
La tasa creciente de resistencias
a antibióticos aumentan la morbilidad, 

la mortalidad y el coste relacionado con 
las infecciones en UCI1

La multirresistencia se asocia con
un aumento de tres veces
el riesgo de mortalidad hospitalaria1X3

El aumento del consumo de carbapenémicos es un factor determinante
 para la aparición de resistencias que se asocia con una mayor tasa de sobreinfección.²

En 2024, se ha observado un aumento de la mayoría de resistencias a carbapenémicos
de Escherichia coli y Klebsiella pneumoniae con respecto al 2023.3,4

*La intervención del equipo de administración de antimicrobianos se recopiló y analizó para cada prescripción e incluyó la interrupción del carbapenem, 
la interrupción de cualquier otro tratamiento antibiótico, el cambio a un antibiótico de espectro más estrecho, la dosi�cación óptima o no óptima y la 
consideración de más pruebas diagnósticas.

La importancia de la diversificación antibiótica
para optimizar el manejo de infecciones

por bacterias multirresistentes1

Se han asociado altas tasas de mortalidad, a menudo superiores al 40%
en infecciones graves causadas por Enterobacteriales resistentes a carbapenémicos.6

Datos extraídos del ESTUDIO EPINE-EPPS nª33: 2023 y ESTUDIO EPINE-EPPS nº 34: 2024.3,4

Microorganismo
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1,07
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%R IRAS adquirida en 
hospitales de agudos 

2,33

14,52
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casos de uso empírico
de carbapenémicos fue 
considerado no apropiado*51de 3

de los organismos aislados 
tratados con carbapenémicos 
eran sensibles a antibióticos 
alternativos.5

61%



Utilizar mejor
los nuevos fármacos.2

El uso equilibrado y heterogéneo de 
antibióticos es la forma más probable de 
reducir las resistencias antimicrobianas.8

Nuevas combinaciones de inhibidores
de β-lactamasas proporcionan opciones
de ahorro de carbapenémicos para el 
tratamiento de bacterias multirresistentes.2

Es necesario disponer de β-lactámicos
no carbapenémicos como alternativas 
para reducir los efectos asociados con el
uso excesivo de carbapenémicos, donde los 
nuevos BL/BLI son alternativas potenciales.9

El descubrimiento de nuevos antibióticos, impulsado por la 
urgencia de la salud pública y por infecciones causadas por 
bacterias multirresistentes, abre una puerta al futuro en el 
manejo más favorable de estas infecciones.2
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Objetivos
Facilitar una desescalada 
temprana para la 
mayoría de los pacientes.2

El ahorro de carbapenémicos o preservación
de carbapenémicos es un enfoque clave en la lucha

contra las resistencias antimicrobianas.7
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