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Patógenos Gram-negativos en la neumonía bacteriana intrahospitalaria

Otros
41.2%

P. aeruginosa
28.6%

K. pneumoniae
19.0%

E. coli
11.1%

RC n=47
(2.4%)

RC n=571
(17.0%)

RC n=1817
(36.0%)

Todos los demás 
patógenos

Los tres patógenos 
más prevalentes

Casi 1 de cada 4 de estos patógenos
era resistente a un carbapenémico   

P. aeruginosa y las enterobacteriáceas
(E. coli y K. pneumoniae)
en conjunto son causantes de casi 59%
de todas las infecciones
intrahospitalarias por bacterias
Gram-negativas a nivel mundial

En 2002, MSD puso en marcha el Estudio para Vigilar las Tendencias de Resistencia a los Antimicrobianos (SMART), a fin de 
vigilar la sensibilidad in vitro de los aislamientos clínicos de bacterias Gram-negativas aerobias y anaerobias facultativas, incluidos 
los de infecciones intraabdominales (IIA), a 17 antibióticos contra enterobacterias y 11 contra Pseudomonas a nivel internacional, 
lo que permitiría análisis longitudinales para determinar si los patrones de sensibilidad cambiaban con el tiempo. La recolección de 
aislamientos de infecciones del tracto urinario empezó a fines de 2009. La recolección de aislamientos de infecciones de las vía 
respiratorias empezó en 2015, y de aislamientos de bacteriemia, en 2018.

Entre las limitaciones de los datos de SMART están la falta de información para distinguir entre bacterias intrahospitalarias y 
adquiridas en la comunidad y que el número de sitios de investigación para SMART varió cada año.
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