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Oxacil-lina

Cefotaxima

Sinergisme Estreptomicina™*
Vancomicina

Rifampicina

Clindamicina
Levofloxacino

Acid Fusidic

Fosfomicina*
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I <50% de les soques sensibles, o resistencia en augment
50-85% de les soques sensibles
>85% de les soques sensibles

Amoxicil-lina-clavulanic

Cefotaxima

Ceftazidima

Imipenem

Meropenem

Tobramicina

Cotrimoxazol

Levofloxacino

Nitrofurantoina*®
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*=soques uropatogens
**=soques intrahospitalaries
***= Azitromicina en aillats de Haemophilus
****=goques multiresistents




LABORATORI - MICROBIOLOGIA

HOSPITAL ANACOR

Comentaris d’'interes

* Les dades que es presenten corresponen al conjunt de soques aillades al
Laboratori de Microbiologia de I'Hospital de Manacor durant I’any 2018 (inclouen
les dels centres d’atencié primaria del Sector Sanitari de Llevant).

* Les resistencia de Campilobacter a les quinolones desaconsella clarament
utilitzar-ne en el tractament empiric de les gastroenteritis agudes.

* Es mantenen estables i controlats els percentatges d'aillaments de les beta-
lactamases d’espectre estées (BLEE) i de les pseudomones multiresistents.

* Cal remarcar la rellevancia dels aillaments de Morganella morganii resistents
a les cefalosporines de tercera generacio i recordar que en els casos de Enterobacter,
Citrobacter, Morganella i Serratia no esta indicat utilitzar cefalosporines de tercera
en monoterapia.

* Es manté la sensibilitat baixa a les quinolones dels enterobacteris (E. coli,
Klebsiella, Proteus, Enterobacter, Morganella). També es constata una sensibilitat
baixa en el cas dels enterococs. Aixi doncs, no esta recomanat utilitzar quinolones
en el tractament empiric de les infeccions urinaries.

* La incidéncia de S. aureus resistent a la meticillina (MRSA) continua amb
tendéncia a la baixa (12 %).

* Es confirma la disminucié de la sensibilitat a la penicillina de Streptococcus
pneumoniae.

* Es manté alta la resisténcia de Streptpococcus agalactiae a la clindamicina i a
I'eritromicina (23 %).

* Cal remarcar una vegada més |'elevada sensibilitat de E. coli a la fosfomicina
(97 %), pero no en tots els altres enterobacteris.

* Es continuen aillant soques de S. epidermidis resistents al linezolid (7 %). A
partir d’ara, aquests microorganismes passaran a formar part dels controlats pel
GCIN.

* Per primera vegada, s'han aillat Enterobactéries productores de Carbapenemasas,
en concret tres OXA-48.
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