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Bacterias multirresistentes

La resistencia a los antibioticos aparecio muy pronto luego
de la introduccion de los mismos entre 1930 y 1940

La permanente aparicion de nuevos antibioticos hizo que el
problema de la resistencia no fuera visto como tan grave

Hoy se puede demostrar resistencia contra todas las
clases disponibles de antibiéticos.
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Las superbacterias mas resistentes
ya estan aqui y exigen cuidado

En la ciudad y el pais también circutan varias de las cepas de bacterias mas resistent
Un problema mundial preccupa a las autoridades de salud. No automedicarse, una de
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ie aqui, son muy resis
&mvmﬂ;mmmu
1S4 ks bacterias se de-
fienden y_ atacan
Por casl todo ol planeta rue
dan bacterias cOn una caracte-
ristica : 50N resistentes 3
Jos antibibticos y cobran cada
wez mds victimas: varias dece-
nas de mies al afo
No €3 un peodlema ajeno.
Ach también estin: B pasado 7
de noviembre I Secretaria de
Salod de Medellin llamd a s

Acinetobocter
de esas bacterias que tenia las
variantes de resistencia NDM
Oaanytasn

Un docurmento del Instituto
Nacional de Salud Informa que
A bowmannii presenta en gene-
ral “altos miveles de resistencia
a carbapenémicos que para o
o 2010 supera ¢l 70 por clen
o en UCH (Unidad de Culdados
Intensives) adultos y of S0 pot
cento en hospitalizaciin”

Los ¢ 0% SO0 UNd
pocente clase de antibioticos de
AMplio espectio.

Resistencia

Algunas veoes e resistencia
GRS ICNSACHN ¥ COMOGS iy
lares de prensa: ALEVO Mague

mailia, fallecsd. Murkd por otra
causa debido a su sistera in-
munitario debilitado. Resistié
todas fos antibidticos, dijo
microbidlogo clinico Mark jo-
s del Hospital Wellington en
donde fue atendida

Ya en 2090, los investigado-
res Jocales foime Alberto Lopez
y Ling Echeverr] en la revista
Iatreda de 1a Facultad de Medi-
cina de fa U de A e progunta:

Acinetobocter boumand, Pseudo-

monas aeruginosa y Enterobac

verias (Escherichic col, Kiebsiella
entre otras)

Unas son adquiridas en
hospitales, oteas en la vida en
communidad. La OMS clasifica
alrededor de 20 miKToOIganis:
mos resistentes 2 antimicro-
bianos, desde bacterias » hony

pdmuy viras.
de diclembee ¢f

ban sl K pwe era ls
moeva superbacteria Abora se
sabe b respuesta si

No $0lo €3 1a nueva cepa. In
2009 la aparicién de la NDM-
en India en b bacteria X

Hoy
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nﬁaxsmhm&«»
nes y decenas de miles de
muerios cada afoen E U
Un cuarto de la poblacién
ria portar bacterias resis-
mndkﬂonﬂ “Usted

tema, que‘hnbxmm

mds impoctantes, conocidas por

1 sigls ESCAPE (uoa por cada Je-

tra) son Enterococctws Ipp.
owrus

meticiino
difficile.

estar pero 0o Je pro-
duce ningusa enfermedad,
pero si bajan sus defensas s
soiltiplica y produce ung indec
csém”, explica ¢l médico Carlos
naudo Restrepo, director del

de Ger
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8 15 por Cento 0 MAS, S600N
SO y UGG, 08 resElenCia
de K. priumonae a
CATAPONGMICOS.

men (Grupo para of Estudio de
Ia Resistencia a Astibiiticos en
Medellin} que conforman 25
instituciones heapitalarias del
Aburré y 9 laboratorios clinkos.

Uso Indiscriminado

Ls Orgamizacidn Mundial de ka
Salod dice que en Europa b re-
sistencia causs al afio 25000
mertes y pérdidas de mds de
2029 millones de ddlares. Cada
lhoummxmmﬂtmﬂdepw

fecciones producidas por orga-
nismos rvcltisresistentes.

No solo las bacterias apren-
dieron a defenderse de Jos an-
tbidtices, sino que el hombee
les ayuda: el wo indiscrimina
do y sin necesidad de estas
meedicinas mds dosis inade-
cuadas figuran entre las causas
de lA virulencia

1as consecuencias se-
gan h OMS ¢5 la necesidad de
cambiar las pricticas do pees
cripcidn a medicinas maks nue-
Va8 Y CORtORRS.
Bl informe del INS agrega
que “los datos di 3
muestran que los de re-
sistencia son muy altos en to
dos los sitios estodiadas, inclu-
10 considerando los hospitales
de chodades Intermediag, Estos
ntajes de resistencia soe-
m sherdares 0 mads elevados.

dos en Nortea

Clentes
bospﬂhmsenhb‘maniuro
pea con o rlesgo de que sean b

que los
mérica o Buropa, y coe frecuen-
cla, inferiores 2 las que se repor-

a los antibiticos.
as recomenda

I0NES,

tan para lndia y otros askiticos”
La situscidn varka de pads en
pais. H Grimo informae del Cenr
ro Eusropeo ¢l Control y
Prevencidn de Enfermedades
express gt "se ha observado
un marcado sumento de ks in
fecchones pexistentes a fa (itima
generacion de antibiétcos (os
carbapenemas)” Las mis -
reas son s produndu por
mrmm
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Dasde hace aM0s 30 conformanon varos gru- ol
POS 08 IMvestiQaciin en ressincia Dacters- enla
na en distintas cudades: Cldeim en Call,
Gaeto en Bogott y Germen on Mecelin
Estos gnapos reaizan of rogisieo y andiisis de
18 cosistencia Dackeriana e las instiuciones.
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Acinetobacter. que también

som las més frecuentes™

Las mlnmonu causadas

poe bt
sistentes 3 Jos. carbapenemas
FUmentanon entre 2009 y 2052
ks ded § por chentio en § palses
LY 230 3 pereocy-
par las coigh por Acineto-
Bbacter resistente, ¥ que supe
ran o 25 por ciento en 8 de 18
paises estudiados™
(Por qué las bacterias se

Estas iniciativas, cwsmmumw
cién Colambians de infectologha y

dﬂ instituto Nacional de Salud, Nn por:
MilcO CONOOM Mds a fordo la problemdt-
4 on ol pal.
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mm-nvswm
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de bacterias. Una es la K pneu-
monize gue matd al profesor
Poal Entre 2001 y 2011 Ja Oxa
4% asociada a distintas entero-
Bacterias o dppersd por todos
Sos continentes. En ¢f Medite-
rrdnec y norte de Africa, por
efemplo, se w7enk

tatraciciina.

La tosistencia & K. panumonias 8 las oets-
losponinas ora del 34 por clento on las UCT y
el 138% & los cartapendmicos.

mwcho mds rentable producis
un urm-oo contra el coleste-

rol. ya que lentes ten-
drin que lomur)xdurmu bar.

vertiginosa: hay
tar bas bacterias y estas
resistentes. Al sex dificies de
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= Los aislamientos

tratar permanecen mis en el |

'son comunes
en los hospitales

Expertos llaman a restringir venta de
antibidticos: solo con formula médica,

cueepo hamano, se multiplican
¥ pasan de paciente a paciente
mis nie”

Para Diax Diaz, "uno ¢ kos
factores mds importantes para
«of desarrollo de 1 resistencia a
antsbidticos, ¢s su wso indis.
<riminado ¢ ir: en hos-
pitales y ambulatoriamente.

“La resistencia genera
un aumento en la
mortalidad, en la
estancia prolongada
¥ un gran impacto
economico”.
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£ Colombia b venta de me-
dicamentos sin féemula médica

ha conribuido, asi como el des-
conocimiento por o personal de
12 salud de que no todas las en
Sermedades roguicren aetibests
©os. La OMS advierte que menos
ddwm:modtlosyum

Sulas recomendadas.

En Baropa umos paises
usan 3 veces mds antibidticos
POr persona comparados con
otros de sienilar pesfil. “En pai-
s¢3 on desarrollo y transicadn,
mientras solo 70 por clento de
Jot cascn de neumonia reciben
o aneid doctinda, Ia Tk

. E colf y E doccoe
reportd ol journal fusosurvei-
Hance en agosto pasado. De un

tad de los casos de infeccion

aguda del teacto respiratorio

superior y diarrea viral rect-
inadecuados”
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En Medellin las bacterias son
aisladas con frecuencia en las
instituciones hospitalarias.

Los reportes del Grupo
Germen muestran la siguiente
realidad; En 2011, de 46569
alslamientos realizados. 15195
se presentaron en servicios
hospitalarios mo UCT y 12 601
en urgencias. En UCH fueron
5579 0 12 por chento,

Los microorganismos als-
lados con mayor frecuencia en
18 institeciones hospitalarias
fueron E coll en el 43 por clen-
o de e30s 46.569 aislamien
104, seguida por X, preumo-
nkaecon 9. $ aureus 8y P oe-
ruginasa ¢l 5 poe clento

En kas Unidades de Culda-
on Intesnives también ks £ colf
ocupd ¢l primer k@r {15% de
815 canos), seguida de K pmow-
monior (14%) y ol S owreus (9)

En servicios no UCK si fue
mayor [ presencia; 29 por
chento de £ coll entre 14714 o
s0s ¥ loego ol S aurews con 13
por ciento, En tercer Jugar X
Pecumoniae con g

No se automedique

En la pigina web del grupo.
dice Carlos Robledo Restrepo,
para los mé
dicos decidir qué antibiético
darle al paciente con una in-
feccion cuando no tiene ¢l ¢s-
tudio del laboratorio y ver qué

Je sirve”.

El lavado de manos, agre-
£, es la base. “Es fundamen-
14l en Jos hospitades, tanto en
¢l personal de saled como en

han hecho mis resistentes? POr  aso curopeo en 2009, pasd 2 ben antibidticos |
MULICoNes QU PN 3 Olras 16 paiies JENEICANON, CUIOPecs, Para ajustar sodo SO por
L & Pl d africanos y asidticos y Australin.  clento de los pacientes de todo
{moléculas de ADN gue se re-  La diserninacidn es ol mundo sigue ks
plcan independiontes del ADN "E prodicena de s resistencia  nes médicas mientras el resto | “hay informaciin
del cromosoma) gue portan  no es puevo pero ha creckdo ms- ks abandona.
por ejemplo, genes  cho en Jos Wtimos dos afios”, 13 amensxra es realw

que codmu.-\ para carby) dice of médico Robledo.
masas, resistentes 3 anth B profesor de Medicina de
cos avanzados. Entre ellos s Univensidad de Barcekoma o () o ibi
an el Noeva Delhi M {met. o Vila, citado por agencia de
Betadactamasa) y Oxa, tipos re-  prensa Efe, denuncio que las [P e———
portados en ¢l informe de la  farmacéutikas no tnvierten Jo hu—-l-u-—_-:
s«mumm Medellin en BUEVOS f ot

Lismidos con e4:0s ge e Savien o v ot mnens | 08 visitantes
mumnadmmtm “Para entas pathiss es

Pero las bacterias también
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INFECCIONES

| INTRAHOSPITALARAS
LPor qué aparccen estas
Infecciones?
Poroue s mdcos y en-
lermeras Geben romper
s Larreras naturales
(W @ peed) pra

brindar slencion. Es as

SOMO ol Usd e Sondas.

son ajenas al entomo hospitala-
fio. Alli “ol pilar furdamental e
evitar la automedicaciin, no tor
mar ko que RO NOs Pecetaron”.

Alejandro Diaz y Restrepo
coinciden en el serio probie
ma gue ¢s la falta de regula-
<ién en 1a venta de antibides
<0s. No deberlan venderse
sino con formula médica.

En ese sentido, el Centro
para el Control de Enfermeda-
Jes de Estados Unikdos recuerda
que ré a gripa se alivia con ant
bidticos y nd ka mayoeia de bos
dolores de garganta. Tampoco
Ia Bronguitis aguda, pero en
nuestro medio ¢ comnun aute-
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a antibioticos, grave
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ol Control de BEafarimedsdes
(CDC, por 20 sigha en Inghis), &
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hace smos dias, o COC setald
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Las bacterias
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la amenaza
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Resistencia
Bacteriana
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Parece que no tenemos...

Enterococcus

Staphylococcus %@k )
Klebsiella j
éﬁ%/

Acinetobacter
Pseudomonas
I'M FED UP WITH THIS GUY -
BECOME PATHOGENIC
Enterobacter LET'S

.................................................................................................................................................................
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How Antibiotic Resistance Happens

’/ ) ‘\"-\
l. o i 2- \&h‘\ 3- 4'
Lots of germs. -~ Antibiotics kill =~ ™S I'he drug-resistant Some bacteria give
A few are drug resistant, bacteria causing the illness, | bacteria are now allowed to their drug-resistance to
as well as good bacteria grow and take over. other bacteria, causing
protecting the body from more problems,
infection.

Peid
' S %
o ) o= X
- ! g» X’ X
) ) & =
P LAY 3
N

N\

) o ) - \x P *

..................................................................................................................................................................................
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Factores que promueven la resistencia bacteriana

1. Incremento en el uso de antibioticos en la comunidad y
en los hospitales

 Aumento en el uso de antibioticos empiricos
 Cursos prolongados de antibioticos de amplio espectro

» Cursos repetidos de antibioticos

CLINICA CARDIO v i D
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Factores que promueven la resistencia bacteriana

2. Hospitalizaciones prolongadas
3. Estancia prolongada en UCls
4. Pacientes severamente enfermos

9. Uso extenso de aparatos y cateteres invasivos

6. Procedimientos no efectivos de control de infecciones

CLINICA CARDIO v i D
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Factores que promueven la resistencia bacteriana

/. Falta de cumplimiento de medidas standard de
aislamiento y proteccion

8. Transferencia interhospitalaria de pacientes colonizados

9. Viajes internacionales

CLINICA CARDIO v i D
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Relacion directa entre el consumo y la
resistencia

Francia Alemania

% de formulaciones

de antibidticos para 48.7 [.7
el resfriado comun

Sensibilidad del 0 o
neumococo a la 47 A) 93 A)
penicilina

Emerg Infect Dis 2002; 8: 1460-7 CLINICA CARDIO g § [
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PERCENT OF ANTIBIOTIC PRESCRIPTIONS THAT WERE UNNECESSARY

All conditions™® Acute respiratory conditions™*
0-19 year olds 29% 34%
20-64 year olds 35% 70%
>65 year olds 18% 54%
All ages 30% 50%

*All conditions included acute respiratory conditions, urinary tract infections, miscellaneous bacterial
infections, and other conditions.

**Acute respiratory conditions included ear infections, sinus infections, sore throats, pneumonia,
acute bronchitis, bronchiolitis, upper respiratory infections (i.e., common colds), influenza, asthma,
allergy, and viral pneumonia.

..................................................................................................................................................................................

CDC - Antibiotic Use in the United States, 2017: CLINICACARDIO Q¢ § D
Proaress and Opportunities Owrsls Conpamets intes )



Ya sabemos cual es el problema

- El consumo indiscriminado de antibidticos es la
principal causa de resistencia bacteriana

- Los volumenes mas grandes de antibioticos se
prescriben de manera ambulatoria: en Estados Unidos
se hacen 200 millones de formulaciones cada ano.

- EI monitoreo del uso de antibidticos deberia
acompanar los programas de vigilancia de la resistencia
bacteriana.

Clin Infect Dis 2007;44: 1091-5 CLINICA CARDIO 4 § D)
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Y lo sabemos hace mucho tiempo....

Reprinted from the 3R1T153 MECTCAL JOURNAL,
2 Sepgrember 1976, 2, 536-336

Randomised controlled trial
of antibiotics in patients with
cough and purulent sputum

NIGEL C H STOTT. ROBERT R WEST
Briciil Medical Journal, 1576, 2, 350534

Summary

Two hundred and twelve adults with cough and puralcny
spurtum of up to once week’s duration svere aliocated
randomly to ircatment with doxycycline or placebn
capsules for up to 10 days, Cough, purulent Sputum,
fzcling “off cclour,™ znd rime off work laszed as long in
Ireatment and control groups, but runoing nose persisted
for 2 shorter time in the doxycycline group. The number
of new episodes of lower respiratory tract infoctions,
vaginal iofections, gastrointestinal upscts, and ouls
media over the next six months were the same in bath
sroups, but foewer new upper respiratory infectdons were
expericaced by the doxycycline-treated patients.

Fhere is no consensus among doctars about using
=ntibiotics in patleats with cough and purulent sputurmn,
and these results indicare that atherwise healthy pcople
with these symptoms will usually get better withour
antbiotic trcatment.

Welsh National School of AMecdicine, Heuth Park, Cardill CF4 4XN

NIGEL CH STOTT, Mmncp, seuor lecturer, gereral practice umit
ROBERT R WEST, pPHO, lecturur, department of commancty medicins

..................................................
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¢ Por qué abusamos de los antibioticos?

Pacientes: Médicos:

« Creen que cualquier secrecion

nasal = infeccion bacteriana » Creen que los pacientes esperan

* Necesitan reintegrarse rapido a antibisticos
sus labores « Estan preocupados por la
« Esperan antibiéticos si ya los satisfaccion del paciente

han recibido antes - El diagnéstico es dificil

« Hay presién de tiempo

......................................... P I’@SCI’IPCI@I]CI@ antib1oticos. .-
CLNICACARDIO (@ § D
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Cronologia de la aparicion de los antibioticos

1940 1850 1960 1970 1980 1980 2000 2010

-¢¢— Innovation gap —»

Quinalones. Streptogramins |  Mutilins

Glycopeptides i e o]

Macrolides §

Aminoglycosides |

3

M.A. Fischbach, C.T. Walsh. Antibiotics for emerging pathogens. Science 2009;325(5944):1089-1093. @
CLINICA CARDIO v
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Historia del descubrimiento de los antibioticos y
desarrollo concomitante de la resistencia antibiotica.

Events in the Age of Antibiotics

Penicillinase Antibiotic Transmissible
e resistance fluoroguinolone
y plasmids resistance
' ?
THE LEAN YEARS
L S = ¢
Increasing Antibiotic Resistance
1940 1850 1960 1970 1980 1990 2000
Primordial Golden Pharmacologic | Biochemical Target Genomic HTS

Disenchantment
(Semmelweis)
(againf)

The Dark Ages FDA Office of
(Semmelweis) New Drugs

Davies J , and Davies D Microbiol. Mol. Biol. Rev. 2010;74:417-433

CLINICA CARDIO v i D
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Cronologia de la aparicion de la resistencia bacteriana

First reported cases of bacterial resistance against key antibiotics

Craphphecnens]  [Shipata]  [Streptoccttus] [Entercenoos] |Entercbacieriacema] [Presmesceccus] [First nrgenism reported £o be resistone]
LLE
igHE
g
5
Bary represent the st of Hime
104 Lk for Bactarta bo develop resisianoe
aftar ket iniroduotio
5 a .
7 g Fiiad picar = FIrs? recdSEANEE Cackd
] . ) repertad
Waars r = 1G5 200 2011
a el LS Limezolid Graen yaar = Markat intreduction
PenicilEn
1'._'4"-" Al ah T L4 A0 s mars ey L ¥ I-j.'
5 THE CEMTIR FOR
- ‘ DDE P Disease Dynamics,
Dt soumGe. Antibicrc: Fesisanos Threans in e United Staces, 2003 @ 4 IS0 Ecanomics & I?'|:||'i|::|.I
LS Cerbers for Disease Contrel and Prevention [CDC) & e —
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Numero de antibidticos aprobados en los ultimos 30 anos

1R W Tetracyclines
7y
= 16
o B Lipopeptides
:_g 14
-E‘ 12 B Macmolides/Tincosarmdes/
2 10 I Streprogranmins
= ' .
o . Quinolones
g B8 .
o
.E B W Orther
5 4 ]
-E o I I Cxazolidinones
=
= 0 : : . . - B Aminoglveosides
2 T O e 5, "y
& & o W & &
s s M s i b 0"
FFE S
Ann Clin Microbiol Antimicrob. 2013; 12: 22. cUmmmamovi D
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Figure 3 Number of Antibacterial New Drug
Application Approvals Versus Year Intervals

20 19
18
16
4
12 il " 1
10
6
| I
I 3
¢ 1980- 1985- 1990- 1995- 2000- 20l05— 2010-
1984 1989 1994 1999 2004 2009 2014

The number of new antibiotics developed and approved has
decreased steadily over the past three decades (although four
new drugs were approved in 2014), leaving teveer optiens to
treat resistant bacteria.

e T L

* Drugs are limited Lo systemic agents, Data courtesy of the
CDC" and the FDA Center for Drug Evaluation and Research.

..................................................................................................................................................................................

P T. 2015; 40(4): 277—283. CLINICA CARDIO W § [
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4378521/

Antimicrobianos
de importancia
critica para la
medicina
humana
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Clase de antimicrobiann

Criterin (S/=e)

ANTIMICROBIANOS DE IMPORTANCIA CRITICA

P2

MAXINA PRIORIDAD
Cefalosparings (e tercera, cuarta i quinta generacidn

dad

Ghcopontiding
Macrdlidos y cetdidos

Falimixinas

-

axima prion

Guinelonas

GFRAN FRIORICAD
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Ansamicinas

Carbanandmicos v aivos nendmicos
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Lipopentidos

Monobactamicos
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OMS: Patogenos prioritarios en los que se requiere
desarrollo de nuevos antibioticos

Prioridad 1: CRITICA
Acinetobacter baumannii, resistente a carbapenem
Pseudomonas aeruginosa, resistente a carbapenem

Enterobacterias, resistente a carbapenem, productoras de
BLEES

CLINICA CARDIO v i D

Obra de la Congregacian Mariana @



OMS: Patogenos prioritarios en los que se requiere
desarrollo de nuevos antibidticos

Prioridad 2: ALTA

Enterococcus faecium, resistente a vancomicina
Staphylococcus aureus, MRSA, VISA o0 VRSA
Helicobacter pylori, resistente a claritromicina
Campylobacter spp., resistente a fluoroquinolonas
Salmonella, resistente a fluoroquinolonas

Neisseria gonorrhoeae, resistente a cefalosporinas,
resistente a fluoroquinolonas

CLINICA CARDIO v i D
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Patogenos prioritarios en los que se requiere
desarrollo de nuevos antibioticos

Prioridad 3: MEDIA
Streptococcus pneumoniae, no susceptible a penicilina
Haemophilus influenzae, resistente a ampicilina

Shigella spp., resistente a fluoroquinolonas

CLINICA CARDIO W i D
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Estimated minimum number of illnesses and
deaths caused annually by antibiotic resistance*:

At least 2 z 049 aazﬂlnesses

23 000 deaths

CLINICA CARDIO @ i D
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MITIBIIITII: IIESISIINGE THIIEAI'S
in Ihe Ilnlwll States, 2013 .
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HAZARD LEVEL

These are high-consequence antibiotic-resistant threats because of

“HEE"T significant risks identified across several criteria. These threats may not be

currently widespread but have the potential to become so and require urgent
e e 9 e 6 public health attention to identify infections and to limit transmission.

Clostridium difficile {

(. difficile), Carbapenem-resistant Enterobacteriaceae (CRE), Drug-resistant Neisseria
gonorrhoeae (cephalosporin resistance)

HAZARD LEVEL These are significant antibiotic-resistant threats. For varying reasons (e.g.,
smlom low or declining domestic incidence or reasonable availability of therapeutic
agents), they are not considered urgent, but these threats will worsen

e e e and may become urgent without ongoing public health monitoring and
prevention activities.

Extended spectrum B-lactamase producing Enterobacteriaceae (ESBLs), Vancomycin-resistant Enterococcus
(VRE), Multidrug-resistant Pseuvdomonas aeruginesa, Drug-resistant Non-typhoidal Salmonella, Drug-resistant
Salmanello y

Streptococcus preumonia, Drug-resistant tuberculosis (MDR and XDR)

HAZARD LEVEL These are bacteria for which the threat of antibiotic resistance is low, and/

cn"ﬂEH“I“G or there are multiple therapeutic options for resistant infections. These
bacterial pathogens cause severe illness. Threats in this category require
e e e e e monitoring and in some cases rapid incident or outbreak response.

Vancomycin-resistant Stophylococcus aurews (VRSA), Erythromycin-resistant Streptococcus Group A,
Clindamycin-resistant Streptococcus (




NIVEL: URGENTE

. GLOSTRIDIUM
%~ IFFGILE

230,000 214,000

WY S INFECTIONS PER YEAR ¢ DEATHS

e 00006 | i $1.000,000,000

This bicter iz an immediate publ sealth thecat s > IN EXCESS MEDICAL COSTS PER YEAR

T'I fqll"lg'l?’lﬂd‘h"(‘ wivR arson,

|“@5
o

I

B
Il
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C difficile: Resistencia

 Clindamicina: 55%

e Cefalosporinas: 51%
* Eritromicina: 47%

* Fluroquinonas: 47%

..................................................................................................................................................................................

Ther Adv Infect Dis. 2016 Feb; 3(1): 23—-42. CUN'CACARD'OVI D
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4735502/

NIVEL: URGENTE

GARBAPENEM-RESISTANT

= ENTEROBACTERIAGEAE

DRUG-RESTSTANT o
[N=ECTIONS JEATHS
FERYEAR
‘clHI:'l CARHAFPENEN-
= 7 900 EE 14005
ALED L. (aLy

THREAT LEVEL \ ."_
URGENT e e @ @ > ". CRE HAVE nmwz nss:smn T0 ALL
Ths i o n imcdate i et OR NEARLY ALL AVAILABLE ANTIBIOTICS

Zires urgent and =

CLINICA CARDIO W i D

Obra de la Congregacian Mariana @



E. cloacae: Grupo Germen 2016

Ucl

* Meropenem: 7.7%
* Ertapenem: 16.5%
* Doripenem: 8.6%

No UCI

* Meropenem: 7.2%
* Ertapenem: 12.8%
* Doripenem: 9.8%

CLINICA CARDIO v i D
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DRUG-RESISTANT

. N

246,000 0000

DRUG- HE,SISTAHT ' B] B] B REDUCED SUSCEPTIBILITY
_\GONORRHEA INFECTIONS 2 45 10 AZITHROMYLIN

GONOCOCCAL INFECTIONS
PER YEAR

188,600 ‘5 iy
REDUCED SUSCEPTIBILITY
11.43“ TO CEFIXIME

3 2“ REDUCED SUSCEPTIBILITY
TO CEFTRIAXONE




In 2011, 321,849 cases of gonorrhea were reported to CDC, but CDC estimates that more
than 800,000 cases occur annually in the United States.

Percentage  Estimated number of cases

Gonorrhea 820,000
Resistance to any antibiotic 30% 246,000
Reduced susceptibility to cefixime <1% 11,480
Reduced susceptibility to ceftriaxone <1% 3,280
Reduced susceptibility to azithromycin <1% 2,460
Resistance to tetracycline 23% 188,600

Source: The Gonococcal Isolate Surveillance Project (GISFH5,800 isolates tested for susceptibility in 2011.
For more information about data methods and references, please see technical appendix.

U.S. Department of

Health and Human Services
Centers for Disease

Control and Prevention

..................................................................................................................................................................................
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NIVEL: SERIO

MULTIDRUG-RESISTANT

» AGINETOBAGTER

7 3“0 :' .. -'I": ' lI ‘
* u"npu a SISTANT o S DEATHS FR0M MLTORUE

ACNETORACTER TNEECTIONS T RESTSTANT INFRLTTIONS
) ACINETOBACTER
, - E312,00085
y A PER YEMR
THRSESI% e e e @ @ Al LEAST THREZ DLFFERENT CLASSES OF ANTIBLOTICS
NO LONGER CURE A

8 Sl Set e Josece e Proble Oomt T Srow \ RESISTANT ACINETOBACTER INFECTIONS
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Obra de la Congregacian Mariana @



Acinetobacter: Grupo Germen 2016

UcCl

 Amp/Sulb: 12.7%
* Imipenem: 14.5%
 Cefepima: 17.4%

No UCI

 Amp/Sulb: 24.4%
* |Imipenem: 22.5%
* Cefepima: 23.8%

CLINICA CARDIO v i D
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NIVEL: SERIO

DRUG-RESISTANT

GAMPYLOBACTER

DRUG-RESISTANT
CAMPYLOBACTER
INFECTIONS

f“*f.&.ﬁ:’.%eee@@ g, | £21.300,000

LAKFYLORACTEN HOSFITALIZATIONS
are sustained achnn tay aniure the prohiarm fings [NFECTIONS PER YEAR

bis Sacteda msaticus poncern and oquinds prcmp

CLINICA CARDIO @ i D

Obra de la Congregacian Mariana @



Estimated illnesses  Estimated
Percentage of all  Estimated number per 100,000 U.S. number of

Campylobacter* of illnesses per year population deaths per year
Resistance to ciprofloxacin 23% 310,000 102.3 28
Resistance to azithromycin 2% 22,000 1.4 <5
Resistance to azithromycin
or ciprofloxacin 249, 310,000 103.9 28
i 1
Increasing 0%
Resistance to . n
Gprofloacinin |, > "\,,/ ——
Campylobacter drug ~ Campylobacter, 5 2 Ma\n’_,
resistance increased =~ U0 o e —
from 13% in 1997 to g
almost 25% in 2011. ey
0% = resislance
" \ I 1 o W,

*3-year average (2009-2011)

*[iata for 12891990 were from a sentinel
county survey. Annual testing began in 1997.

For more information about data methods and
references, please see appendix.

U.S. Department of

Health and Human Services
Centers for Disease

Control and Prevention

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

CLINICA CARDIO v i D
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NIVEL: SERIO

EXTENDED SPEGTRUM
B-LAGTAMASE (ESBL) PRODUCGING

ENTEHOBAGTERIAGEAE

26,000 £.1,700 £} 120,000

DRUG RESTSTANT NEATHS ENTERDRACTERIACEAF
INFECTIONS INFECTIONS PER YEAR

eeee@ > $40,000
O O[S [N EXCESS MEDICAL CUSTS PER YEAR
FOR EACH INFECTION

Ihishacrens is 2 sanaus concesn and wqu'ses prampt
and sisbained arton Ly enam e gkl doss nol grum,
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BLEES: Grupo Germen 2016

K pneumoniae E. coli
 UCI: 19.4% 17.8%
* No UCl: 27.9% 14.2%
* Ambulatorios: 15% 10.4%

CLINICA CARDIO v i D
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NIVEL: SERIO

VANGOMYGIN-RESISTANT

ENTEROGOGGUS (VRE)

20,000 21,300

DEUG RE‘:]S"NI DE\ HS FROM DRUG-RESISTANT
EWTERINOCOIS TNFECTTDNS EUTERDCOCCNS TNFECTTONS

TERDCOITUY
- -. 2 66,000 :;
THREAT LEVEL @ @ @ N
mus SOUMI ENTERDCOCCLYS STRAINS ARE RESISTANT TU VANLOMYCL

This ateria s 3 serious corcem snd et prome: LEAVING FEW DR NO TREATMENT OPﬂﬂNS

and sustained action to ensure the probie= dozs rot grow.

CLINICA CARDIO @ i D
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VRE: Grupo Germen 2016

E. faecium:

 UCI: 3%

* Hospitalizacion no UCI: 5.4%
E. faecalis:

* UCI: 0.6%

e Hospitalizacion no UCI: 0.2%

CLINICA CARDIO @ i D
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NIVEL: SERIO

MULTIDRUG-RESISTANT
PSEUDOMONAS AERUGINOSA

6,700 2440

I0RUG-RESTSTANT DCATHS

PAEUINONAS
[NFECTIDONS
ctora s a satcus poocer and toguines promps PER YEAR
and'sugsaipdd ctinn ta ansure the prohlam dans rot grow.
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P. aeruginosa: Grupo Germen 2016

UCI:

* Meropenem: 19.7%
e Ceftazidima: 16.5%
 Cefepima: 14.9%

No UCI

* Meropenem: 12.2%

e Ceftazidima: 16.7%
* Cefepima: 10%

CLINICA CARDIO @ i D
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1HREArl
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Percentage Estimated Estimated Estimated

of all non- number of  illnesses per number of
typhoidal illnesses 100,000 U.S. deaths
Salmonella*  per year population per year
Ceftriaxone resistance 3% 36,000 12.0 13
Elpn_]ﬂuxanzm resistance or 30, 33,000 10.0 12
partial resistance
Resistance to 5 or more
antibiotic classes s L L 2
Any resistance pattern above 8% 100,000 34.1 38

*3-year average (2009-2011)
For more information about data methods and references, please see technical appendix

U.S. Department of

Health and Human Services
Centers for Disease

Control and Prevention

..................................................................................................................................................................................
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Estimated Estimated
Percentage of  Estimated number  illnesses per  number of

all Salmonella  of illnesses per 100,000 U.S.  deaths per
Typhi* year population year
Resistance or
partial resistance to 67% 3,800 1.3 <h

ciprofloxacin

*3-year average (2009-2011)
For more information about data methods and references, piease see technical appendix.

U.S. Department of

Health and Human Services
Centers for Disease

Control and Prevention

..................................................................................................................................................................................
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Estimated Estimated Estimated

number of illnesses per  number of
Percentage of illnesses 100,000 U.S. deaths per
all Shigella™ per year population year

Ciprofloxacin resistance 2% 12,000 4.0 <5

Azithromycin resistance 3% 15,000 5.1 <5

Azithromycin or

. ) . 6% 27,000 9.1 <5
ciprofloxacin resistance

*Percentage of all isolates that were resistant in 2011.
For more information about data methods and references, please see technical appendix.

U.S. Department of

Health and Human Services
Centers for Disease

Control and Prevention

..................................................................................................................................................................................
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MRSA: Grupo Germen 2016

UCI: 21.9%
Hospitalizacion no UCI: 26.9%

Pacientes ambulatorios: 19.2%
Urgencias: 26.8%
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Hiomadica 2071 4;34:340-53
dal: httpedde.dalorg 1007/ DSBlomed oo, w2415 16492

ARTICULO ORIGINAL

Impacto economico de la resistencia a la meticilina en pacientes con

bacteriemia por Staphylococcus aureus en hospitales de Bogota

Liliama | Barrero™=, Juan 5. Castilla®=, Aura L. Leal™®?, Ricardo Sanchez™?, Jorge A Cortés! =4
Carlos A. Alvarez'”, Andrés L. Gonzdlez'”, GREBO?

Grupo do Investigacion an Enformodades Infeocciosas, Pacultad de Moedicina, Universidad Bacional de
Colombia, Bogata, .G, Colombia

! Grupo para el Control de |a Resistancia Bacteriana de Bogota (GREBQ), Bogota, DG, Golombia
Dapartnmanto de Microhinlogia, Facultad de Medicina, Universidad MNacional de Colambia, Bogoeta, 0.0,
Colombia

1 Departamenta de Medicina Intermea, Facultad de Medicina, Liniversicdad Macional de Colarmbkia, Bogota, DG,
Cealerrmbaics

Mo obstante estas limitaciches, se logrd una
aproximacion al costo de la presencia de SARM
——eb gocteremizs bara puestro sistema de salud
Los resultados muestran un incremento crudo de
31 % ¥ uno gjustado de 70 % en el costo de la
atencién asociada con |a resistencia a la meticilina.
L P P AR == 6300 o F A wod n v [ (=] w1 I 0= [ o) 0
estudios publicados gue emplean aproximacioneas
mas conservadoras al problema (16}, Este estudic
cohstituye un respaldo para loz tomadores de
decisiones en lablsguedade programas arientados
a la prevencidén de la infeccidn, en especial. la
causada por micracrganismos rasistentes.

.................................................................................................................................................................................
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Neumococo resistente: Grupo Germen

2016

Penicilina en meningitis: 46.5% «

Penicilina no en meningitis: 4.4%
Ceftriaxona en meningitis: 15.1%
Ceftriaxona no en meningitis: 3.8%
Cefotaxime en meningitis: 15%
Cefotaxime no en meningitis: 9.4%

CLINICA CARDIO N4 i D

=
Obra de la Congregacian Mariana @



NIVEL: SERIO

DRUG-RESISTANT

TUBERGULOSIS

DPIIf' RESTSTANT ﬂ TUBERCULOSIA
TUBERCULOSTS CASES CASES T8 2011

IN 2011 {U.5.) LS

THREAT LEVF
mus C TURERCULOSTS 7S AMONG THT MOST COMNGON TNFECTTOUS DISTASES AND f

FREQUENT CAUSES OF DEATH WORLDWIDE

This bacteris 's 8 serivus oorcerm and regquires promp
and sustained action to ensure the probiem does not grcr.'.'.
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TB Resistente: Sec. Salud Medellin
2016

1.2. Tuberculosis Farmacorresistente
Hasta la semana 52 de 2016 se han notificado 124 casos de pacientes con tuberculosis resistentes a farmacos

de primera linea, 102 de los cuales residen en la ciudad de Medellin. De estos 71, el 38.2% son del sexo
femenino y todos los casos se presentaron en mayores de 16 afos.

Tabla 2. Casos de Tuberculosis Farmacorresistente segin rango de edad, sexo y forma de
presentacion. Medellin, semana 52 de 2016

Rango de edad Femenino  Masculino
0-17 afos 1 0
18-44 anos 29 3
45-59 anos 7 23

60 y més anos 2 9

Total 39 63

Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.

.................................................................................................................................................................................
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TB Resistente: Sec. Salud Medellin
2016

Los patientes monorresistentas diferentes a rifampicina representaron el 46.5% de los farmacorresistentes, el
43.7% son MDR o monorresistentes a rifampicina.

60

50
a
= 40
L5 ]
< 120
2
a
E 2
-

0 — [
Hunurrasls pcrllrrusrsun DR ap Mono Rifa
| Series 53 25 3 2 3 16
Fuente: SIVIGILA. Secretaria de Salud de Medellin.
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¢Qué vamos a hacer?

..................................................................................................................................................................................
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Principios para el control de resistencia bacteriana

1. Uso antibidtico apropiado
-Tratar de guiar la terapia segun antibiograma
- Evitar monoterapias
- Rotar antibiéticos
- Antibiotic stewardship programs
2. Programas de vigilancia de resistencia antimicrobiana

3. Control de la diseminacioén intrahospitalaria de cepas
resistentes

CLINICA CARDIO v i D
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Principios para el control de resistencia bacteriana

4. Mejorar el diagnostico y las herramientas diagnosticas
5. Educacion y reentrenamiento al personal de salud

6. Acercamiento multidisciplinario en el control de
resistencia bacteriana

/. Inversion en el desarrollo de nuevos antibioticos.
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., Como puede el meédico minimizar la resistencia
derivada del abuso de antibiéticos?

e Haciendo un diagnostico preciso
e Utilizando combinaciones antibioticas apropiadas

e Considerando el usar antibioticos de espectro estrecho en
infecciones simples, para preservar los antibiéticos de amplio
espectro para infecciones mas serias.

e Evitando el uso innecesario de antibidticos para infecciones
virales, tales como el resfriado comun, ye vitando el abuso en
las infecciones serias.

e Si se esta dando manejo empirico, revisar el tratamiento de
acuerdo al progreso del paciente y/o los resultados de
examenes.

Postgraduate I\/Iedlcme 1997, 101(3).247-250, 255. CLleCACARDIOV. D
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iLa penicilina no sirve
para todo!

Los antibiéticos como la penicilina no curan
enfermedades virales como:

. La gripe o el resfriado comun

- Muchos casos de bronquitis

+ Muchos casos de dolor de garganta o de tos
- El moco verde o amarillo de la nariz

El descanso, beber liquidos, y el carino
son las mejores medicinas.

http:/Awww.healthoregon.org/antibiotics/patientsspan.cfm ] )f DHS
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iGracias!

 jgonzalez@yvid.org.co



