ceftazidima, cefepima, piperacilina/tazobactam y meropenem, entre otros), de
aminoglucdsidos (amikacina) y de quinolonas (ciprofloxacino y levofloxacina). 2°
En el informe elaborado previamente en Catalufa sobre el periodo 2016-2019, las
resistencias de la P. aeruginosa fueron del 14,7-23,2% a los carbapenems, del
3,2% a la amikacina y del 12,8-16,9% a otros aminoglicosidos. Del 25,0-27,8% a
las quinolonas, del 20,4-21,0% a las cefalosporinas, del 0,5% a la colistina y del
21,8% a la piperacilina / tazobactam. Los porcentajes de resistencia se mantenian
estables a lo largo del periodo 2016-2019, excepto el de la tobramicina, que
disminuia un 33,5%, del 2016 (15,8%) al 2019 (10,5%). Las carbapenemasas
detectadas fueron todas ellas metalo-B-lactamasas del tipo VIM. 2!

2 Objetivo

El objetivo de este informe es analizar la sensibilidad a los antimicrobianos y los
mecanismos de resistencia de Acinetobacter baumannii y Pseudomonas
aeruginosa invasivos aislados en Cataluia durante los afios 2020-2022 y analizar
las tendencias de las resistencias en el periodo 2016-2022.

3 Meétodos

3.1 Recogida de datos y laboratorios participantes

La informacién analizada corresponde a casos de pacientes que han cursado un
episodio confirmado de enfermedad invasiva aguda por Acinetobacter baumannii
0 Pseudomonas aeruginosa y que han sido atendidos u hospitalizados en los
centros asistenciales hospitalarios y extrahospitalarios de Catalufia. La recogida
de estos datos se realiza mediante un formulario especifico anual que cada uno
de los laboratorios participantes remite al SNMC, que coordina la vigilancia.

Los datos deben cumplir los criterios siguientes: muestra habitualmente estéril,
una unica muestra por paciente y proceso infeccioso. La sensibilidad
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antimicrobiana debe estar interpretada mediante los puntos de corte
recomendados en las actualizaciones anuales del EUCAST o en el CLSI, en caso
de que el antibiotico estudiado no estuviera incluido en las guias europeas (p. €j.
ampicilina sulbactam). A cada centro se envia una encuesta relativa a estos
criterios con el fin de validar su cumplimiento y descartar las notificaciones que no
los cumplan. El protocolo de vigilancia establece que la recogida de datos de A.
baumanniiy P. aeruginosa se haga de forma agregada y con periodicidad anual
en un formulario especifico, junto con otros microorganismos, y que éste se remita
al SNMC.6 22

En el periodo de estudio, 47 laboratorios han participado en la vigilancia de la
sensibilidad a los antimicrobianos. De éstos, 5 laboratorios han notificado datos
sobre mecanismos de resistencia de A. baumannii y 17 han notificado datos sobre
mecanismos de resistencia de P. aeruginosa (anexo 1).

3.2 Antibiéticos y mecanismos de resistencia

Se ha realizado el seguimiento de la sensibilidad a la ampicilina sulbactam, al
imipenem, al ciprofloxacino, a la levofloxacina, a la amikacina y a la colistina, en el
caso de A. baumannii; y a la piperacilina/tazobactam, la cefepima, la ceftazidima,
el imipenem, el meropenem, el ciprofloxacino, la levofloxacina, la amikacina, la
tobramicina, la gentamicina y la colistina, en el caso de P. aeruginosa.

En referencia a los mecanismos de resistencia, se ha analizado la presencia de
los mecanismos siguientes: A. baumannii (carbapenemasas: OXA-40, OXA-58 y
OXA-23 y metalo-B-lactamasas: VIM, NDM e IMP); P. aeruginosa
(carbapenemasas: OXA-40 y OXA-198), metalo-B-lactamasas: VIM, IMP, SPM y
GIM, y serina-carbapenemasas: KPC y GES). En caso de que el laboratorio
tuviera la capacidad para detectar multirresistencias, se han notificado el numero
de cepas multirresistentes (MDR), extremadamente resistentes (XDR) y

panresistentes (PDR), siguiendo las definiciones propuestas por Magiorakos et al.
30

3.3 Analisis

Se ha analizado la evolucién del numero de casos aislados teniendo en cuenta el
numero de notificaciones hechas por aquellos laboratorios que han declarado datos
de forma ininterrumpida (todos los afios). Asi, se ha comparado el numero de
notificaciones por afio, de 2018 a 2022, considerando los 13 laboratorios que han
notificado ininterrumpidamente durante estos 5 afios (anexo 2).

Con respecto al andlisis de la sensibilidad a los antimicrobianos y de los
mecanismos de resistencia, se ha llevado a cabo un analisis descriptivo y
retrospectivo de las notificaciones de casos confirmados por todos los laboratorios
que han participado durante los afios 2016-2022. En 2019 se ha producido un
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cambio en los puntos de corte de los criterios EUCAST en lo referente a los
fenotipos sensible e intermedio. La adaptacién de los laboratorios a estos nuevos
criterios ha tenido lugar en diferentes afios y no todos los laboratorios estan
actualizados en estos momentos. Por este motivo, en este informe sélo se
analizan los porcentajes de los microorganismos resistentes, que mantienen los
puntos de corte constantes en los afos y, por lo tanto, son iguales para los
diferentes laboratorios. Aun asi, hay que concretar que los puntos de corte para la
tobramicina y la levofloxacina recibieron una modificacién en las guias EUCAST
de los afos 2020 y 2022, respectivamente. Sin embargo, en el caso de la
gentamicina, la sensibilidad en este antibidtico ha sido interpretada segun los
puntos de corte establecidos por el EUCAST, previos al afio 2020.

El analisis estadistico de las variaciones anuales se ha efectuado mediante una

comparaciéon de proporciones por muestras independientes con el programa Epidat
3.1. Se han considerado estadisticamente significativos los valores de p < 0,05.
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4 Resultados
4.1 Acinetobacter baumannii

Los 13 laboratorios que han notificado ininterrumpidamente casos confirmados
invasivos en los afios 2018-2022, han declarado 55 casos aislados de A. baumannii
invasiva en este periodo. Se observa una disminucion del numero de casos aislados
de 2018 a 2022 (figura 1).

Figura 1. Evolucion del numero de casos confirmados de Acinetobacter baumannii
invasivos. Catalufa, 2018-2022.

21
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Fuente: SNMC. SGVRESP. ASPCAT.

El estudio de la sensibilidad a los antimicrobianos, en el periodo 2016-2022,
incluye 417 pruebas de sensibilidad a los antimicrobianos practicadas en 97 casos
aislados invasivos notificados por todos los laboratorios. En la figura 2 se muestra
la distribucidn de las pruebas efectuadas, por region sanitaria del laboratorio.

Figura 2. Pruebas de sensibilidad antibiética practicadas en Acinetobacter baumannii
invasivas, por region sanitaria del laboratorio declarante. Catalufa, 2016-2022.
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En global, el mayor porcentaje de resistencia se ha observado al ciprofloxacino
(13,3%, 12 de 90 casos aislados). Con respecto a la otra quinolona estudiada,
ninguno de los 29 casos aislados estudiados ha sido resistente a la levofloxacina
(figura 3).

El 8,2% (8/97) de las cepas ha sido resistente al imipenem y el 6,9% (2/29) a la
ampicilina sulbactam. Los resistentes al imipenem se han notificado entre los
afios 2017 y 2021 y las dos cepas con resistencia a la ampicilina sulbactam, en
los afios 2018 y 2022 (figura 3).

El porcentaje de casos aislados resistentes a la amikacina ha sido del 6,3% (6/96)
y se han notificado los afios 2018 (2) y 2019 ( 4). El 2,6% (2/76) de cepas ha sido
resistente a la colistina. Las dos cepas resistentes se han notificado los afios 2016
y 2020 (figura 3).

Figura 3. Evolucion de la resistencia a los antimicrobianos de Acinetobacter baumannii
invasiva. Catalufa, 2016-2022.
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= 2021 (Num. casos aislados) 18 3 15 14 19 6
2022 (Num. casos aislados) 12 3 1" 10 12 7

Fuente: SNMC. SGVRESP. ASPCAT.

Cinco laboratorios han aportado informacién sobre los mecanismos de resistencia
siguientes: carbapenemasas (OXA-23, OXA-40 y OXA-58) y metalo-p-lactamasas
(IMP, NDM y VIM). Se ha recogido la informacion sobre 6 cepas: 1 en el 2016, 2 en
2017,2en 2018 y 1 en 2020. Todas han sido negativas para estos mecanismos de
resistencia.
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4.2 Pseudomonas aeruginosa

Los 13 laboratorios que han notificado, interrumpidamente, durante los afios

2018-2022, han declarado 2.610 casos aislados de P. aeruginosa invasiva en este
periodo. Se observa un aumento de casos hasta el 2022, con un ligero descenso

en el 2020 (figura 4).

Figura 4. Evolucion del numero de casos confirmados de Pseudomonas aeruginosa

invasiva. Catalufia, 2018-2022.
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En el periodo 2016-2022, se han notificado los resultados de 44.958 pruebas de
sensibilidad a los antimicrobianos practicadas en 5.007 casos aislados. Se han

notificado resultados de todo el territorio (figura 5).

Figura 5. Pruebas de sensibilidad antibiética efectuadas a Pseudomonas aeruginosa

invasiva, por region sanitaria del laboratorio declarante. Catalufia, 2016-2022.
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En relacion con los aminoglicosidos, el 2,1% (100/4.674) de cepas han sido
resistentes a la amikacina, el 15,8% (441/2.783) a la gentamicina, y el 11,4%
(358/3.143) a la tobramicina.

Se observa una reduccion significativa en el porcentaje de resistencias a los
aminoglicésidos a lo largo del periodo. Asi, en 2022 las resistencias a la
amikacina han disminuido un 65,8% (p = 0,0036), y a la tobramicina un 61,1% (p
< 0,00001), respecto a 2016. En cuanto a la gentamicina, en 2022 no se ha
realizado ninguna vigilancia de este antibiético aunque se observa una
disminucion significativa del 34,7% de la resistencia (p = 0,0137) en 2021
respecto a 2016 (figura 6).

Figura 6. Evolucion de la resistencia de Pseudomonas aeruginosa invasiva a los
aminoglicésidos. Catalufia, 2016-2022.
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Fuente: SNMC. SGVRESP. ASPCAT.

En relacién a los carbapenems, el 20,6% (1.001/4.857) de cepas han sido
resistentes al imipenem y el 12,5% (601/4.824) al meropenem. Con respecto a las
cefalosporinas, el 18,5% (906/4.885) de los casos aislados han sido resistentes a
la cefepima y el 18,8% (925/4.931) a la ceftazidima. Se observa una disminucion
en el porcentaje de resistencias en 2022 con respecto a 2016, a la cefepima
(28,4%, p = 0,0188), al imipenem (32,1%, p = 0,0014) y al meropenem (35,9%, p
= 0,0087). El porcentaje de resistentes a la ceftazidima ha sufrido una disminucién
del 21,4% en este periodo (estadisticamente no significativa, p = 0,0918) (figura
7).
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Figura 7. Evolucion de la resistencia de Pseudomonas aeruginosa a los B-lactamicos.
Cataluia, 2016-2022.
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Con respecto a las quinolonas, el 21,9% (1.062/4.859) de cepas han sido
resistentes al ciprofloxacino y el 25,1% (356/1.421) a la levofloxacina. Se observa
una tendencia a la disminucién en el porcentaje de casos aislados resistentes a
ambos antibidticos, entre 2017 y 2022. Asi, la levofloxacina ha disminuido un
16,4% (p = 0,3648, estadisticamente no significativo). En el caso del
ciprofloxacino, esta disminucion del 37,5% es estadisticamente significativa (p <
0,00001) (figura 8).

Figura 8. Evolucion de la resistencia de Pseudomonas aeruginosa a quinolonas.
Catalufia, 2016-2022.
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El 0,7% (26/3.714) de cepas han sido resistentes a la colistina. Las cepas
resistentes a la colistina se han detectado a partir de 2017 y el porcentaje de
resistentes aumenta del 0,3%, en 2017 al 0,9%, en 2022, siendo estadisticamente

no significativo (p = 0,6922) (figura 8).

El 20,1% (979/4.867) de cepas han sido resistentes a la piperacilina / tazobactam.
Se observa un aumento en el porcentaje de cepas resistentes entre 2016 y 2017.
Los valores entre 2017 y 2020 se mantienen constantes y se produce una
disminucion estadisticamente significativa de 2020 a 2021, del 31,7% (p <
0,00001). La disminucion de 2016 a 2022 ha sido del 20,3% (p = 0,932,

estadisticamente no significativo) (figura 9).

Figura 9. Evolucion de la resistencia de Pseudomonas aeruginosa a la colistina y la

piperacilina / tazobactam. Catalufa, 2016-2022.
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Se han notificado datos sobre la presencia de los mecanismos de resistencia
siguientes: carbapenemasas (OXA-40 y OXA-198), metalo-B-lactamasas (GIM,
IMP, SPM, VIM) y serina-carbapenemasas (GES y KPC).

Se ha detectado la metalo-B3-lactamasa (VIM) en todos los afios de estudio, entre
0,9% vy 9,6%. Se observa un aumento de 2016 a 2020 (1,5% frente a 9,6%; p =
0,0008) y una disminucion de 2020 a 2022 (9,6% frente a 3,6%; p = 0,0414). En el
afio 2021, se han detectado 4 (4,6%) casos aislados positivos por metalo-f3-
lactamasa (IMP) (figura 10).
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Figura 10. Evolucion de la presencia de las metalo-B-lactamasas IMP y VIM de
Pseudomonas aeruginosa invasiva. Catalufa, 2016-2022.
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Fuente: SNMC. SGVRESP. ASPCAT.

No se ha detectado ninguna cepa positiva en otros mecanismos de resistencia
(casos aislados estudiados: 48 [por OXA-198, OXA-40, GIM, GES] y 204 [por
SPM, KPC] en el afio 2016; 120 en 2017; 151 en 2018; 161 [OXA-198,0XA-40,
GES] y 202 [GIM,SPM, KPC] en 2019; 178 [OXA-198, OXA-40, GIM, SPM, GES]
y 187 [KPC] en 2020; 47 [OXA-198, OXA-40, GIM, SPM, GES] y 52 [KPC] en
2021 y 148 [OXA-198, OXA-40, GIM, SPM, GES] y 155 [KPC] en el afio 2022.

Los datos notificados sobre el estudio de multirresistencias ha aumentado en el
tiempo. De 200 cepas notificadas en 2018 hasta las 850 cepas notificadas en 2022.
En total, se han notificado un 9,7% (265/2.728) de cepas multirresistentes (MDR) y
7,4% (201/2.728) de extremadamente resistentes (XDR). No se han detectado
cepas panresistentes. En la figura 11 se muestra la evolucién de MDR y XDR. En
el ano 2016, el SNMC recibid la notificacion del estudio de 48 cepas de un mismo
centro, 21 (43,8%) de las cuales fueron extremadamente resistentes. El afio con
mayor porcentaje de MDR ha sido 2020 (13,6%).
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Figura 11. Evolucion de la multirresistencia de Pseudomonas aeruginosa invasiva, por
anos de estudio. Catalufia, 2016-2022.
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5 Conclusiones

e Respecto a A. baumannii, el mayor porcentaje de cepas resistentes ha
correspondido al ciprofloxacino (13,3%), seguido del imipenem (8,2%), de la
ampicilina sulbactam (6,9%) y de la amikacina (6,3%).

e El nimero de casos aislados de A. baumannii ha mostrado una disminucion
con los afnos, aunque se observa un aumento en el aino 2022 con respecto
al 2021.

e El menor porcentaje de casos aislados resistentes de A. baumannii se ha
producido en relacién con la colistina (2,6%), correspondiente a dos cepas
aisladas en 2016 y 2020.

e El numero de casos aislados de P. aeruginosa ha aumentado con los afos,
especialmente en el afio 2022.

e El porcentaje de casos aislados de P. aeruginosa resistentes a los
aminoglicésidos ha sido del 2,1%-15,8%; a los B-lactamicos, del 12,5%-
20,6%, y a las quinolonas, del 21,9%-25,1%. El porcentaje de casos aislados
resistentes a la colistina ha sido del 0,7%, y a la piperacilina / tazobactam,
del 20,1%.

e La resistencia a los aminoglicosidos, B-lactamicos y al ciprofloxacino ha
disminuido a lo largo del periodo de analisis. Se observa, también, una
disminucién en la resistencia a la piperacilina / tazobactam desde 2020.

e Se han notificado dos mecanismos de resistencia a la P. aeruginosa. La
metalo-B-lactamasa (VIM) se ha detectado a lo largo del periodo, con el
mayor porcentaje en 2020 (9,6%) y una disminucion progresiva posterior
hasta 2022 (3,6%). En 2021 se han detectado 4 cepas (4,6%) positivas por
metalo-B-lactamasa (IMP).

e Se ha notificado un 9,7% de cepas de P. aeruginosa multirresistentes y un
7,4% de extremadamente resistentes. No se observan diferencias a lo largo
del periodo 2016-2022.

e Es importante mantener la monitorizacién de las resistencias de A.
baumannii y de P. aeruginosa para detectar la evolucién de los diferentes
mecanismos de resistencia y considerar las opciones del tratamiento
alternativo de la infeccion invasiva por estos microorganismos.
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Anexo 1. Laboratorios participantes

CATLAB-Centro de Analiticas de Terrassa AlE: AB, MRAB,
MRPA

Centro de Analisis de Girona (CAGI): AB

CERBA Internacional

Clinica Terres de I'Ebre

Fundacion Hospital del Espiritu Santo

Fundacién Sant Hospital de la Seu d'Urgell

Hosp. Comarcal de Blanes: AB, MRPA

Hosp. Comarcal de Sant Jaume de Calella: AB, MRPA
Hospital Clinico de Barcelona: AB, MRPA

Hospital Comarcal de Méra d'Ebre

Hospital Comarcal de Sant Bernabé

Hospital Comarcal de Vilafranca del Penedés: AB

Hospital de Igualada: AB

Hospital de Olot y Comarcal de la Garrotxa

Hospital de Figueres: AB

Hospital de la Cerdanya

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau: AB

Hospital de Matar6: AB, MRAB, MRPA

Hospital de Palamds: AB

Hospital de Sabadell: AB, MRPA

Hospital de Sant Celoni

Hospital de Sant Joan Despi Moisés Broggi-CLI: AB
Hospital General de Hospitalet: AB

Hospital de Sant Pau i Santa Tecla: AB

Hospital del Vendrell

Hospital del Mar: AB, MRAB, MRPA

Hospital Dos de Maig: AB

Hospital General - Parc Sanitari de Sant Joan de Déu: AB, MRAB
Hospital General de Catalufia

Hospital General de Granollers: AB, MRPA

Hospital General de Vic: MRPA

Hospital Municipal de Badalona: AB

Hospital Residencia Sant Camil-Consorci Sanitari del Garraf: AB,
MRPA

Hospital Sant Joan de Déu de Manresa-Fundacio ALTHAIA: AB,
MRAB, MRPA

Hospital Santa Creu de Tortosa

Hospital Universitario Arnau de Vilanova de Lleida, MRPA
Hospital Universitario de Girona Dr. Josep Trueta: AB
Hospital Universitario Germans Trias i Pujol: AB, MRPA
Hospital Universitario Joan XXIIl de Tarragona: AB, MRPA
Hospital Universitario Sant Joan de Reus: AB
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Hospital Comarcal de Amposta: AB

Hospital Universitario Vall d'Hebron: AB, MRAB, MRPA
Hospital Verge de la Cinta de Tortosa

Laboratorio Echevarne

SYNLAB Diagnésticos Globales: AB

En esta lista se muestran los laboratorios cuyos datos se han incluido después de
las depuraciones llevadas a cabo segun se explica en la metodologia. Todos los
laboratorios participantes han declarado datos de P. aeruginosa.

AB: centros que han declarado datos de sensibilidad a los antimicrobianos de A.
baumannii

MRAB: centros que han declarado mecanismos de resistencia de A. baumannii

MRPA: centros que han declarado mecanismos de resistencia de P. aeruginosa
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Anexo 2. Laboratorios que han notificado ininterrumpidamente
de 2018 a 2022

CATLAB-Centre de Analiticas de Terrassa AlIE, Hosp. Comarcal de Blanes, Hosp.
Comarcal de Sant Jaume de Calella, Hospital Clinico de Barcelona, Hospital
Comarcal de Sant Bernabé, Hospital de Olot y Comarcal de la Garrotxa, Hospital
de Matard, Hospital General - Parc Sanitari de Sant Joan de Déu, Hospital
Universitario Arnau de Vilanova de Lleida, Hospital Universitario Joan XXIIl de
Tarragona, Hospital Universitario Sant Joan de Reus, Hospital Comarcal de
Amposta, Hospital Universitario Vall d'Hebron

* Se incluyen exclusivamente los centros que, ademas, en todos los afios han
tenido los datos que cumplian con los criterios de depuracion.
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