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BACTERIEMIA
- Elevada morbimortalidad.
- Retraso en la terapia antimicrobiana = aumenta el riesgo de shock séptico y muerte.
- Tratamiento empírico: fundamental datos actualizados sobre agentes etiológicos y RAM  
- Impacto clínico: bacterias con perfil DTR y resistencia a drogas de última línea.

INTRODUCCION

MATERIALES & METODOS 

N=17385 
aislamientos

Recuperados de 
bacteriemia.

1 por paciente
93 hospitales 

(adultos y 
pediátricos)

24 jurisdicciones

Lab. Locales: Sensibilidad a los ATM. 
Ingreso de datos al Whonet 5.6

LNR: Análisis de datos (%NS)
Software WHONET 5.6

ATB Xpert 1.2

Interpretación según CLSI 2026.
COL, CZA y FOS EUCAST.
p<0,05 (Test de Fisher)

Red WHONET –
ARGENTINA

Distribución de 
Instituciones 

participantes -
Total: 93



OBJETIVO
Reportar el perfil de sensibilidad a los antimicrobianos en patógenos bacterianos 
causantes de bacteriemia a partir de datos del Programa Nacional de Vigilancia de la 
Resistencia a los Antimicrobianos, Red WHONET-Argentina durante el año 2024.

RESULTADOS

Principales patógenos causantes de 
bacteriemia: representan el 60% de los 

aislamientos recuperados.

DISTRIBUCION (%) DE PATOGENOS 
CAUSANTES DE BACTERIEMIA EN 
ARGENTINA. RED-WHONET 2024

N=17385



RESULTADOS: %NS COCOS GRAM POSITIVOS
S. aureus, S. epidermidis

SAU N=3244
SEP N=1250

Drogas con mayor actividad SAU

Drogas con mayor actividad
SAU+SEP



RESULTADOS: %NS BACILOS GRAM NEGATIVOS
E. coli, K. pneumoniae, P. aeruginosa

ECO N=2664
KPN N=2196
PAE N=910

CIP, GEN, C3G, FEP y PTZ
elevado %NS en gram 

negativos.

KPN elevados %NS a 
todas las drogas de 

primera línea.

ECO elevado %NS a CIP.
ECO sensibilidad a 

carbapenemes, AKN, 
FOS, COL y CZA

PAE sensibilidad a AKN, 
COL, CZA, C/T



K. pneumoniae Resistente a carbapenemes
Clasificación de carbapenemasas

K. pneumoniae Resistente a carbapenemes
KPC vs MBL

* *

* Diferencia significativa p<0,001

KPN-KPC
97% de sensibilidad a CZA

KPN-MBL
98,7% de sensibilidad a AZA
14,3% de sensibilidad a AZT

Doble Carbapenemasa
Principal combinación:

MBL+KPC



NDM+CTXM
N=198, 63,7%

KPC+NDM+CTXM
N=45, 14,5%

KPN Derivadas al LNR
Caracterización molecular de carbapenemasas 2024. N=311



P. aeruginosa Resistente a carbapenemes (N: 196)
Clasificación de mecanismos de resistencia (%)

PAE
96% de sensibilidad a C/T

94,5% de sensibilidad a CZA

PAE Derivadas al LNR
Caracterización 

molecular de MBL 2024
N=26

ECO DTR: 0,6%

Fenotipo Difícil de Tratar (DTR)
DTR

ETB Pae
CTX/CRO X

CAZ X X
FEP X X
PTZ X X
ATM X X
ETP X

MEM X X
IMP X X
CIP X X

Pae DTR: 7,6%

Kpn DTR: 31,7%

PAE+KPN+ECO DTR: 13%



C O N C L U S I O N E S

Opciones con mejor 
espectro de actividad 

en SAU/SEP:
VAN, DAP, LNZ

Para S. aureus, 
además CPT, SXT, 

RFA

En este escenario es fundamental fortalecer el control de infecciones a nivel institucional y contar con estadísticas 
locales que guíen la elección del tratamiento empírico adecuado.

Opciones con 
mejor espectro de 
actividad en KPN:

Kpn-MBL: AZA
Kpn-KPC: CZA

COL∞

FOS∞

Opciones con 
mejor espectro de 
actividad en ECO:

Carbapenemes
AKN*
COL
FOS
CZA

Opciones con 
mejor espectro de 
actividad en PAE:

C/T
COL
CZA

AKN*

Se observó alto %NS, con pocas alternativas, lo que implica un desafío al momento de instaurar un tratamiento.

*para tratamiento combinado.
∞ %NS<20%

Opciones con 
mejor espectro de 

actividad en 
ECO+KPN+PAE:

DTR 13%

CZA∞

COL
FOS∞
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Introducción

Alta prevalencia. Incidencia de 5 a 20 casos cada 1000 admisiones.

Causada principalmente por microorganismos multirresistentes.

Alta morbi-mortalidad, hospitalizaciones prolongadas.

Aproximadamente en el 70% no es posible recuperar el agente etiológico.
Pássaro et al. Antimicrobial Resistance and Infection Control (2016) 5:43

Wagner AP, et al. https://doi.org/10.1016/j.jhin.2020.09.012.

Reportar el perfil de sensibilidad a los antimicrobianos en patógenos bacterianos causantes 
de neumonía hospitalaria a partir de los datos del Programa Nacional de Vigilancia de la 

Resistencia a los Antimicrobianos, Red WHONET-Argentina durante el año 2024.

Objetivo



Materiales y métodos

Red WHONET Argentina
(93 Instituciones de salud)

6893 aislamientos 
bacterianos Pruebas de sensibilidad

-WHONET 5.6
-ATBExpert 1.2

Distribución según tipo de muestra
(WHONET 2024 - n=6893)

Resultados

Guías de 
interpretación

0,1%

26,9%



S. aureus
P. aeruginosa

A. calcoaceticus-baumannii complex
K. pneumoniae
S. maltophilia

E. coli
S. pneumoniae
S. marcescens

E. cloacae
P. mirabilis

H. influenzae
OTROS

19%
18,3%
16,5%
14,6%
5,1%
3,9%
3,3%
3,2%
2,8%
2,3%
2,2%
8,8%

n°

Distribución de patógenos bacterianos causantes de neumonía hospitalaria
(WHONET 2024 - n=6893)

Resultados

68,4%



S. aureus
P. aeruginosa

A. calcoaceticus-baumannii complex
K. pneumoniae

Distribución de patógenos bacterianos causantes de neumonía hospitalaria
(WHONET 2024 - n=6893)

19%
18,3%
16,5%
14,6%

S. aureus
P. aeruginosa

A. calcoaceticus-baumannii complex
K. pneumoniae

No UTI (17,1%)UTI (72,9%)

19,5%
17,2%
17,9%
14,9%

17,8%
21%
13,8%
14%

Resultados



%NS. S. aureus provenientes de neumonía hospitalaria
(WHONET 2024 - n=1312)

%

Sensibilidad ≥ 95%:
minociclina, linezolid, TMS y ciprofloxacina.

29,3% SAMR

Alto porcentaje de No Sensibilidad a macrólidos y 
lincosamidas (predominio de mecanismo MLSb).

100% Sensibilidad: 
vancomicina
daptomicina
ceftarolina
tigeciclina

Resultados



%NS. Principales BGN provenientes de neumonía hospitalaria
(WHONET 2024 - n=3409)

%

AMS vs. CRAB (BP propuesto LNR*):
(219/299) R: 26,8% (80/299)

P. aeruginosa R carbapenemes (no enzimática):
93,9% (139/148) Sensibles a ceftolozano/tazobactam

K. pneumoniae KPC: 
99,2% (118/119) Sensibles a ceftacidima/avibactam

K. pneumoniae MBL+ATM NS: 
100% (95/95) sinergia aztreonam-avibactam Positiva

Resultados

Pae+Kpn+ABC
(la RN se considera 100% NS)

Clase A Clase B Clase D Combinado
K. pneumoniae 12% 19% 0,1% 2%
ABC 1,3% 89%
P. aeruginosa 1,5%

Prevalencia de carbapenemasas

*https://antimicrobianos.com.ar/wp-content/uploads/2026/04/RECOMENDACIONES-LNR-Abril2025-AMS-AZA-IMR-V2.pdf



DTR (resistencia difícil de tratar): En bacilos gram negativos,
se define DTR como no sensibilidad a todos los β-lactámicos,
incluyendo carbapenemes e inhibidores de β-lactamasas, y
fluorquinolonas.

Aislamientos provenientes de neumonía hospitalaria con fenotipo DTR 
(WHONET 2024 - n=3409)

Kadri et al. CID 2018;67(12):1803–14 

76,9%

30,4%

9%

36,1%

Resultados

ATB Enterobacterales P. aeruginosa A. baumannii

Ampicilina/ Sulbactam X

Cefotaxima/ Ceftriaxona X

Ceftacidima X X X

Cefepime X X X

Aztreonam X X

Piperacilina/ Tazobactam X X X

Ertapenem X

Meropenem X X X

Imipenem X X X

Ciprofloxacina X X X

Fenotipo DTR



% S S. aureus P. aeruginosa Complejo ABC K. pneumoniae Pae+ABC+Kpn

>99%

vancomicina
daptomicina
ceftarolina

linezolid
minociclina

90-99%
TMS

ciprofloxacina colistín colistín colistín

80-89%
amicacina

ceftacidima
cefepime

colistín
fosfomicina

tigeciclina
(61%)

amicacina
(59,5%)

*https://antimicrobianos.com.ar/wp-content/uploads/2026/04/RECOMENDACIONES-LNR-Abril2025-AMS-AZA-IMR-V2.pdf

Ceftacidima/avibactam
K. pneumoniae productoras de KPC (S: 99,2%)

Ceftolozano/tazobactam
P. aeruginosa R no enzimática a carbapenemes (S: 97,9%)

Aztreonam-Ceftacidima/avibactam
K. pneumoniae con MBL + ATM NS (100% sinergia positiva in vitro)

ATM con mayor actividad vs. principales agentes etiológicos de NH 

Conclusiones

Ampicilina/sulbactam*
CRAB (S+SDD: 73,2%)



Conclusiones

El mayor porcentaje de aislamientos con fenotipo DTR se observó en 
A. calcoaceticus-baumannii complex y K. pneumoniae.

El conocimiento de la epidemiología de las neumonías hospitalarias, los porcentajes 
globales de No Sensibilidad y la proporción de fenotipos DTR son herramientas de gran 

utilidad para la optimización de su tratamiento empírico, reducir su mortalidad, el tiempo 
y los costos de hospitalización.
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✓ Las infecciones de piel y partes blandas (IPPB) 
comprenden una diversidad de cuadros clínicos, que 
pueden afectar desde tejidos superficiales hasta 
estructuras profundas como la fascia y el músculo.

✓ Es una de las causas más comunes de atención médica 
tanto en el entorno comunitario como en el hospitalario.

I N T R O D U C C I Ó N

Reportar el perfil de sensibilidad a los antimicrobianos en patógenos 
bacterianos causantes de IPPB a partir de datos del

Programa Nacional de Vigilancia de la Resistencia a los Antimicrobianos,
Red WHONET-Argentina durante el año 2024.

OBJET IVO



Pruebas de sensibilidad e 
interpretación en 

laboratorios de la Red

• 6.576 aislamientos 
bacterianos recuperados 
de episodios de IPPB 
durante 2024.

• 1 por paciente
• Adultos y pediátricos
• Origen: comunidad y 

hospital

M AT E R I A L E S  Y  M É TO D O S

Red WHONET 
Argentina

93 instituciones
24 jurisdicciones

Análisis de datos 
en LNR:

WHONET 5.6
ATBExpert 1.2



62%

Distribución de patógenos de IPPB- Red WHONET 2024
IPPB COMUNIDAD (n= 2419)

R E S U LTA D O S

%



R E S U LTA D O S Perfil de Sensibilidad a los Antimicrobianos IPPB-COMUNIDAD

✓ Las drogas con sensibilidad mayor a 90% fueron:
      CIP, TMS, MIN, VAN, TEI, CPT, DAP, RIF y LNZ.

Meticilino

resistencia

S. aureus IPPB-COMUNIDAD
 (n=975)

Streptococcus β-hemolíticos IPPB-COMUNIDAD

✓  S. agalactiae presentó mayor %NS que S. pyogenes para ERI, 
CLI y LVX. 

✓ Las drogas con sensibilidad mayor a 90% fueron: AMP y PEN, y 
además LEV, ERI y CLI en S. pyogenes.



R E S U LTA D O S

✓ Las drogas con sensibilidad mayor a 90% fueron: AMP, 
VAN, TEI, LNZ y DAP.

E. faecalis IPPB-COMUNIDAD
 (n=121)

Perfil de Sensibilidad a los Antimicrobianos IPPB-COMUNIDAD

✓ Las drogas con sensibilidad mayor a 90% fueron: COL, IMI, MER, 
AMK, TIG, FOS y PTZ.

E. coli IPPB-COMUNIDAD
 (n=262)



R E S U LTA D O S Distribución de patógenos de IPPB - Red WHONET 2024
IPPB HOSPITALARIA (n= 4.157)

%

51%



Perfil de Sensibilidad a los Antimicrobianos IPPB-HOSPITALARIA R E S U LTA D O S

✓ Las drogas con 
sensibilidad 
mayor a 90% 
fueron: CIP, 
TMS, MIN, VAN, 
TEI, CPT, DAP, 
RIF y LNZ.

S. aureus IPPB-HOSPITALARIA
 (n=924)

Meticilino

resistencia



R E S U LTA D O S

RN: resistencia natural

✓ Los %NS fueron mayores en 

KPN que en PAE y ECO. 
✓ La sensibilidad a AZA fue 

99,8%.

✓ Entre los NS IMI/MER fueron:
65% MBL
24% KPC
5,3% combinación de CBP
1% OXA-48 like
4,7% sin CBP

K. pneumoniae

E. coli
✓ Las drogas con sensibilidad 

mayor a 90% fueron: AZA 
(100%), COL, CZA, IMI, MER, 
FOS, AKN y TIG.

P. aeruginosa
✓ Las drogas con sensibilidad 

mayor a 90% fueron:
       C/T (93,2%), COL, y CZA.

Perfil de Sensibilidad a los Antimicrobianos IPPB-HOSPITALARIA 

RN RN RN RNRN



Comparando IPPB-COMUNIDAD vs IPPB HOSPITALARIA R E S U LTA D O S

Staphylococcus aureus

✓ El %MR fue mayor en SAU IPPB-COM.
✓%NS eritromicina (ERY) cercanos al 40%. 

Meticilino
resistencia

p<0,05

✓ En ECO se observó menor %NS a PTZ, C3G, FEP, CIP y AKN en IPPB-COM 

respecto a IPPB-H. 

Escherichia coli



C O N C L U S IO N E S

✓ S. aureus continua siendo el agente causal predominante en las infecciones de piel y 
partes blandas, con mayor meticilino resistencia en el ámbito comunitario, y 
elevadas tasas de resistencia a eritromicina y clindamicina, lo que limita el uso de 
cefalosporinas de primera generación, macrólidos y lincosamidas en terapia 
empírica. 

✓Mientras que en la comunidad predominan los cocos Gram positivos, en el entorno 
hospitalario cobran importancia los bacilos Gram negativos; en estos casos, la 
selección del tratamiento antibiótico es compleja dada la alta resistencia observada.

✓ Esta situación a nivel nacional resalta la importancia de contar con datos locales 
actualizados que orienten la toma de decisiones clínicas.





Bioq. Alejandra Menocal
amenocal@anlis.gob.ar
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