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Resumen ejecutivo

Este reporte presenta el anélisis de los datos compartidos por los hospitales y laboratorios
integrados a la Red PUCRA para la vigilancia de la resistencia antimicrobiana y consumo de
antibidticos en hospitales durante el periodo de 2017 a 2024.

En total durante este periodo, se recibié informacién de 51,344 aislamientos clinicos de
muestras de hemocultivos, de los cuales 38,516 (75%) fueron bacilos gram negativos (Escherichia
coli, Klebsiella pneumoniae, Enterobacter spp., Pseudomonas aeruginosa y Acinetobacter
baumannii) y 12,828 (25%) fueron cocos gram positivos (Staphylococcus aureus y Enterococcus
faecium).

En el mismo periodo se recibié informacién de 357,188 aislamientos de urocultivos, de
estos, 317,379 (89%) correspondieron a E. coliy 39,809 (11%) a K. pneumoniae.

El consumo de antibidticos parenterales en hospitales se calculé con base a la férmula en
dosis diaria definida (DDD) /100 estancias, de acuerdo con la metodologia de la Organizaciéon
Mundial para la Salud (OMS).

A destacar en este reporte:

* Los enterobacterales E. coli y K. pneumoniae, son la orden de bacterias que con mayor
frecuencia se aislan a partir de hemocultivos.

* Laresistencia a los betalactamicos (incluidas cefalosporinas de 3%y 4% generacién) es elevada
en E. coliy K. pneumoniae, debida a la produccién de beta-lactamasas de espectro extendido
(BLEEs). Para ambas bacterias se observé una discreta disminucién en la resistencia a
beta-lactdmicos y fluoroquinolonas (ciprofloxacina) durante 2024, en comparacién con el
incremento observado en 2022 y 2023.

e Con relacién a los bacilos gram negativos no fermentadores, hubo un incremento en
el porcentaje de resistencia a farmacos de primera y segunda linea en Pseudomonas
aeruginosa, y se encuentra cercano al 30%. Mas de la tercera parte de los aislamientos se
clasifican en las categorias MDR (multidrogorresistente) y XDR (extensamente resistente). Si
bien el porcentaje de los aislamientos MDR se mantienen en nimeros similares a los afios
anteriores, un 20% se clasifican en la categoria “dificiles de tratar” (DTR- por sus siglas en
inglés, difficult to treat resistance), para los cuales las opciones terapéuticas disponibles son
escasas.
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* Acinetobacter baumannii es el patégeno con el mayor nimero de aislamientos (81%) en las
categorias MDR, XDR y PDR (pandrogorresistente). Si bien se evidencié una disminucién en
el porcentaje de aislamientos en la categoria XDR en 2023, el porcentaje en la categoria PDR
incrementd y se acerca al 30%.

* En Staphylococcus aureus no se han observado variaciones en la resistencia a farmacos de
primera linea a lo largo de ocho afios, la resistencia a meticilina se mantiene en menos del
25%. En cambio, en E. faecium, se ha registrado un incremento paulatino en la resistencia a
vancomicina a partir de 2021 y ahora en 2024, alcanzé 40%.

* Los Unicos antibidticos activos para los aislamientos de E. coliy K. pneumoniae a partir de
urocultivos son amikacina y carbapenémicos. Para E. coli se agrega ademas nitrofurantoina.
Se observa una discreta disminucién en la resistencia a cefalosporinas (37 y 4° gen), a
ciprofloxacina e incluso a TMP/SMX, la cual es mucho méas marcada en los aislamientos de K.
pneumoniae.

* En los hospitales, los tres farmacos que contintian en los primeros lugares de consumo en
DDD/100 estancias son: 1° las cefalosporinas, 2°. los carbapenémicos, 3°. Vancomicina. El
consumo en 2024 se incrementé en comparacién con 2023.

En ocho afos de vigilancia de la resistencia antimicrobiana en aislamientos a partir
de hemocultivos y urocultivos, las medidas implementadas para el control de la resistencia
antimicrobiana han mostrado un impacto limitado. Para cuatro bacterias (E. coli, K. pneumoniae,
A. baumannii, y E. faecium) aisladas a partir de hemocultivos, 50% o mas de los aislamientos se
clasifican en las categorias MDR, XDR y PDR, lo cual implica un reto para su tratamiento debido
a las pocas opciones disponibles.



Introduccién

El Plan Universitario de Control de la Resistencia Antimicrobiana (PUCRA), como uno de
sus objetivos principales, integré una Red de instituciones de atencién clinica con capacidad
de anélisis bacteriolégico a través de metodologia estandarizada, para mantener una vigilancia
nacional de la resistencia antimicrobiana. El presente documento resume los resultados de la
informacién recabada a lo largo de un periodo de 8 afos y destaca las diferencias encontradas.

A partir de la formaciéon de la Red, cada afio varias instituciones se han sumado para
compartir informacién sobre la resistencia antimicrobiana de bacterias de interés clinico y
consumo de antibidticos en hospitales. Durante el 2021 se contaba con 37 instituciones en 11
Estados de la Republica Mexicana y en el 2024 el nimero incrementé a 55 instituciones en 17
Estados.

La Red incluye informacién de laboratorios clinicos que reciben muestras de pacientes
externos, lo cual contribuye a conocer datos sobre la resistencia antimicrobiana en la comunidad
(principalmente en urocultivos), ademas de los datos que aportan los hospitales de segundo y
tercer nivel de atencion.

Para fines de comparacién entre diferentes hospitales, el consumo de antibiéticos se
realiza en dosis diaria definida (DDD)/100 estancias, una de las metodologias recomendadas
por la OMS, para 2024, se obtuvo esta informacion en 42 hospitales de la Red PUCRA.

Este reporte resume los resultados de la informacién compartida por 55 centros
hospitalarios e instituciones que pertenecen a la Red.

1. Laboratorio de Diagnéstico. Michoacan 8. Hospital Pediatrico 2° Nivel. Morelos
2. Hospital Privado 2° Nivel. Aguascalientes 9. Hospital General 3er Nivel. Yucatan
3. Hospital Privado 2° Nivel. Guanajuato 10. Hospital General 3er Nivel. CDMX
4. Hospital Privado 3er Nivel. Aguascalientes 11. Hospital General 2° Nivel. CDMX

5. Hospital Central Alta Especialidad 3er 12. Hospital General 2° Nivel. Durango

Nivel. CDMX
13. Hospital General 3er Nivel. CDMX

6. Hospital Alta Especialidad 3er Nivel.
Jalisco 14. Hospital General 2° Nivel. CDMX

7. Hospital Alta Especialidad 3er Nivel. 15. Hospital General 2° Nivel. Quintana Roo

I
Jalisco 16. Hospital Regional 2° Nivel. Tamaulipas
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Hospital General 2° Nivel. Guanajuato
Hospital General 2° Nivel. Colima
Hospital General 2° Nivel. CDMX
Hospital Privado 2° Nivel. CDMX
Hospital Publico 3er Nivel. CDMX
Hospital Materno Infantil 2° Nivel. CDMX
Hospital Materno Infantil 2° Nivel. CDMX
Hospital Materno Infantil 2° Nivel. CDMX
Hospital Pediatrico 2° Nivel. CDMX
Hospital Pediatrico 2° Nivel. CDMX
Hospital Pediatrico 2° Nivel. CDMX
Hospital Pediatrico 2° Nivel. CDMX
Hospital Pediatrico 2° Nivel. CDMX
Hospital Pediatrico 2° Nivel. CDMX
Hospital Regional 3er Nivel. Guanajuato
Hospital Regional 3er Nivel. Oaxaca
Hospital Regional 3er Nivel. CDMX
Hospital Privado 2° Nivel. CDMX
Hospital Privado 2° Nivel. Sonora

Instituto Nacional de Salud A. CDMX

Instituto Nacional de Salud B. CDMX
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43.

44,

45.

46.

47.
48.
49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

Instituto Nacional de Salud C. CDMX

Instituto Nacional de Salud D. Nivel CDMX
Instituto Nacional de Salud E. Nivel CDMX
Instituto Nacional de Salud F. Nivel CDMX
Instituto Nacional de Salud G. Nivel CDMX
Laboratorio de Referencia Privado. CDMX

Laboratorio Clinico Privado.
Aguascalientes

Laboratorio Clinico Privado. CDMX

Laboratorio Clinico Privado.
Aguascalientes

Laboratorio Clinico Privado. Baja California
Laboratorios Clinico Privado. Puebla
Hospital de Cardiologia. 3er Nivel. CDMX

Hospital de Cardiologia. 3er Nivel. Nuevo
Ledn

Hospital de Especialidades. 3er Nivel.
CDMX

Hospital de Especialidades. 3er Nivel.
Coahuila

Hospital de Pediatria. 3er Nivel. CDMX

Hospital de Traumatologia. 3er Nivel.
CDMX

Laboratorio Clinico Privado. Jalisco
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La mayoria de los hospitales o instituciones se localizan en la Ciudad de México, y el
resto repartidos en 16 entidades federativas de la Republica Mexicana: Aguascalientes, Baja
California, Coahuila, Colima, Durango, Guanajuato, Jalisco, Michoacan, Morelos, Nuevo Ledn,
Oaxaca, Puebla, Quintana Roo, Sonora, Tamaulipas y Yucatén (Figura 1).

Figura 1. Ubicacién de las 55 instituciones de la Red PUCRA participantes en el 2024
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Aislamientos bacterianos y métodos de laboratorio

Los hospitales participantes enviaron informacién de la resistencia antimicrobiana en los
aislamientos obtenidos, a partir de hemocultivos (solo uno y el primer aislamiento por paciente,
en caso de tener el mismo microorganismo en varios cultivos). Se incluyeron los microorganismos
del grupo ESKAPE (Enterococcus faecium, Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae,
Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa, y especies de Enterobacter) mas los
aislamientos de Escherichia coli (ESKAPE-E). Se solicité clasificar el nimero de aislamientos en
las categorias MDR, XDR y PDR (definiciones Anexo Il). También se recabé informacién de los
aislamientos de E. coliy K. pneumoniae a partir de urocultivos. Se incluyeron Gnicamente estas
dos fuentes de aislamiento (sangre y orina) a fin de obtener datos de bacterias clinicamente
relevantes.

En el periodo 2024 se recibié informacién de 7,768 aislamientos clinicos de muestras de
hemocultivos, de los cuales 5,849 (75.2%) fueron bacilos gram negativos (E. coli, K. pneumoniae,
Enterobacter spp., P. aeruginosay A. baumannii) y 1,919 (24.8%) fueron cocos gram positivos (S.
aureus y E. faecium) (Cuadro 1).

Cuadro 1. Aislamientos a partir de hemocultivos. Hospitales de la Red PUCRA 2017-2024.

# AISLAMIENTOS POR ANO

Microorganismo

Bacilos gram negativos

E. coli 1,467 1,955 1,301 1,347 1,641 2,306 | 3,068 2,183 15,268
K. pneumoniae 886 1,369 782 796 965 1,393 1,772 1,351 9,314

Enterobacter spp* 278 443 250 352 480 - -

E. cloacae - - ) - - 640 472 718 3,633

A. baumannii 317 443 375 633 621 599 567 544 4,099

P. aeruginosa 586 757 425 607 682 948 1144 1053 6,202

i:g’;‘t’;‘jc')fram 3,534 4,967 3,133 3,735 4389 | 588 | 7,023 5,849 38,516

Cocos gram positivos

S. aureus 848 1,586 1,032 987 1,302 | 1,679 1,871 1,687 10,992
E. faecium 197 181 119 223 291 313 280 232 1836

i:‘t‘i’:z'sgram 1,045 1,767 1,151 1,210 1,593 | 1,992 | 2,151 1,919 12,828
Total 4,579 6,734 4,284 4,945 5982 | 7,878 | 9,174 7,768 51,344

*Incluye Enterobacter aerogenes (ahora Klebsiella aerogenes) y Enterobacter cloacae.

12
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De urocultivos durante 2024 se recibié informacién de 64,809 aislamientos, de los cuales
56,817 (87.6%) correspondieron a E. coliy 7,992 (12.4%) a K. pneumoniae (Cuadro 2).

La identificaciéon y susceptibilidad de los aislamientos bacterianos se llevé a cabo por uno
o mas de los siguientes métodos de laboratorio:

e VITEK® 2 (bioMérieux)

¢ BD Phoenix™ (Becton-Dickinson)

® MicroScan autoSCAN-4 System Beckman Coulter®
e Kirby-Bauer

e MALDI TOF VITEK® MS (identificacién)

Los métodos de laboratorio empleados para el anélisis de los aislamientos clinicos son
procedimientos estandarizados que cuentan con controles de calidad internos y externos. Los
puntos de corte utilizados con el propédsito de considerar una bacteria resistente o sensible a
un antibidtico se basaron en los criterios del Instituto de Estandares Clinicos y de Laboratorio
(CLSI) del afio correspondiente (ver Anexo 1). Los informes recibidos se integraron en una base
de datos Unica, y se analizan con pruebas de estadistica descriptiva (medidas de resumen,
frecuencias simples y porcentajes). En caso de recibir un resultado discrepante, se contacta a la
instituciéon que envia los datos para corroborarlo, aclararlo, o bien retirarlo de la base de datos.

Cuadro 2. Aislamientos de Escherichia coli y Klebsiella pneumoniae a partir de urocultivos.
Instituciones de la Red PUCRA 2017-2024.

# AISLAMIENTOS POR ANO

Microorganismo
2017 | avre [ avo | aon0 | zom | aoez | 2o |

E. coli 11,056 42,297 34,255 31,684 | 38,905 47,180 55,185 56,817 317,379
K. pneumoniae 1,095 5,611 3,627 3,583 4,604 5,540 U/l 7,992 39,809
Total 12,151 47,908 37,882 35,267 | 43,509 52,720 62,942 64,809 357,188

Resistencia antimicrobiana en aislamientos a partir de hemocultivos

Los enterobacterales E. coli y Klebsiella pneumoniae constituyen el 64% de todos los
aislamientos de bacilos gram negativos. Los porcentajes de resistencia han tenido minimas
variaciones a lo largo de 8 afios, a pesar de observarse una discreta disminucién en la resistencia
a cefalosporinas de 3% y 4 a gen. y a ciprofloxacina, es de preocupacién que la resistencia a
amikacina y a los carbapenémicos se haya incrementado, sobre todo en los aislamientos de K.
pneumoniae, en los cuales ya supera el 10%. (Cuadros 3y 4).

13
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Para Enterobacter spp. los datos informados durante 2017 a 2021 incluyeron informacién
de E. aerogenes (ahora Klebsiella aerogenes), y E. cloacae, debido al nimero reducido de
aislamientos que se colectaron. Los porcentajes de resistencia para estos microorganismos son
menores a los reportados para los otros enterobacterales. A partir de 2022, la informacién solo
corresponde a E. cloacae, se observa un incremento en el nimero aislamientos en comparacion
con el periodo de 2017 a 2021. A pesar de la susceptibilidad reportada a cefalosporinas, no se
recomienda el uso de cefalosporinas de tercera generacién, debido a la induccién de produccién
de AMP C y desarrollo de resistencia durante el tratamiento. (Cuadro 5).

Cuadro 3. Resistencia en 15,268 aislamientos de Escherichia coli en hemocultivos. *

Antibiético 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
n=1,467 | n=1,955 | n=1,301 | n=1,374 | n=1,641 | n=2,306 | n=3,068

Promedio

Ampicilina 88 86 84 88 83 88 90 89 87
Amikacina 2 2 2 1 1 0 0 8 2
PIP/TAZ 23 19 10 15 16 22 24 24 19
Cefepime 69 75 64 60 56 71 69 62 66
Ceftriaxona 69 75 64 60 56 71 69 62 66
Ertapenem 0 0 0 3 4 0 0 6 2
Meropenem 0 1 0 3 2 0 1 4 1
Ciprofloxacina 70 65 66 73 62 74 73 68 69
Tigeciclina ND 0 0 0 0 0 0 0 0
*Se presenta la mediana de los porcentajes de resistencia de los hospitales que proporcionaron informacién del
microorganismo y los antibidticos. PIP/TAZ= piperacilina/tazobactam, ND= No disponible

Cuadro 4. Resistencia en 9,314 aislamientos de Klebsiella pneumoniae en hemocultivos*.

Antibiético 2018

n= 1,377 Promedio
Amikacina 7 4 3 0 0 0 0 8 3
PIP/TAZ 26 23 17 23 26 40 40 28 28
Cefepime 65 68 58 73 62 65 66 59 65
Ceftriaxona 65 68 58 73 62 65 66 59 65
Ertapenem 0 1 5 0 3 0 3 13 3
Meropenem 4 2 3 0 5 0 3 11 4
Ciprofloxacina 41 49 38 39 49 56 60 57 49
Tigeciclina ND 0 0 2 0 0 4 17 3
*Se presenta la mediana de los porcentajes de resistencia de los hospitales que proporcionaron informacién del microorganismo y
los antibidticos. PIP/TAZ= piperacilina/tazobactam.

14



Resistencia antimicrobiana en México | 2017-2024

Cuadro 5. Resistencia en aislamientos de Enterobacter spp en hemocultivos.

Enterobacter spp. & Enterobacter cloacae Total
(n= 1,803) (GER:{0)] n=(3,633)

Antibiético
Promedio

Amikacina 0 0 1 0 0 0 0 10 1

PIP/TAZ 24 20 3 15 7 13 6 20 14
Cefepime 17 14 15 17 7 6 8 18 13
Ceftriaxona 35 33 31 32 23 25 32 33 31
Ertapenem 0 0 0 7 7 0 0 13 3
Meropenem 3 0 0 0 0 0 0 9 2
Ciprofloxacina 5 14 8 13 9 8 11 32 13
Tigeciclina ND 0 0 0 0 0 0 6 1

& Incluye Enterobacter aerogenes (ahora Klebsiella aerogenes) y Enterobacter cloacae, durante los afios 2017-2021.
*Se presenta la mediana de los porcentajes de resistencia de los hospitales que proporcionaron informacién del

microorganismo y los antibiéticos. PIP/TAZ= piperacilina/tazobactam, ND= No disponible

Pseudomonas aeruginosa es el bacilo gram negativo no fermentador mas frecuentemente
aislado. A simple vista, la resistencia registrada no es tan elevada, sobre todo en comparacién
con A. baumannii (Cuadro 6). Para enfocar mejor el problema de la resistencia en este patégeno
se cred la definiciéon DTR, que incluye aislamientos no susceptibles a ceftazidima, cefepime,
piperacilina-tazobactam, imipenem-cilastatina, meropenem, ciprofloxacina, y levofloxacina,
destacando asi la resistencia multiple a agentes de primera y segunda linea. Los aislamientos
clasificados como DTR constituyen aproximadamente el 20%. Luego de una reduccién registrada
en 2023 en comparacién con 2022, se observé un nuevo incremento durante 2024. Este hallazgo
pone en evidencia la presencia de aislamientos en categoria DTR en muiltiples hospitales, lo
que implica la necesidad de contar con farmacos de ultimo recurso (ceftolozano/tazobactam,
ceftazidima/avibactam), cuya accesibilidad es limitada en muchos centros. (Cuadro 6).

15
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Cuadro 6. Resistencia en 6,202 aislamientos de Pseudomonas aeruginosa en hemocultivos*.

Antibiético 2017 2018 2019 2020 2022 :
Promedio
n= 586 n= 757 n= 425 n= 607 n= 948
19 10 17

Amikacina 15 12 22 18 14 22

PIP/TAZ 22 18 19 17 18 44 44 27 22
Cefepime 22 24 25 27 15 40 18 26 25
Ceftazidima 24 23 27 25 21 34 18 27 25
Meropenem 30 25 33 34 27 33 25 31 30
Ciprofloxacina 18 19 19 32 13 28 25 25 22

*Se presenta la mediana de los porcentajes de resistencia de los hospitales que proporcionaron informacién del microorganismo
y los antibidticos. PIP/TAZ= piperacilina/tazobactam.

Acinetobacter baumannii es el microorganismo con mayores porcentajes de resistencia
multiple (Cuadro 7). Durante 2020, fue notorio un incremento en el nimero de aislamientos y
resistencia. En 2022, la resistencia disminuyé en general para la mayoria de los antibidticos,
pero incrementé en 2023 y 2024. Destaca el incremento en la resistencia a ampicilina/sulbactam
y a meropenem, y disminucién de la resistencia a tigeciclina, aunque este antibiético no esta
indicado para el tratamiento de bacteriemias/sepsis.

Cuadro 7. Resistencia en 4,099 aislamientos de Acinetobacter baumannii en hemocul-

tivos.*

Antibiético 2017 2018 2019 2023 2024 .
Amikacina 47 49 8 40 50 46 35 38 43
SAM 44 52 14 83 53 22 35 57 45
PIP/TAZ 60 57 69 80 67 50 71 53 63
Cefepime 68 85 40 84 67 40 63 64 64
Ceftazidima ND 52 49 89 59 53 63 67 62
Meropenem 44 79 43 80 67 30 43 63 56
Ciprofloxacina 71 64 64 80 63 50 63 65 65
Tigeciclina ND 27 9 0 37 38 50 14 21
*Se presenta la mediana de los porcentajes de resistencia de los hospitales que proporcionaron informacién del
microorganismo y los antibiéticos. PIP/TAZ= piperacilina/tazobactam, ND= No disponible.
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Para los gram positivos, en S. aureus, que ocupa el segundo lugar en frecuencia de todos
los aislamientos en hemocultivos, se observa que la resistencia a farmacos de primera linea
se ha mantenido sin variaciones importantes a lo largo de los ocho afios, incluso en 2024 se
registré una disminucién en la resistencia a clindamicina y eritromicina. La resistencia a meticilina
(oxacilina), no ha superado el 25% en ningdin momento.

Para E. faecium los porcentajes de resistencia son elevados para los betalactdmicos
desde 2018. A partir de 2020 se observé un incremento en la resistencia en general a todos los
antibiéticos reportados, y a partir de 2021 se registré incremento en la resistencia a vancomicina,
la cual alcanzé 40% en 2024. La resistencia a estreptomicina y gentamicina de alto nivel ha
mostrado variaciones a lo largo de los afos, y el patrén no es consistente.

Cuadro 8. Resistencia en 10,992 aislamientos de Staphylococcus aureus en hemocultivos*

Antibiético
Promedio

Ciprofloxacina 33 31 25 26 18 19 21 16 24
Gentamicina 10 8 4 7 4 11 10 5 7
Clindamicina 36 36 30 39 29 29 37 26 33
Eritromicina 35 33 30 35 27 33 37 26 32
Linezolid 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Oxacilina 21 23 25 25 20 22 20 18 22
Rifampicina 0 0 2 0 0 0 0 1 0
TMP/SMX 0 5 3 3 1 0 2 5 2
Vancomicina 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tigeciclina ND 0 0 0 0 0 0 0 0
*Se presenta la mediana de los porcentajes de resistencia de los hospitales que proporcionaron informacién del
microorganismo y los antibiéticos. TMP/SMX= trimetoprim/sulfametoxazol. ND= No disponible.
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Cuadro 9. Resistencia en 1,836 aislamientos de Enterococcus faecium en hemocultivos*

Antibiético 2017 | 2018 2023
Promedio
n=197 | n= 181 n= 280
63 75 68 77 66 64

Ampicilina 29 59 75

Ciprofloxacina 25 56 56 69 65 73 67 52 58
Eritromicina 87 96 97 100 100 96 100 61 92
Estreptomicina de nivel alto 13 58 32 67 66 ND 32 25 42
Gentamicina de nivel alto 0 12 0 0 38 35 45 21 19
Levofloxacino 14 50 12 52 56 55 60 46 43
Linezolid 0 0 0 0 0 0 0 2 0
Penicilina 29 79 60 100 64 54 76 70 67
Quinupristina/dalfopristina 50 0 4 0 0 0 1 3 7
Tetraciclina 50 50 62 100 48 36 43 24 52
Vancomicina 0 25 0 0 21 23 33 40 18
Tigeciclina ND 0 0 0 0 0 0 0 0

*Se presenta la mediana de los porcentajes de resistencia de los hospitales que proporcionaron informacién del
microorganismo y los antibiéticos. ND= No disponible.

Categorias MDR, XDR y PDR en aislamientos de hemocultivos

Se realiza la comparacién del nimero de aislamientos en hemocultivos con caracteristica
de multi-resistencia. De los siete patégenos en seguimiento, cuatro tienen la mitad de sus
aislamientos en alguna de las tres categorias (A. baumanii, K. pneumoniae, E.faeciumy E. coli),
en su mayoria pertenecen a la categoria MDR, a excepcién de los aislamientos de A. baumanni,
que como era esperado, tiene un mayor nimero de aislamientos en las categorias XDR y PDR.
(Gréfico 1).

Grafico 1. Porcentaje de aislamientos MDR, XDR y PDR en bacterias del grupo ESKAPE-E a
partir de hemocultivos 2024.
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La resistencia multiple se ha analizado a lo largo de cinco afios, debido a la falta de
disponibilidad de tratamientos efectivos.

En el caso de Pseudomonas aeruginosa (Grafico 2), se observé un incremento en el
porcentaje de aislamientos en alguna de las tres categorias a partir de 2022, y ain méas en
2023. En 2024 hubo una disminucién y no alcanzaron el 50%, ain con ello, un 20% se ubica en
la definicién DTR.

Grafico 2. Porcentaje de aislamientos MDR, XDR y PDR en Pseudomonas aeruginosa en
‘hemocultivos 2020-2024.
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Para los aislamientos de Acinetobacter baummannii, pasaron de tener un nimero elevado
en la categoria XDR en 2020 a tener mayor cantidad de ellos en las tres categorias. Durante
los cinco afios, se ha mantenido con al menos 20% de los aislamientos en la categoria PDR, con
resistencia a todos los fadrmacos evaluados (Gréfico 3).

Grafico 3. Porcentaje de aislamientos MDR, XDR y PDR en Pseudomonas aeruginosa

2020-2024.
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Resistencia antimicrobiana en aislamientos a partir de urocultivos

Para la vigilancia de la resistencia en urocultivos, se solicita informacién de los patégenos
mas frecuentes causantes de infecciones urinarias. Para los datos recabados en 2024, el 89%
de los aislamientos correspondieron a E. coliy 11% a K. pneumoniae. De la informacién
proporcionada, un 60% aproximadamente proviene de laboratorios clinicos y de referencia
que reciben muestras de pacientes ambulatorios. Esto nos permite conocer los perfiles de la
resistencia antimicrobiana en la comunidad.

En la mayoria de las guias terapéuticas para infecciones urinarias, se hace la recomendacién
para evitar el uso de antibiéticos que registren un porcentaje de resistencia superior al 20%.
La resistencia a la mayoria de los farmacos de primera y segunda linea es mucho mayor a esa
cifra. Los antibidticos que conservan su actividad in vitro son: amikacina, nitrofurantoina y los
carbapenémicos para E. coli. Para K. pneumoniae Ginicamente amikacina y los carbapenémicos
tienen resistencia menor al 20%. (Gréficos 4 y 5). Es de hacer notar que, durante 2024, para
este microorganismo se registré un descenso en la resistencia a cefalosporinas (3* y 4° gen.), a
ciprofloxacina y a TMP/SMX de 15 a 20 puntos porcentuales. Desafortunadamente, hubo un
leve incremento en la resistencia a amikacina.

Grafico 4. Porcentaje de resistencia en 317,379 aislamientos de E.coli en urocultivos.
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Grafico 5. Porcentaje de resistencia en 39,809 aislamientos de K. pneumoniae en urocultivos.
Red PUCRA 2017-2024
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Medicion del consumo de antibiéticos

De acuerdo con la recomendacién de la OMS, y con la Estrategia Nacional de Accién
contra la Resistencia a los Antimicrobianos de México publicada en 2018, se realizé el célculo
del consumo de antimicrobianos en dosis diarias definidas (DDD)/100 estancias.

El sistema ATC/DDD (Anatomical Therapeutic Chemical classification with Defined Daily
Doses) tiene el propdsito de servir como una herramienta para mejorar la calidad en el uso de
medicamentos. La clasificaciéon ATC divide los farmacos en diferentes grupos de acuerdo con el
érgano o sistema donde actlan, y sus propiedades farmacolégicas y terapéuticas. El sistema se
desarrollé desde 1990. Se actualiza periédicamente por “WHQ's International Working Group
for Drug Statistics Methodology”.

La DDD es la dosis diaria de mantenimiento habitualmente utilizada de acuerdo con la
indicacién principal en un paciente adulto.
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Los centros hospitalarios informaron el consumo de antibidticos en gramos totales
anuales. El consumo de antibiéticos se expresé en DDD/100 estancias. La férmula empleada
fue: (consumo de antibiético en gramos/DDD) x (100/estancias). La estancia se calculé con
el nimero de camas, la ocupacién hospitalaria y el nimero de dias del periodo de estudio.
Durante los ocho afios de vigilancia, el nimero de hospitales que comparten su consumo de
antibiéticos se ha incrementado

Al inicio del registro del consumo de antibiéticos en los hospitales de la Red se encontré
que los cinco de mayor consumo durante 2017 y 2018 fueron: cefalosporinas, carbapenémicos,
vancomicina, penicilina y quinolonas, en orden decreciente (Cuadro 10). A partir de 2019, se
encontré un cambio hacia los dos Ultimos, y se atribuyé principalmente a problemas de abasto
de penicilinas naturales y semisintéticas. En su lugar, los antibiéticos que se consumen en cuarto
y quinto lugar de frecuencia son metronidazol y amikacina, con medianas de 3.73 DDD/100 y
2.45/100 estancias respectivamente. El consumo de penicilinas se mantiene bajo.

En 2021 y 2022 se registré un incremento en el consumo de cefalosporinas y
carbapenémicos, en comparacién con 2019. En 2023 se registré un descenso en los tres
antibiéticos de mayor consumo (cefalosporinas, carbapenémicos y vancomicina), asi como de
quinolonas, pero nuevamente en 2024 se registra un mayor consumo.

Cuadro 10. Antibiéticos de mayor consumo en los hospitales de la Red PUCRA
(mediana de la DDD/100 estancias).

Antibiético 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Cefalosporinas 17.4 18.2 18.3 17.8 24.3 27 20.1 24.48
Carbapenémicos 7.3 7.7 4.6 6.7 6.9 7 5.3 7.04
Vancomicina 4.7 4.5 3.7 5.5 3.5 S/ 2.6 3.08
Penicilinas 4.5 4.5 1.3 0.7 1.1 1.1 0.7 0.7
Quinolonas 3.6 4.4 1.8 1.9 1.3 1.2 1 2.52
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Grafico 6. Consumo de los principales antibidticos en DDD/100 estancias en 42 hospitales de
la Red PUCRA durante 2024.
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Entre las instituciones participantes en la Red PUCRA se incluyen hospitales generales,
hospitales de tercer nivel de atencién, institutos nacionales de salud, hospitales regionales de
alta especialidad y hospitales privados. En el Grafico 6, se presenta la mediana de consumo
de los principales antibiéticos. Unicamente los antibiéticos con una mediana de consumo de al
menos 1 DDD/100 estancias fueron incluidos. En comun, las cefalosporinas son los antibiéticos
que como grupo se mantienen en primer lugar en todos los hospitales, pero hay diferencias
en los que ocupan los segundos y terceros lugares en frecuencia. Cinco hospitales registran
consumos superiores a 100 DDD/100 estancias. La mediana global para los 8 antibiéticos de
mayor consumo es de 45.6 DDD/100 estancias.
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Discusion

Durante ocho afios mas de 50 instituciones han compartido informacién colaborando
en la Red PUCRA. Se cuenta con informaciéon de miles de aislamientos de microorganismos
ESKAPE-E (hemocultivos) y con cientos de miles de aislamientos a partir de urocultivos (E. coli
y K. pneumoniae).

Escherichia coli es el microorganismo méas frecuentemente aislado en hemocultivos en
hospitales en México, similar a lo reportado a nivel mundial, en segundo lugar, se encuentra
Staphylococcus aureus y en tercer lugar Klebsiella pneumoniae. Al realizar una comparacién
de los datos con lo registrado en el reporte GLASS de la OMS, con datos del 2022 (Global
antimicrobial resistance and use surveillance system, WHO, 2022), en la Red PUCRA hubo mayor
resistencia en los aislamientos de E. coli en hemocultivos, con una mediana del porcentaje de
resistencia a cefalosporinas de 3* generacién de 66% vs. 41.8% del reporte GLASS. De manera
similar, GLASS informé de un incremento en la resistencia a meropenem en E. coli a lo largo del
tiempo (0.5% [2017] — 0.9% [2020]) vs. Red PUCRA (0% [2017]- 1% y 4% [2023 y 2024]). En los
aislamientos de K. pneumoniae la mediana del porcentaje de resistencia a cefalosporinas de
tercera generacién en la Red PUCRA es de 65% en comparacién con 62% del reporte GLASS.
México no aporta informacién a este reporte.

En otra comparacién con los datos reportados por la Red de Seguridad Nacional de
Atencién a la Salud (NHSN, durante 2023) de hospitales en E.U.A, hay notables diferencias en la
resistencia de E. coliy K. pneumoniae, ya que esa Red informa una resistencia a cefalosporinas
de 26.3% y 28.4% respectivamente, vs. 66% y 65% de la Red PUCRA. De igual manera, la
resistencia a fluoroquinolonas en E. coli es mucho menor en E.U.A. (37.7% NHSN vs 69% Red
PUCRA).

Si bien la resistencia a carbapenémicos no es elevada en los enterobacterales,
actualmente constituyen la primera linea de tratamiento de infecciones del torrente sanguineo
por enterobacterias productoras de beta-lactamasas de espectro extendido. Debido al nimero
de aislamientos y por estar entre las primeras causas de bacteremia, se espera que el consumo
de carbapenémicos continle incrementando y en consecuencia la resistencia a estos farmacos.

La resistencia registrada en GLASS para A. baumannii es similar a la Red PUCRA, con
medianas de porcentajes superiores a 55% para carbapenémicos. La resistencia en la Red
NHSH es menor (43.1%). Este microorganismo, habitualmente causante de neumonias, ahora
se encuentra como causa de infecciones del torrente sanguineo. En este escenario, y con la
existencia de aislamientos con caracteristicas XDR y PDR, constituye una amenaza por las
limitadas opciones terapéuticas disponibles en México. En los dltimos afos, como un dato
favorable, se observa una disminucién en el porcentaje de aislamientos en las categorias MDR
XDRy PDR.
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En los aislamientos a partir de urocultivos, GLASS también informa porcentajes elevados
en farmacos que solian recomendarse como primera linea, como ampicilina y TMP/SMX, y de
segunda linea como fluoroquinolonas. Es necesario contar con el informe de susceptibilidad a
fosfomicina, aunque este farmaco solo se recomienda para tratamiento de infecciones urinarias
no complicadas por E. coli. La Red PUCRA realizé un estudio con 156 aislamientos de E. coliy
82 aislamientos de K. pneumoniae. Se encontré resistencia >20% para beta-lactdmicos, TMP/
SMXy quinolonas, la resistencia en E. coli <20% para amikacina, fosfomicina y nitrofurantoina; y
para K. pneumoniae, en amikacina y fosfomicina. No se encontré resistencia a carbapenémicos.
En total, las bacterias con caracteristicas MDR representaron 61% de los aislamientos.

Con respecto a S. aureus la resistencia a oxacilina de la Red PUCRA (22%), es menor que
lo registra en GLASS y la Red NHSN, de 34.7% y 38.1%, respectivamente. Aln se conservan
varias opciones para tratamiento de primera linea, y que deberian considerarse a fin de realizar
un sobreconsumo de vancomicina.

En el caso de Enterococcus faecium el nimero de aislamientos se incrementé los Gltimos
afos. Se mantiene la vigilancia por presentar principalmente caracteristicas de MDR, con
opciones limitadas de tratamiento (vancomicina, linezolid y en algunos casos en combinaciones
con gentamicina y quinolonas). El reporte GLASS no incluye informacién de Enterococcus
faecium. La Red NHSN informé para 2023, 62.8% de resistencia a vancomicina, en contraste
con la Red PUCRA, con resistencia mucho mas baja (la mas alta 40% en 2024).

En el reporte GLASS recientemente publicado en septiembre de 2025, se hace un anélisis
de las tendencias de 2018 a 2023 de los patégenos prioritarios. Se destaca un incremento en
la mediana del porcentaje anual de resistencia del 5 al 15%, particularmente a carbapenémicos
y fluoroquinolonas, en Acinetobacter baumannii, Escherichia coli y Klebsiella pneumoniae
con diferencia estadisticamente significativa. Estos datos coinciden con el incremento en la
resistencia a carbapenémicos que se registré para los enterobacterales E. coliy K. pneumoniae
de la Red PUCRA en el dltimo afo.

La Red Tematica de Investigacion y Vigilancia de la Farmacorresistencia (INVIFAR) de
México, que también ha reunido informacién a lo largo de 7 afos, informa porcentajes de
resistencia similares, con pocas variaciones.

Recientemente en el reporte del segundo semestre de la Red Hospitalaria de Vigilancia
Epidemiolégica (RHOVE), que retine informacién de las infecciones asociadas a la atencién de la
salud (IAAS), se registran porcentajes de resistencia superiores en algunos patégenos especificos,
en comparacién con las redes PUCRA e INFIVAR: 78% de resistencia a cefalosporinas de 3?
generacion en enterobacterales, 38% de resistencia a meticilina en S.aureus, 30% aislamientos
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MDR en Pseudomonas aeruginosa (vs. 20% PUCRA), y 63% de resistencia a carbapenémicos en
A. baumannii (vs. 56% PUCRA).

Las redes de vigilancia mundial reportan los consumos de antibidticos en métricas
diferentes (GLASS -DDD por 1000 habitantes por dia) y en su mayoria se incluyen antibiéticos
orales, por lo que no es posible comparar con hospitales de la Red PUCRA. Solo se menciona
que al igual que en México, el grupo de antibidticos de mayor consumo en hospitales son las
cefalosporinas. La Red NHSN reportalos consumos en unarazén estandarizada de administracion
de antimicrobianos (SAAR).

Aunque durante 2023 se observé una discreta disminucién en el consumo de antibidticos,
en 2024 se observa un incremento en los que se han mantenido en primer lugar durante los ocho
anos: cefalosporinas (1% a 4* generacién), carbapenémicos y vancomicina, también durante 2024
hubo un incremento en el consumo de quinolonas. Se esperaria que con la implementacién
de los programas de optimizacién de uso de antibiéticos en todos los hospitales los consumos
fueran disminuyendo, pero esto no se ha logrado.
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Consideraciones finales

Todas las instituciones que pertenecen a la Red PUCRA hacen un esfuerzo adicional para
enviar informacién afio con afo, gracias a lo cual es posible contar con datos que nos permiten
conocer la situacién de la resistencia antimicrobiana en nuestro pais y el consumo de antibiéticos
en hospitales.

Al igual que en anos anteriores, se destaca la elevada resistencia en enterobacterales (E.
coli y K. pneumoniae), en Acinetobacter baumannii, y el porcentaje de los aislamientos en las
categorias de resistencia multiple (MDR, XDR, PDR).

Aun tenemos limitantes. Algunas instituciones han dejado de compartir su informacién,
aunque otras se han sumado. Aln no podemos incluir a colistina en los reportes debido a que
el tnico método aceptado por el CLSI es el método de microdilucién, ya que no es un método
que se lleve a cabo habitualmente en laboratorios de rutina, la mayoria de las instituciones no
pueden efectuar este ensayo adicional.

Todos los datos que envian las instituciones son revisados de manera exhaustiva para
mantener la coherencia y congruencia en estos reportes. Solo se incluyen los que han sido
verificados. Y la fortaleza de estos reportes es el nimero de aislamientos que se reciben, y
que, al compararlos con los resultados de otros sistemas de vigilancia en México, reflejan la
consistencia de la informacién.
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Conclusiones

En la vigilancia de los patégenos de prioridad critica de acuerdo con el listado de la
OMS, la resistencia a cefalosporinas a tercera generacion de los enterobacterales (E. coli y
K. pneumoniae) es superior al 60%. La resistencia a carbapenémicos en estas dos bacterias
se habia mantenido menor al 5%, sin embargo, se registra un incremento, sobre todo para
K. pneumoniae. La resistencia a carbapenémicos en A. baumannii habia disminuido en 2022
y 2023, pero incrementé nuevamente en 2024 y en P. aeruginosa es de 30%, sin embargo, el
nimero de aislamientos en las categorias XDR y PDR incrementé a partir de 2022.

De los patégenos de prioridad alta, la resistencia a oxacilina en S. aureus permanece
estable (20%). En E. faecium, desde 2021 se documentd un incremento en la resistencia a
vancomicina, y en 2024 alcanzé 40%.

En los aislamientos a partir de urocultivos, los Unicos antibiéticos activos para los
aislamientos de E. coliy K. pneumoniae son amikacina y carbapenémicos. Para E. coli se incluye
ademas nitrofurantoina. Llama la atencién el descenso de la resistencia en K. pneumoniae a las
cefalosporinas (3% y 4° gen), a ciprofloxacina e incluso a TMP/SMX.

Se mantienen en los primeros tres lugares de consumo en DDD/100 estancias las
cefalosporinas (17 a 4 gen) los carbapenémicos y vancomicina. Durante 2024, se observé
un incremento en el consumo con respecto a 2023. Se estima que 4 de cada 10 pacientes
hospitalizados recibe al menos un antibiético.
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Anexo |

Puntos de corte de acuerdo con la concentracién minima inhibitoria (CMI) en mcg/mL,
recomendados por Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) 2024.

Tabla A-1. Puntos de corte recomendados para enterobacterias.

CLSI 2024
Antimicrobiano (mg/mL)
Sensible:

Ampicilina 8 16 32
Amikacina 4 8 16
Piperacilina/Tazobactam 8/4 - 32/4
Cefuroxima 8 16 32
Cefepime 2 - 16
Ceftazidima 4 8 16
Ceftriaxona 1 2 4
Cefotaxima 1 2 4
Ertapenem 0.5 1 2
Imipenem 1 2 4
Meropenem 1 2 4
Cloranfenicol 8 16 32
Fosfomicina 64 128 256
Nitrofurantoina 32 64 128
Ciprofloxacino 0.25 0.5 1
TMP/SXT 2/38 - 4/76
Colistina® - <2 4

&Para colistina el método aceptable de reporte es microdilucién en caldo.

32



Resistencia antimicrobiana en México | 2017-2024

Tabla A-2. Puntos de corte para Acinetobacter spp.

CLSI 2024
Antimicrobiano (mg/mL)
Sensible: < Intermedio Resistente: 2
Amikacina 16 32 64
Ampicilina/Sulbactam 8/4 16/8 32/16
Piperacilina/Tazobactam 16/4 32/4 - 64/2 128/4
Cefepime 8 16 32
Ceftazidima 8 16 32
Imipenem 2 4 8
Meropenem 2 4 8
Ciprofloxacino 1 2 4
Colistina* - <2 4

*Para colistina el método aceptable de reporte es microdilucién en caldo.

Tabla A-3. Puntos de corte para Pseudomonas aeruginosa.

CLSI 2024
Antimicrobiano (mcg/mL)
Sensible: < Intermedio Resistente: 2
Amikacina 16 32 64
Piperacilina/Tazobactam 16/4 32/4 64/4
Cefepime 8 16 32
Ceftazidima 8 16 32
Imipenem 2 4 8
Meropenem 2 4 8
Ciprofloxacino 0.5 1 2
Colistina* - <2 4

*Para colistina el método aceptable de reporte es microdilucién en caldo.
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Tabla A-4. Puntos de corte para Staphylococcus spp.

CLSI 2023
Antimicrobiano (mcg/mL)
Sensible: < Intermedio Resistente: 2
Ciprofloxacino 1 2 4
Gentamicina 4 8 16
Clindamicina 0.5 1-2 4
Eritromicina 0.5 1-4 8
Linezolid 4 - 8
Oxacilinal 2 - 4
Rifampicina 1 2 4
Trimetoprim/Sulfametoxazol 2/38 - 4/76
Vancomicina* 2 4-8 16

* Puntos de corte para S. aureus

Tabla A-5. Puntos de corte para Enterococcus spp.

CLSI 2023
Antimicrobiano (mcg/mL)
Sensible: < Intermedio Resistente: =
Ampicilina 8 - 16
Ciprofloxacino 1 2 4
Eritromicina 0.5 1-4 8
Levofloxacino 2 4 8
Linezolid 2 4 8
Penicilina 8 - 16
Quinupristina/Dalfopristina 1 2 4
Tetraciclina 4 8 16
Vancomicina 4 8-16 32
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Anexo |l

Definiciones para clasificar a los microorganismos como MDR, XDR, o PDR.

Categoria Definicién

Microorganismo resistente al menos a un agente en tres o mas

Multidrogorresistentes (MDR) categorias de antimicrobianos.

Microorganismo resistente al menos a un agente en todas las
categorias de antimicrobianos, a excepcién de dos o menos
categorias de antimicrobianos (es decir, los aislamientos
bacterianos permanecen susceptibles a solo una o dos categorias).

Extensamente resistentes (XDR)

Microorganismo resistente a todos los agentes en todas las

el B (e categorias de antimicrobianos.

Fuente: Magiorakos AP, Srinivasan A, Carey RB, et al., Multidrug-resistant, extensively drug-resistant and pandrug-
resistant bacteria: an international expert proposal for interim standard definitions for acquired resistance. Clin
Microbiol Infect. 2012;18(3):268-281. doi:10.1111/j.1469-0691.2011.03570.x
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