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Introducion

Desde a sua incorporacion a practica clinica, os antibidticos constituiron un dos
fitos mais relevantes na historia da medicina, ao posibilitar o control eficaz de
multiples enfermidades infecciosas e reducir de forma significativa a
mortalidade asociada. Porén, o uso indiscriminado, prolongado e, en moitos
casos, inapropiado destes axentes antimicrobianos favoreceu a seleccidon e
diseminacion de cepas bacterianas resistentes. Esta situacion representa na
actualidade unha ameaza crecente para a saude publica a nivel global,
comprometendo a eficacia dos tratamentos dispoiibles e dificultando o manexo
de infecciéns comuns.

Neste contexto, a elaboracién dun mapa de sensibilidade aos antibiéticos na
comunidade convértese nunha ferramenta fundamental para identificar e
monitorizar os patréons locais de resistencia bacteriana. A informacién derivada
deste tipo de estudos permite optimizar o tratamento empirico das infeccidéns,
fomentar o uso racional dos antimicrobianos e fortalecer os programas de
vixilancia epidemioléxica. En consecuencia, contriblese 4 preservacién da eficacia
terapéutica dos antibidticos e a proteccion sostida da saude da poboacion.

A realizacion dun mapa de sensibilidade aos antibiéticos na comunidade
xustificase pola necesidade de dispor de datos locais actualizados sobre os
patrons de resistencia bacteriana. A maioria das guias terapéuticas baséanse en
informacion global ou hospitalaria, que non sempre reflicte a realidade
microbioléxica da atencién primaria nin das infecciéns adquiridas na comunidade.
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Obxecto

O obxectivo xeral dos mapas de sensibilidade antibiética é dispofier dunha
informacion local e fiable que oriente o uso adecuado de antibidticos e contribuia
ao control das resistencias na comunidade.

Mais polo miudo, os obxectivos principais son: identificar patréons locais de
resistencias, guiar o tratamento empirico adecuado, reducir as resistencias
antimicrobianas e tamén permiten compararnos con outras rexidns ou
institucions.

Ademais, o estudo contribuira a fortalecer os sistemas de vixilancia
epidemioldxica, a detectar tendencias emerxentes de resistencia e a apoiar o
desefo de politicas de saude publica orientadas @ contencién da resistencia
antimicrobiana. Deste modo, o proxecto responde & crecente demanda de
estratexias baseadas na evidencia para preservar a eficacia dos antibidticos e
garantir unha atencién sanitaria segura e sustentable.

Ambito

O dmbito destes informes son proporcionar as resistencias nas diferentes Areas
Sanitarias de Galicia.

O informe inclie soamente mostras extrahospitalarias, agas as mostras das
urxencias hospitalarias. Tamén se exclien as mostras para a vixilancia
epidemioldxica.

Os datos calculanse utilizando o primeiro illamento de cada paciente no ano de
informe.

A periodicidade é anual.
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Microorganismos diana, tipo de mostra e % de
sensibilidade no ano 2025

Bacterias Gram negativas

ASLUGO, A | AS OURENSE, AS PONTEVEDRA E AS SANTIAGO E

Escherichia coli en mostras ASFERROL | MARINAE VERINEO ¢
= CEE VIONFORTE BARCO 0 SALNES BARBANZA
de ouriiios

AS CORUNA E

Ampicilina/Amoxicilina

Amoxicilina- ac. clavulanico 74% 67% 73% 74% 83% 86% 74%
Cefuroxima 91% 91% 93% 78% 87% 90% 89%
Cefotaxima Ceftriaxona 93% 94% 95% 85% 92% 94% 90%
Ciprofloxacino 80% 83% 83% 72% 82% 84% 80%
Fosfomicina 96% 96% 97% 93% 95% 97% 93%
Nitrofurantoina 99% 99% 100% 99% 99% 99% 99%
Cotrimoxazol 78% 82% 75% 70% 79% 799%, 77%

ASLUGO,A | ASOURENSE,
ASFERROL | MARINA E VERIN EO
MONFORTE BARCO

AS PONTEVEDRA E AS SANTIAGO E
O SALNES BARBANZA

Proteus mirabilis en mostras |AS CORUNAE

ASVIGO

Ampicilina/Amoxicilina

Amoxicilina- ac. clavulanico 93% 81% 85% 89% 89% 88% 91%
Cefuroxima 99% 95% 97% 91% 89% 94% 95%
Cefotaxima Ceftriaxona 99% 96% 97% 98% 95% 96% 95%
Ciprofloxacino/levofloxacino 73% 70% 67% 52% 70% 69% 64%
Fosfomicina 67% 64% 65% 55% 62% - 58%
Nitrofurantoina 1% - - - - - -
Cotrimoxazol 66% 74% 61% 60% 72% 88% 63%

ASLUGO, A AS OURENSE,

Klebsiella pneumoniae en \ MARINA E veriNgo | "SPONTEVEDRAE| — ASSANTIAGOE ASVIGO
o O SALNES BARBANZA
mostras de ouriiios MONEORIE BARCC
Ampicilina/Amoxicilina - - - - - - -
Amoxicilina- ac. clavulanico 80% 74% 80% 83% 80% 84% 73%
Cefuroxima 92% 93% 92% 82% 83% 89% 83%
Cefotaxima Ceftriaxona 94% 94% 94% 84% 86% 89% 85%
Ciprofloxacino/levofloxacino 86% 92% 89% 80% 85% 84% 85%
Fosfomicina 93% 48% 57% 52% 46% - 38%
Nitrofurantoina - 74% 85% 74% 68% - 84%
Cotrimoxazol 66% 93% 88% 82% 85% 88% 83%
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Bacterias Gram negativas

Haemophilus influenzae en |ascoruiae ASLUGO,A | ASOURENSE,

= P AS PONTEVEDRA E AS SANTIAGO E
AS FERROL MARINA E VERINEO

4 ASVIGO
mostras respiratorias MONFORTE BARCO O SALNES BARBANZA

Ampicilina/Amoxicilina 76% 79% 88%

Amoxicilina- ac. clavulanico 96% 85% 99% 94% 100% 95% 100%
Cefotaxima Ceftriaxona 100% 99% 100% 100% 100% - 100%
Ciprofloxacino/levofloxacino 96% 95% 97% 81% 93% 96% 96%

* En todas as mostras **En mostras respiratorias e exsudado dtico

ASLUGO, A AS OURENSE,

As resistencias de Campylobacter en|as cORUNAE

AS PONTEVEDRA E AS SANTIAGO E

ot ASFERROL | MARINAE VERIN EO O SALNES S ARBANIA ASVIGO
mostras de feces MONFORTE BARCO

Ciprofloxacino 16% 18% 16% 29% 17% 14% 12%
Eritromicina 100% 97% 100% 100% 100% 99% 99%

* Refirese soamente a C. jejuni

SEREE i 2l ; AS FERROL Anjl:;ﬁ&: A?/cs):i:? cs)E’ ASFONTEVEDRAE ASSANTIAGOE ASVIGO
mostras de feces VIONFORTE BARCO 0 SALNES BARBANZA

Ampicilina 84% 50% 60% 43% 63% 92% 65%
Cefotaxima/ceftriaxona 99% 100% 99% 100% 100% 96% 96%
Ciprofloxacino/levofloxacino 91% 67% 91% 76% 73% 84% 78%/96%
Cotrimoxazol 96% 100% 97% 86% 73% 94% 92%
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Bacterias Gram positivas

AS

S. aureus en todas as AS CORUNA 8 LUG~°’ 8 OURENSE, - -
AS FERROL | MARINAE a PONTEVEDRA| SANTIAGOE| ASVIGO
mostras E CEE VERINEO P
MONFORTE E O SALNES | BARBANZA
BARCO
Cloxacilina 77% 87% 86% 70% 86% 87% 89%
Eritromicina 60% 67% 69% 53% 66% 65% 67%
Clindamicina 64% 73% 52% 68% 69% 71% 74%
Mupirocina 84% 88% 83% 89% 88% - -
Ciprofloxacino/ Levofloxacino 82-85% 91% 86% - 85% 89% 88%
Gentamicina 84% 92% 76% 95% 95% 90% 89%
Tobramicina 0,72 82% 62% 83% 85% - -
Cotrimoxazol 100% 98% 99% 98% 99% 99% 99%
A. fusidico - - 95% 100% - - -
Tetraciclina 94% - 93% 100% - 91% 95%

AS LUGO, A OURENSE AS AS
AS FERROL | MARINA E ' [PONTEVEDRA| SANTIAGOE | ASVIGO

Streptococcus pyogenes |As CORUNA

en exsudado farinxeo MONFORTE| VERNEO | o 0 ALNES | BARBANZA

BARCO
Eritromicina 94% 85% 94% 48% 87% 95% 79%
Clindamicina 96% 87% 92% 62% 93% 93% 88%

* En todas as mostras **: menos de 30illados

Streptococcus . ASLUGO, A ou‘fET“SE AS AS
pneumoniae en tracto AS FERROL | MARINA E VERIN EOI PONTEVED’RA SANTIAGOE| ASVIGO
respiratorio MONFORTE| " o~ | EOSALNES | BARBANZA

Penicilina 93% 91% 96% 92% 100% 83% 94%
Cefotaxima/Ceftriaxona 98% 100% 99% 100% 100% 100% 100%
Eritromicina 57% 63% 77% 70% 71% 77% 59%
Clindamicina 68% 80% 80% 78% 76% 80% 72%
Ciprofloxacino/levofloxacino 98% 100% 100% 92% 100% 97% 100%

* En todas as mostras **En mostras de exudado otico
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Indicadores de bacterias multirresistentes

ASLUGO, A | AS OURENSE, AS

o AS CORUNA = . AS SANTIAGO E
En mostras de ouriiios ASFERROL | MARINA E VERINEO | PONTEVEDRA E ASVIGO
E CEE . BARBANZA
MONFORTE BARCO 0 SALNES
Escherichia coli resistente a amoxicilina-clavulanico 26% 33% 27% 26% 17% 14% 26%
Escherichia coli resistente a ciprofloxacino 18% 17% 17% 28% 18% 16% 20%
Escherichia coli BLEE 7% 6% 5% 14% 8% 6% 9%
Klebsiella pneumoniae BLEE 6% 6% 6% 13% 12% 11% 14%

AS CORUNA ASLUGO, A | AS OURENSE, - AS SANTIAGO E
En todas as mostras ASFERROL | MARINAE VERINEO |PONTEVEDRA E ASVIGO

E CEE . BARBANZA
MONFORTE BARCO O SALNES
Staphylococcus aureus resistente a meticilina (SARM)

ASLUGO, A | AS OURENSE, AS

En mostras do tracto respiratorio ASCORUNA| \srerrOL| MARINAE | VERINEO |PONTEVEDRAE|™ " "ASCF  isviGo
E CEE . BARBANZA
MONFORTE BARCO O SALNES

Streptococcus pneumoniae resistente a penicilina 5% 9% 4% 8% 0% 17% 6%
Streptococcus pneumoniae resistente a cefalosporinas de 32

g 2 5 1% 0% 1% 0% 0% 0% 0%
gen
Streptoccus pyogenes resistentes a eritromicina 4% 15% 6% 40,7%* 13% 5% 21%
Haemophilus influenzae resistente a amoxicilina-clavulanico 3% 15% 1% 16% 0% 5% 0%

o ASLUGO, A | AS OURENSE, AS
AS CORUNA = @ AS SANTIAGO E
En mostras de feces AS FERROL | MARINAE VERINEO |PONTEVEDRAE ASVIGO

, LULLU YA
MONFORTE BARCO O SALNES

E CEE

Salmonella enterica resistente a ciprofloxacino 8% 33% 9% 23% 19% 16% 22%

*:menos de 30 illamentos
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illados en mostras de ouriinos en 2024 e 2025
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Escherichia coli en ourinos resistente a
amoxicilina-clavulanico

ASVIGO

AS SANTIAGO E BARBANZA

AS PONTEVEDRA E O SALNES

AS OURENSE, VERIN E O BARCO
AS LUGO, A MARINA E MONFORTE

AS FERROL

AS CORUNA E CEE
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2025 w2024

Escherichia coli en ourinos resistente a
ciprofloxacino

ASVIGO

AS SANTIAGO E BARBANZA

AS PONTEVEDRA E O SALNES

AS OURENSE, VERIN E O BARCO
AS LUGO, A MARINA E MONFORTE
AS FERROL

AS CORUNA E CEE
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Escherichia coli en ourinos produtor de BLEE

asvico ...
As sANTIAGO E BARBANZA [
asPONTEVEDRAE O SALNES [
Asourense, veRineoearco

As LUGO, A MARINA E MONFORTE [ e
AsrerroL T

ascorula Ecee [

0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14% 16%

2025 w2024

Klebsiella pneumoniae en ourinos
produtor de BLEE

ASVIGO

AS SANTIAGO E BARBANZA

AS PONTEVEDRA E O SALNES

AS OURENSE, VERIN E O BARCO
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AS FERROL

AS CORUNA E CEE
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Evolucion das resistencias de Gram positivos
illados en 2024 e 2025

Staphylococcus aureus Meticilinresistente
en todas as mostras

ASVIGO

AS SANTIAGO E BARBANZA

AS PONTEVEDRA E O SALNES

AS OURENSE, VERIN E O BARCO
AS LUGO, A MARINA E MONFORTE
AS FERROL

AS CORUNA E CEE

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

w2025 m2024

S. pyogenes resistente a eritromicina

ASVIGO

AS SANTIAGO E BARBANZA

AS PONTEVEDRA E O SALNES

AS OURENSE, VERIN E O BARCO*
AS LUGO, A MARINA E MONFORTE

AS FERROL

.‘!'1”

AS CORUNA E CEE

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

m 2025 m2024

* Menos de 30 illamentos
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Conclusions

Tratamento da cistite por E. coli

| .y

Son opcions de primeira lifia para a Fosfomicina e
cistite mon complicada, con excelente -
actividade en todas as areas. nitrofurantoina

Amicilinu-écido _  Presenta resistencias superiores ao 25

- % en varias dreas sanitarias, o que
clavulanico limita 0 Seu uso empirico.

Melloraron o seu perfil respecto a
2024, situdndose por baixo do 20 % de
resistencia en todas as dreas excepto
en Ourense. Non obstante, deben
reservarse para 0s casos
seleccionados con antibiograma.

A prevalencia de SARM mostra |
marcada variabilidade xeografica, con
cifras especialmente elevadas en
Qurense.

___ Os macrdlidos non son alternativa
segura en Ourense, Vigo, Ferrol e
Pontevedra debido ds resistencias
superiores ao 10 %.

Penicilina e cefalosporinas de terceira
xeracion conservan excelente
actividade en xeral. Santiago destaca
C0a maior resistencia a penicilina de
Galicia (17 %), por riba do resto de
dreas (0-9 %). Os macrolidos
presentan resistencia notable, o que
desaconsella 0 Seu Uso empirico na
pneumonia neumococica.

13
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Presenza de enterobacterias productoras de Betalactamasas de
espectro extendido (BLEE)

As taxas de E. coli productores de
BLEE son moderadas en xeral, pero
alcanzan o seu maximo en Qurense.

K‘ PFlEUI'I"IOI'IiGE A prevalencia de K. |:l‘ne!.rn0nia'e

produtoras de BLEE e ainda mais
preocupante en varias areas, con cifras
superiores e maior heteroxeneidade
xeografica.

Estos datos obrigan a extremar a
prudencia no uso empirico de beta-
lactamicos en infecion urinaria e
reforzan o valor da vixilancia local das
resistencias.

Implicaciéns préacticas para Atencién Primaria

| -

Fosfomicina e nitrofurantoina son as
mellores opcidns empiricas para a
cistite non complicada por E. coli.

0Os macrdlidos non son unha alternativa
segura en faringoamigdalite
estreptocicica nin en pneumonia
pneumococica en varias dreas galegas.

A variabilidade xeografica sublifia a Variabilidade wﬁﬁm

necesidade de consultar o mapa de
sensibilidade local antes de elixir o
iratamento empirico.

______ Manter a vixilancia epidemioldxica en
cada area sanitaria para detectar
tendencias emenentes.
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