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FACTORES DE RIESGO
Que no se te ESCAPE

Peterson LR. Clin Infect Dis. 2009;49:992



FACTOR DE RIESGO
Uso previo de cefuroxime
Uso previo de cefalosporinas de 3ra generación y aztreonam
Uso previo de quinolonas
Infecciones recurrentes por Escherichia coli
Hospitalización reciente (último año)
Nutrición artificial
Presencia de 2 o más comorbilidades (que requieran manejo en UCI)
Permanencia en hogares de paso
Hemodialisis
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FACTORES DE RIESGO PARA BLEES



EXPOSICIÓN TIPO DE 
ESTUDIO ASOCIACIÓN REFERENCIA

Uso de carbapenémicos ANALÍTICO
Cohortes 

prospectivo
(n= 254)

7.8 (1.7-35.3) 1

Uso de quinolonas 11.0 (1.7-67.9) 1

Uso de cefepime ANALÍTICO
Casos y Controles

(n=42 /1:2)

7.2 (1.19-44.0) 2
Traslado de otras unidades o 
instituciones 3.9 (1.4–11.4) 2

Estancia en UCI
ANALÍTICO

Casos y Controles
(n=164/1:1)

17.0 (2.3-127) 3

Sonda vesical 6.5 (2.2-18.6) 3

Catéter venoso central 3.8 (1.4-10.1) 3

Ventilación mecánica 27 (3.6-198.6) 3

FACTORES DE RIESGO PARA 
INFECCIÓN/COLONIZACIÓN POR  

Pseudomonas aeruginosa MDR
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INDICADORES TIPO PROPORCIÓN: 
Mediciones de la resistencia bacteriana

Concepto personal 

- Por tipo de muestra.
- Por género y especie.
- Por resistencia a los antimicrobianos.



Distribución de la microbiología y comportamiento
por tipo de muestra

EJEMPLO



Distribución de la microbiología y comportamiento
por tipo de muestra
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Perfil de resistencia por bacteria y antibiótico general
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Perfil de resistencia por bacteria y antibiótico en sangre
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Perfil de resistencia por bacteria y antibiótico en piel y tejidos blandos

EJEMPLO



Análisis de la distribución de las MIC
Pseudomonas aeruginosa
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Implementación de un programa de uso regulado de antibióticos en 2 unidades de cuidado intensivo medico-quirúrgico en un 
hospital universitario de tercer nivel en Colombia. Pallares CJ, Martínez E. 2012. Infectio, 16(4):192-198

TENDENCIA DE INFECCIÓN (%) POR 
E.coli y K.pneumoniae BLEE EN UCIs

2006-2009



INDICADORES DEL CONSUMO DE ANTIBIÓTICOS: 
Dosis Diaria Definida (ddd)

CALCULO PARA USO HOSPITALARIO:

Antibiótico dispensado (en gr o mg) X 100 camas 

DDD  x 30 días x número de camas x % ocupación
=   DDD/100 camas-días



REDUCCIÓN UCI 1/30% p=0,0092 **
REDUCCIÓN UCI 2/ 68% p=0,0000 **

REDUCCIÓN UCI 1/ 34% p=0,0180 **
REDUCCIÓN UCI 2/ 34%  p=0,0180 **

MEROPENEM VANCOMICINA

** Wilcoxon Mann-Whitney test                          
- - - INCIO DEL PURA (MARZO/2009)

AGO/08                MAR/09              SEPT/09 AGO/08                MAR/09              SEPT/09

EJEMPLO
DDD x 1000 camas día 

Implementación de un programa de uso regulado de antibióticos en 2 unidades de cuidado intensivo medico-quirúrgico 
en un hospital universitario de tercer nivel en Colombia. Pallares CJ, Martínez E. 2012. Infectio, 16(4):192-198



Impacto del uso racional de antimicrobianos en una clínica de tercer nivel en Colombia. Pallares CJ, Cataño JC. 
Revista Chilena de Infectología. 2017;p. 205-211

Antibiótico Consumo pre Consumo post Cambio en el 
consumo

Valor de p

Vancomicina 2,52 2,42 -4% 0,88

Colistina 1,18 0,85 -28% 0,38

Ceftriaxona 2,97 2,06 -31% 0,02

Meropenem 6,16 4,03 -35% >0,001

EJEMPLO
DDD x 100 camas día 
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Impacto del uso racional de antimicrobianos en una clínica de tercer nivel en Colombia. Pallares CJ, Cataño JC. 
Revista Chilena de Infectología. 2017;p. 205-211
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