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Global burden of bacterial antimicrobial resistance in 2019: @@4}@

a systematic analysis

Antimicrobial Resistance Collaborators*

Summary

CrossMark

SFEH ACCESS

Background Antimicrobial resistance (AMR) poses a major threat to human health around the world. Previous Published Online
publications have estimated the effect of AMR on incidence, deaths, hospital length of stay, and health-care costs for Janvary20 2022

specific pathogen-drug combinations in select locations. To our knowledge, this study presents the most

comprehensive estimates of AMR burden to date.
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HALLAZGOS CLAVE EN 2019

4. 95 millones de muertes asociadas a RAM
bacteriana

Revision de la RAM por O’Neill AMR 2016:
Estimatedo 700 000 muertes* WW

1,27 millones de mertes atribuibles a RAM ) :
Projectedas 10 millones muertes en 2050

bacteriana (equivalente a muertes HIV+Malaria

Review on

. Antimicrobial
Resistance

Tackling drug-resistant infections globally

TOP GLOBAL INFECTIOUS DISEASE THREATS
DEATHS IN 2019

» L

TG HIV/NDS LR MALARIA
* 690K /696K 1.27M

«Si todas las infecciones resistentes a los medicamentos fueran reemplazadas por infecciones sensibles a los medicamentos,
se podrian haber evitado 1,27 millones de muertes»

BIOMERIEUX *: attributable to resistance to 6 pathogens: HIV, TB, malaria, S. aureus, E. Coli, K. pneumoniae >



HALLAZGOS CLAVE 2019

La mayor carga en el Subsahara Africa

GBD super-region Resistance
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Figure 2: All-age rate of deaths attributable to and associated with bacterial antimicrobial resistance by GBD
region, 2019

Estimates were aggregated across drugs, accounting for the co-occurrence of resistance to multiple drugs. Error
bars show 95% uncertainty intervals. GBD=Global Burden of Diseases, Injuries, and Risk Factors Study.
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«La escasez de infraestructura de laboratorio
conlleva a pruebas microbiolégicas no disponibles
para informar el tratamiento para detener o reducir
los antibiéticos impulsan la mayor carga (..)» en
LIC.

En LIC: 1 de cada 5 de
las muertes relacionadas
con laresistencia fueron

en ninos menores de 5

anos
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HALLAZGOS CLAVE 2019 N _ |
Tres sindromes infecciosos dominan la carga mundial

- Infecciones del tracto respiratorio bajo - —
- Infecciones del torrente sanguineo I At to retance.
- Infecciones intraabdominales

1500000

500000

LRI+ BSI Intra- uTi Tuberculosis Skin CNS TFPFNTS  Diarrhoea Cardiac Bone+

abdominal

Infectious syndrome

Figure 3: Global deaths (counts) attributable to and associated with bacterial antimicrobial resistance by infectious syndrome, 2019

Estimates were aggregated across drugs, accounting for the co-occurrence of resistance to multiple drugs. Error bars show 95% uncertainty intervals. Does not
include gonorrheea and chlamydia because we did not estimate the fatal burden of this infectious syndrome. Bone+=infections of bones, joints, and related organs.
BSI=bloodstream infections. Cardiac=endocarditis and other cardiac infections. CNS=meningitis and other bacterial CNS infections. Intra-abdominal=peritoneal and
intra-abdominal infections. LRI+=lower respiratory infections and all related infections in the thorax. Skin=bacterial infections of the skin and subcutaneous systems.

TF-PF-iNTS= typhoid fever, paratyphoid fever, and invasive non-typhoidal Salmonella spp. UTl=urinary tract infections and pyelonephritis.
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HALLAZGOS CLAVE 2019 Seis patdgenos principales asociados a la RAM

— bacteriana
E. coli fue responsable de la mayoria de las muertes
1 Escherichia coli 4 Streptococcus pneumoniae
2 Staphylococcus aureus 5 Acinetobacter baumannii
Resistance
3 Klebsiella pneumoniae 6 Pseudomonas aeruginosa Il Associated with resistance
W A ttributable to resistance

600000

Deaths (count)

Principales combinaciones de patégenos -
farmacos:

MRSA ndmero uno 300000
MDR M. tuberculosis

E. coli R- cefalosporinas 3era gen

K. pneumoniae R-cefalosporinas 3era gen

La resistencia a las fluoroquinolonas y a
los betalactamicos representd mas del 70
% de las muertes atribuibles a RAM

Pathogen

Figure 4: Global deaths (counts) attributable to and associated with bacterial antimicrobial resistance by pathogen, 2019
Estimates were aggregated across drugs, accounting for the co-occurrence of resistance to multiple drugs. Error bars show 95% uncertainty intervals g
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Y UN COMITE DE VIGILANCIAS
DE IAAS

|:DIFERENCIAS ENTRE UN PROA:|




¢ QUE ES UN PROA
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(PROGRAMA DE OPTIMIZACION DE ANTIMICROBIANOS)?

El PROA es un programa de una institucion de salud que promueve el uso correcto y racional de los
Antimicrobianos (Antibioticos, Antivirales, Antifungicos)

El PROA trabaja en conjunto con el comité de control de infecciones pero su objetivo es diferente, se
centra en la prescripcion de antimicrobianos en todas las infecciones, no en el control de infecciones

nosocomiales

* Vigilancia de brotes
intrahospitalarios

* Reporte de IAAS

« Enfoque en higiene y
lavado de manos

* Vigilancia MDRO

BIOMERIEUX

Educacion del personal
en infecciones

Apoyo técnico en
manejo de infecciones
complejas

Guias de tratamiento
empirico

Auditoria de prescripcion:
tiempos y cambios de
antimicrobianos

Limitacion de disponibilidad
de antimicrobianos
Vigilancia MDRO
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ACCIONES DEL PROA

Prevencion de las infecciones

Suspension
terapias basa
en
iomarcadores

Ajustes y suspension
de terapia Auditorias y

1 antibidtico = 1 cultivo ajustes con Programa de Uso

decision L
colegial Racional de
Antimicrobianos
’ (Stewardship) ‘

ideprmﬁ?:giigﬁ y Uso racional
susceptibilida de{f(TjOf”_aXIS
répidas 0sis)

Terapia empirica correcta

Guias d
yrescripcion
empirica

rRestriccione
de prescripci
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. CUAL ES EL PROBLEMA?

No existen guias de tratamiento empirico: los medicos prescriben
antibidticos de muy amplio espectro en pacientes sin factores de riesgo

No existen guias de tratamiento dirigido: los médicos no saben qué
hacer con un resultado de prueba rapida de identificacion (Maldi-Tof,
FilmArray, antibiograma...)

No hay orientacion con el antibiograma, eligen cualquier antibiotico que
sale sensible, incluyendo antibioticos que no deberian usarse con el foco
Infeccioso que tiene el paciente

No hay alertas de brote o de aparicion de Microorganismos MDR

No hay alertas en muestras clinicamente relevantes y urgentes

@ ©
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GUIAS DE CREACION DE UN PROGRAMA DE
OPTIMIZACION DE ANTIBIOTICOS

Guia de la Asociacion Panamericana de Infectologia Julio
2016
Buscar “Guia PROA API” en Google
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COSTA RICA

PLAN DE ACCION NACIONAL DE LUCHA CONTRA
LA RESISTENCIA A LOS ANTIMICROBIANOS
COSTA RICA 2018-20235

Objetivo estratégico 5: Preparar argumentos economicos a favor de una inversion sostenible y aumentar la

inversion en nuevos medicamentos, medios de diagnostico, vacunas y otras intervenciones.

10.5. Disefo y difusion de herramientas para la promocion 10.5.1. Puesta en marcha de programas de promocion de uso
de las buenas practicas de uso de antimicrobianos en las tres prudente de antimicrobianos.

areas humano, animal y vegetal.
10.5.2. Promover que los tratamientos antimicrobianos se basen en

diagnosticos microbiologicos y pruebas de sensibilidad.

10.5.3. Desarrollar y actualizar directrices y protocolos de uso de
antimicrobianos segiin patologias especificas.

BIOMERIEUX 14
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p Plan Nacional para enfrentar la resistencia
P E R U a los antimicrobianos
|
2017 - 2021

Preparar argumentos econdmicos a favor de una inversién sostenible que tenga en cuenta las
necesidades de todos los paises, y aumentar la inversion en nuevos medicamentos, medios de
diagnostico, vacunas y otras intervenciones. El documento consta de un Plan Estratégico 2017-2021,

2.1.3 Establecimiento de un sistema de gestién integrada dela  2.1.3.1 Dia@gRGstié8 situacional de los software o sistemas de
informacion sobre la AMR. informacion utilizados en la vigilancia de la AMR en el laboratorio, en
salud humana.
2.1.3.2 Disefio del sistema de gestion de la informacién para la
vigilancia integral de la AMR, en salud humana, animal, ambiental y
cadena alimentaria.
2.1.3.3 Incluir la AMR como un evento de notificacién obligatoria en el

pais.
2.2.2 Planificacion e implementacién de la adopcion y 2.2.2.1 Identificacién de la brecha tecnolégica de los actores del
AR SR . la sistema nacional de laboratorios para la vigilancia de la AMR.
3.4.1.4 SEHSIDI'IZEF schre el uso dE HgEntES BﬂtlmIErDbIHHOS y la 2.2.2.2 Fortalecer la capacidad tecnoldgica mediante la innovacién de
deteccion precisa y oportuna de infecciones causadas por agentes métodos ded m el equipamiento de alta tecnologia y
r, . . . capacitacion de .

patogenos resistentes, a traves del _ de laboratorio Y 2.2.2.3 Planificar y financiar programas de capacitacion y educacion
rEpDrtE dE‘ hH”BEgOS 3 Entidﬂd Encargada continua para todos los niveles de la Sub-Red AMR.

2.1.1.4 Fortalecer la capacidad operativa de las unidades técnicas para
la deteccidn, confirmacion y caracterizacion de agentes inusuales y
nuevos patrones de resistencia.

2.2.25 Evaluar nuevas tecnologias diagndsticas y farmacos
antimicrobianos para su validacion nacional y su posterior adopcidn.

BIOMERIEUX 15
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PARAGUAY

PARAGUAY 4.2.3.2— Elaboraciéon de guias de diagnéstico,—tratamiento y prevencion de

enfermedades infecciosas, incluyendo uso profilactico de antimicrobianos.
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CASO CLINICO

.I.I ;

AN

Paciente femenino de 45 anos de edad, Diabetes Mellitus Tipo 2, con control irregular

Ha tenido dos cuadros previos de Infeccion de Vias Urinarias. Uno hace 5 anos y el 2°
hace un afo que requirid internamiento por 5 dias, no sabe que le dieron (inyecciones en la
vena Yy luego tabletas blancas con rayita en medio) no sabe si le hicieron cultivo

No ha recibido antibidticos en los Ultimos 3 meses,

Inicia hace 72 horas con disuria, poliaquiuria, dolor en fosa renal derecha, fiebre de 39°C,
hiporexia, ataque al estado general

EF: TA 80/50, FC 121x’, FR 25x’, Temp 39°C, escalofrios severos

BH: Leucos 13,000, Hb 13, Procalcitonina 6.0, EGO: leucocitos incontables, nitritos ++,
esterasa leucocitaria ++, Lactato 2
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EL HOSPITAL JUANITO PEREZ

Tiene reporte epidemiologico para aislados urinarios de la comunidad, en
donde el patdgeno mas comun es E. coli con una prevalencia del 95% con
las siguientes sensibilidades

BLEE positiva 70%

Ciprofloxacino sensibilidad 20%
Amikacina sensibilidad 40%
Trimetoprim/sulfa sensibilidad 15%
Ertapenem sensibilidad 100%
Meropenem sensibilidad 100%
Piperacilina/Tazobactam sensibilidad 50%
Nitrofurantoina sensibilidad 85%

-8
" JUNTOS
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°¥ , o FRONTERAS | [J(fAN0S
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CASO CLINICO

Le inician en el servicio de Urgencias Ceftriaxona 1.0 gr IV cada 12 horas e
Ingresa a piso

24 horas despues, no mejora, de hecho durante la noche debe ingresar a
UCI con Chogue Séptico

Le repiten BH Leucos 25,000, Lactato 3.0 y Procalcitonina 10
Le agregan Amikacina 1.0 gr IV cada 24 horas
Inician vasopresores

Diuresis disminuida

2] o]
- JUNTOS
@B 7 . CONECTANDO
°f i FRONTERAS | [0GRAMOS
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48 HORAS DESPUES:
RESULTADOS DE UROCULTIVO Y ANTIBIOGRAMA

\\‘ ‘ k.
E. coli recuento 100,000 UFC/mL "/\
ANTIBIOTICOS MiIC |
Amoxacilina/Clavulanico >32 R
Piperacilina tazobactam <16 S
Cefalotina 232 R
Cefoxitina <4 S
Ceftazidima >32 R
Cefepime >32 R
Aztreonam 232 R
TEST BLEEs POS POS

Ertapenem <0.5 S
Imipenem <1 S
Meropenem s1 S
Amikacina <16 S
Gentamicina 216 R

Ciprofloxacina 24 R @0

Colistina <0.5 S .fm ] &, ERONTERRS | iotios

Trimethoprim -sulfametoxazol| > 4/76 R

J Antimicrob Chemother. 2013 Oct;68(10):2282-5
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CASO CLINICO

Con el resultado del antibiograma inician Meropenem 1.0 gr IV cada 8 horas

Contintian con la Amikacina por 2 dias mas

A las 48 horas la Procalcitonina disminuye a 2 ng/mL y la paciente se
encuentra clinicamente estable, ya sin aminas, diuresis normal, comiendo

Al 6° dia de ingreso Procalcitonina de 0.25 ng/mL

Se decide su egreso con Ertapenem

Si el servicio de Urgencias hubiera visto
su reporte epidemioldgico, no hubiera iniciado

Ceftriaxona sino Meropenem, y la paciente
no hubiera tenido Choque Séptico

shutterstock.com + 279709676

21
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¢ POR QUE HACER VIGILANCIA MICROBIOLOGICA?

Epidemiologia local o Nacional: Para adaptar las guias de terapia empirical
en actividades para el PROA

(>15-25% resistencia? = no usar ese antibiético para terapia empirica )

Para combatir la Resistencia antimicrobiana y adaptar el tratamiento a la
bacteria aislada

Para detector brotes y tomar medidas necesarias (control de infecciones,
aislamiento...)

80 o
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°f 4G FRONTERAS | jaM0S
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IMPORTANCIA DATOS ESTADISTICOS

v'Infeccidén/muestra

> Ajustar tratamientos empiricos
» Areas médicas/clinicas
> Areas criticas (UTI, trasplante, etc)
> Ambulatorios
> Poblaciones especificas (ej neumonia en pacientes con fibrosis quistica)

v'Documentar resistencias emergentes

v'Diseminacién de mecanismos de resistencia especificos
> MRSA
»VRE
»BLEE
> Carbapenemasas
> Colistina

v'"Medir resultado de estrategias intervencionistas frente a brotes o endemias
v Participar de programas de vigilancia nacionales

(- R 0]
@B 7 . CONECTANDO | UNTOS
Y 3 ,"‘@ FRONTERAS | ,OGRAMOS
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QUE DATOS SON NECES’ARIOS ANAL'ZAR EN UN ,SISTEMA DE FOR INTERNAL USE ONLY
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN UNA INSTITUCION

Agentes mas frecuentes segun tipo de muestra, Procedencia y grupo etario
de paciente

Susceptibilidad de patdbgenos segun agente y servicio
Servicio de Urgencia

Hemocultivos
Urocultivo

UCI

Hemocultivo a través de catéter
Aspirados traqueales
Urocultivo

CIM acumulada

Sistema de alerta frente a ciertos agentes comunitarios (N. meningitidis, L.

monocytogenes, V. cholerae, CA-MRSA, B. petussis, L pneumophila) y hospitalarios ( C. difficile, S.
malthophilia, ARAISP)

BIOMERIEUX
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QUE HACER CON LOS RESULTADOS

Establecer una periodicidad de andlisis considerando
Tipo de muestra

Origen del paciente
Agente y antimicrobianos seleccionados

Difundir la informacion a grupos tomadores de decision
Actualizar las normas de terapia empiricas
Difundir las normas

Evaluar cumplimiento e estudio de prevalencia gPPs

©0 0
@B 7 . CONECTANDO | JUNTOS
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QUE OTROS DATOS DE LABORATORIO APOYAN PARA UN
USO ADECUADO DE ANTIMICROBIANOS

Reportes que apoyen la toma de decisiones clinicas (notas alertas )
Vigilancia de circulacion de virus respiratorios
Tasa infeccion por C. difficile

Endemia por servicios de agentes de importancia epidemiologia
SAMR
ERV
ERC
A. baumannii
P. aeruginosa R carbapénemicos

Distribucion de CIMs

0 0
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¢ QUE PROBLEMAS ENCUENTRAN LOS COMITES PARA PODER
TENER DATOS ESTADISTICOS CONFIABLES?

Es un problema tener los datos Estadisticos de manera sencilla

Tener que Iir al laboratorio a sacarlos de la libreta en forma
manual...

Después hacer las graficas...

Estar seguros de que los datos son correctos (no incluir
colonizantes ni contaminantes)

G o
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DESDE LA TERAPIA EMPIRICA DE AMPLIO ESPECTRO A LA TERAPIA
DIRIGIDA/INDIVIDUALIZADA Y DESCONTINUACION DEL TRATAMIENTO

ANTIBIOTIC THERAPY ;': ANTIBIOTIC THERAPY
INITIATION ZONE i OPTIMIZATION ZONE
| RAPIDEC® CARBA NP
s BCTALERT

" ANTIBIOTIC
B-R-A-H-M-S PCT" @ ETEST® DECISION
EPIDEMIOLOGY PREVI® | BACT/ALERT® SUZLORT

COLOR VRTED o Ol

GRAM

FOR INTERNAL USE ONLY

ANTIBIOTIC
DISCONTINUATION ZONE

FINAL PATIENT RESULTS

VITEK®2
@ BIOFIRE®
FILMARRAY®
SYSTEMS*
; BIOFIRE® VITEK® MS
! BCID2 PANEL @ @
CHROMID?®
IDENTIFICATION/MDRO
EPIDEMIOLOGY/
INFECTION CONTROL

VIDAS®
B-R-A-H-M-S PCT™

*ME/GI/RP2/Pneumonia
** Clinical Decision Support System
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ESTRATEGIAS DE INTERVENCION PARA ABORDAR EL DESAFIO DE LA RAM

1. Prevencion y control de infecciones: para evitar la propagacion de RAM

2. Vacunas: para reducir la necesidad de antibioticos

3. Reducir la exposicion a antibidticos no relacionados con enfermedades humanas: One Health

4. Minimizar el uso de antibioticos en la salud humana: optimizacidén del uso de antibiéticos

5. Mantener la inversion en el desarrollo de proyectos para nuevos antibioticos

“Construir una infraestructura que permita a los médicos diagnosticar infecciones con precision y rapidez es crucial
para que el uso de antimicrobianos pueda reducirse o detenerse cuando corresponda”

“La nocion de optimizar el uso de los antibioticos sigue siendo una estrategia central en la mayoria de los planes de
gestion de la RAM nacionales e internacionales, aunque se deben abordar las barreras para implementar programas
de administracion en LMICs”

BIOMERIEUX 29
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CONCLUSION

La vigilancia es clave para un PROA (informacion en tiempo real, terapia
empirica, brotes)

Diagnostico preciso: Resultados de laboratorio precisos y correctos, para
una vigilancia de Resistencia robusta

Guias de terapia empirica y dirigida locales para las principales infecciones
Uso de biomarcadores en los AMS
Correcta interpretacion de resultados

ldentificacion oportuna de brotes
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