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+Resistgncia a antibidticos dg primera g segunda linga para gnfermegdades
infgeciosas rgsponsablgs del 85 % de la mortalidad mundial (dgsde 0 a 100%)

+dignificativa carga mundial de las infeeciongs nosocomialgs rgsistentes

+Ipargce g sg inecrgmenta la rgsistgneia gn infeeciongs adquiridas ¢n la
comunidad

+Nugvos problgmas de la rgsistencia a 1os antiviricos

+Farmacorrgsistgncia de las gnfermedadgs parasitarias dgsatendidas quge
afectan a las poblaciongs pobrgs g marginadas.



Pescubriignto del antibiotico y aparicion de la

rgsistgncia

{ntibiotico Pescubierto Introduaceion gn | Identificacion deg la

¢l uso elnico rgsistgncia.
Penicilina 1940 1943 1940
Estreptomicina 1944 1947 1947
Tetraciclina 1948 1952 1956
Vancomicina 1956 1972 1987
Gentamicina 1963 1967 1970
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Factores que favorgegn la disgminacion de la
rgsistgncia

+ Uso indiscriminado dg las drogas antibacterianas.

+ €xposicidn a otros agentes capaces de selgecionar varigdades
rgsistgntes. €j. mereurio, prgsente gn algunos degsinfectantes.

+ dumento gn la poblacidn dg pacigntgs inmunocomprometidos

+ €1 uso dg antibidticos la agricultura, ¢gn ¢l tratamignto de
gnfermegdadgs clinicas gn animalgs gy para la “promocién del
cregcimignto”

+ €1 dgsarrollo dg los megdios dg transporteg qug permite la répida
disgminacidn dg egpas regsistgntes.



Sgleeeidn de egpas resistentes a 10s antimierobianos




Surgimignto deg la rgsistencia a los
antimierobianos
Bacteria sensible

Bacteria resistente

utaciones

Transferencia de

enes de resistencia . .
J Nueva bacteria resistente




Mgcanismos bioquimicos de la Resistgncia.

£ Inactivacion antibidtica
+ Modificacion dg la “diana”

+ lsimitacion a la gntrada del antibidtico a la
celula

£ointegsis deg gnzimas resistentes



Razongs que motivan ¢l uso indiseriminado de
antimierobianos.

+ €rrorgs diagnosticos.
+ Indicacion inadgcuada dg profilagis antibidtica
+ Complacgncia

+ Considgrar la rgsistgncia y la virulgneia como
conceptos similares



€1 problgma dg la Multidrogorgsistgneia gn
los tlospitales

" €n mieroorganismos gram +
v MRS VIST_VRSA

v EVR

€n microorganismos gram —

v’ €.coliproductora dg BlCC
v' i.pheumoniag
v’ ceinetobacter baamannii rgsistente carbapgénicos

v’ Stenotrophomonas maltophilia, Barkholderia cepacia
resistentes a 1IAB de amplio gspectro.



cvolucion de la resistegncia del Staphylococcus anreus .

1940..9¢ introdueg la pgnicilina.

1942..pargeegn cegpas rgsistgntegs a la penicilinas
1959...9¢ introducen las penicilinas sgmisinteticas
1961...Primer reporife dg infgeeion por MRo...
1968...Primer brofz de MRS , nosocomial. Boston.

1990...MRo{...Mutirrgsistegnte..;se gxtiendegn ¢gn los
hospitalgs dg todo ¢l mundo..o¢gdn CPC dg
28.2% ¢n 1987 a 56,2% ¢n 1997, solamente
sgnsiblegs a la vancomicina...

1997... VISH... VRS...



HA-MRe M.

v GCausa mas comdn deg necumonia
intrahospitalaria y deg infeccion ¢gn ¢l
sitio quirdrgico.

v d¢ggunda causa mas frecugnte de
infegceion del torrgnteg sanguingo.

v’ Infeeecidn arinaria g gndocarditis.



Bacilos gramnegativos productorgs dg BlCC

v dintetizados por bacilos Gram
nggativos: Rlgbsiglla spp, € coli g otros.

v Configren regsistegncia a Penicilinas,
cgjalosporinas de tgreegra ggneracion y
azirgonan.

v Presentan al mismo tiempo regsistencia
a otros antibidticos: minoglucidos,
sulfas y jluogquinolonas.

v Causan brotegs dg infeceion nosocomial.
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Neingltobacter baamannii

s w4 resistente carbapgnicos.

Neingltobacter baamannii

Acinetobacter baumannii: epidemiology, antimicrobial resistance,

and treatment o ptions.
Clin Infect Dis.2008 Apr 15;46(8):1254-63.



«.2n la Comunidad

v' 3. pneamoniag rgsistente a penicilina, cotrimoxazol,
betalactamicos, maerdlidos g quinolonas

v’ Mycobacteriam Tbresistentg

v' N. Gonorrhoga regsistegnte a penicilina, maerdlidos,
tetraciclina y quinolonas

v’ € coliproductora dg BlCC

v MRSU-CH.



o. pneamoniag multirgsistente.
1967 : Hustralia

1977: dudéfrica

1980: €uropa (mas deg 40 %)
1990: Nortgamgrica (x 30 %)

1999: Vancomicin tolgrante



Tolegrancia.

Capacidad dg un microorganismo
de sobrevivir sin dividirsg durantg
la pregsgncia deg un microbicida,
rgnovando su replicacion al
rgmover ¢l agente



Slfreplococcus pneamoniag ¢gn la
comunidad
sCon qug lo atacamos?

Nugvos puntos de corte (CI¥) para
pgnicilina hacen qug los ofregpfococcus
pneuamoniag sgan M SCNSIBlCd QUE
ANTES (ClsSI 2008)

d¢ gstablgegn puntos dg cortg para
aislamigntos dg meningitis y no
meningitis
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Todos los datos dg regsistencia a
penicilina hasta ¢l

2007 dgbgn ser mirados con la
Optica de gstos nugvos

puntos dg corte



MRS & del hospital a la comunidad?..

Finalegs de la d¢gecada del 90...

... aislamigntos por MIReM ¢gn gnfermos sin
“factorgs de rigsgo reconocidos’...

... I partir dgl 2000 ...aumenta
proporcionalmente la rgfergncia dg
infgcciongs por MReOW adquiridas ¢n la
comunidad ...(CI-MRSN)

..2005...brotes dg CH-MRSON], ¢n Cstados
Unidos, €spana, Regino Unido, Uruguag ...



Pregsegntaciongs clinicas mas frecuegntes

+ Infecciongs dg la pigl g tgjido eglular subeutango:

(abscesos, celulitis, forunculosis, hidrosadenitis, piomiositis.)

+ Negumonia negerotizanteg gn ninos.



éPor qug ¢s importante la rgsistegncia de
hongos?

+ Por que los hongos afectan ggngralmente a
pegrsonas hospitalizadas , gravemente
gnfgrmas, inmunocomprometidas.

+ JJorque los cultivos son insgnsiblegs para ¢l
diagnostico 1o qug obliga ¢l tratamignto
ZmpIirico

+ Porqug gspecigs dg Candidas comungs ¢n 11
son regsistgntes a azolgs dg uso comdn



Consgcuencias de la rgsistencia antimicrobiana.

+ Jumento de la mortalidad por gnfermedades
infegcciosas

£ Incrgmento de la morbilidad critica.

+ Jumento de los costos hospitalarios

+ Amgnaza con socavar la ¢ficacia deg los programas dg
atgncion de la salud.



Medidas deg la OM® para contgner
la rgsistgncia antimicrobiana



€n la poblacidon y pregseriptoregs deg (1MB

* Programas de ¢ducacion a la poblacion.

* @arantizar que las personas qug preseriben
antimicrobianos tgngan acegso a la

documgntacion autorizada sobrg su pregseripeion.



cn los Hospitalgs

+ Crear Comités farmaco terap¢uticos que
pugdan supgrvisar ¢l uso dg antibidticos

+ Formular y actualizar periddicamente los
Protocolos deg Tratamignto 1MB

+ Garantizar la disponibilidad dg servicios
deg laboratorio microbioldgicos sggdn tipo
de hospital



+Promover gy controlar las medidas dg
control g pregvencion eg la infeeeidon ¢n
¢l Hospital

*Jcavado dg manos

*Cumplir con las Medidas de
aislamignto hospitalario



QOBIERNOS NHCIONALES U
SSTEMS PE SN UP



+ Peclarar la contgncidn de la resistgncia
antimicrobiana una prioridad nacional

+ Claborar g actualizar pautas dg tratamignto
nacionalgs g jomentar su aplicacion.

+ Cstablgcer una lista de medicamentos
gsgncialgs qug s¢ ajuste a las pautas

+ Jumentar la cobertura dg inmunizacion



£Reducir la administracion gxregsiva ¢ indegbida
de antimicrobianos a los animalgs degstinados al
CONSUMO humano

+Crear laboratorios dg microbiologia de
rgferegncia para coordinar una vigilancia ¢ficaz g
gpidemioldgicamegnte acgrtada de la regsistegncia

+Tomentar la cooperacion gntre la industria, [0s
organismos gubgrnamgntalegs g la Instituciongs para la
invegstigacion dg nugvos medicamegntos y vacunas



Nuestros antecesores vivieron en un mundo sin
antibioticos. Lo mismo podria ocurrir con nuestros
sucesores. Tenemos los medios para asegurar que

los antibioticos sigan siendo eficaces, pero se nos

esta agotando el tiempo

Dra. Mabel Gonzalez Aleman



