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EN PACIENTES CRITICOS

MEDIANTE LA APLICACION DE UN
PAQUETE DE MEDIDAS DE INTERVENCION,



DESCRIPCION DEL PROBLEMA
IDSA PUBLIC POLICY

Combating Antimicrobial Resistance:
Policy Recommendations to Save Lives

.En todo el mundo las resistencias a los

antimicrobianos es una grave amenaza para la
oo Diseses Soset of Amica (0 LA Ifectous Diseeses - 2011352155)3397-S28 salud pablica, que incrementa el fracaso del
tratamiento, las muertes asi como los costes de la
atencion sanitaria.

@ Es un fendmeno bioldgico natural, amplificado por
diversos factores:
® El uso terapéutico inadecuado de antibidticos
en medicina y en veterinaria.
® La contaminacion ambiental por antibidticos.
® Inadecuada prevencion de la transmisidn de
estas infecciones.
Favoreciendo la aparicion y propagacion de
bacterias  resistentes, con  consecuencias
desastrosas.



@ pesarrollo de  Resistencias paralelo al
desarrollo de nuevos antimicrobianos.

B-Lactamicos
Staph y/ococcus R-

Ne/sser/a n
Amfenico @?E?EPIZJO/%E’CSO&UG

241
Streptococcus pneumoniae R-199
Aminoglucosidos

Enterococcus R Kan
nterobacteriacea
Macrélidos ERCE

Quinolonas

Oxazol|d|n€fﬁy71’/OCOCCUS aureus megl

Lipopéptidos |

Resistencias Antibioticos
Identilg

Metlcmna

s ac%

oﬂe
Estreptomlcma

R

romlcma

Glicopeptidos I Enterococus RERSRifeRa
Acido Nalidixico

Streptococcus Iﬂo[gﬂ Bﬁﬁiﬁﬂ-

Estreptograminas | Quinupristina+Dalfopristina

Shigella R Tet%%%gm

Daptomicina

0

Familia de Atb. Antibidtico

Staphylococcus R-P&fit§l

y i

DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Antibjed@:00$ de media

2
émde‘i@ﬁ'ﬁwﬁccmn del Atb hasta

aricion de la resistencia clinica.
1943 ?’eﬂlaﬁna

15 25 30



DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Definicion de patdgeno multirresistente (PMR)

Pséiidomonas aeruginosaMR Aquellos microorganismos resistentes a fres o mds grupos
e ' de antimicrobianos, hobitualmente empleados en el
tratamiento de las infecciones producidas por el microorganismo

considerado, y que esta resistencia tengu relevancia clinicay
epidemiologica.

En terq?aq'tgrjacga)tﬁE
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@ Relevancia clinica. Suponer una dificultad
para el tratamiento.

Staph, yloco?ctb. a_t&ﬂls lﬁ_éﬁcil R)
TN,
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@ Relevancia epidemiolégica. Posibilidad de
producir brotes epidémicos con transmision del
mecanismo de resistencia.



DESCRIPCION DEL PROBLEMA

@ (s patégenos multirresistentes son un grave
problema de salud por:

@ Gravedad de lus infecciones que pueden mnmmnmsmm[mnmm
inthe IlnllellSIates 2008«

causar.

® pificultades para establecer un tratamiento
empirico (e incluso dirigido) correcto.

® facilidod para  la  dispersion de la
multirresistencia.

(] . .. . i
Ausencia de nuevos antimicrobianos activos

frente a estos patdgenos.

__ TECHNICAL REPORT




DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Aspectos epidemioldgicos (fransmision y reservorio) de los PMR mds importantes

ERV E. coliBLEE Klebsiella BLEE Psevdomonas  Acinefobacter
aervginosa bavmannii

Clonal

Mixto
(endemia)

Solo Mixto

ocasionalmente

Reservorio pacientes

Ocasional Ocasional

Reservorio ambiental

Puede colonizar equipos
y dispositivos médicos

Uso antibioticos'?

- Muy importante

() Diseminacion clonal. (2 Antibiéticos relacionados con la resistencia segtin el microorganismo:
=Transmision entre pacientes (en general, transmision cruzada) y/o MRSA: quinolonas, cefalosporinas.
=Fuente/reservorio comun (sanitario, ambiental). ERV: cefalosporinas, vancomicina.
Klebsiella pneumoniae BLEE: cefalosporinas 32,
La ausencia de clonalidad implica... Acinetobacter baumannii: quinolonas, carbapenemicos.
«»*Multiples reservorios. Stenotrophomonas maltophilia: carbapenemes, cefalosporinas, quinolonas.

«»*Entrada frecuente de casos del exterior.

- Moderadamente importante Seleccion por uso de antibidticos.

Poco importante




DESCRIPCION DEL PROBLEMA

@ Marcadores de multirresistencias para cada microorganismo @ 2009
eCoC

e
Marcador de resistencia a antibioticos

European Medicines Agency
Bacterias Gram positiva

Staph yloco?cﬂs. a_d;'eus r'l_!_'é’t.i-"(’:’mn R)

ol ot P /_/""\'—\ —.\

Staphylococcus avreus Resistentes a meticilina (MRSA)

Enterococcus Resistencia intermedia a Vancomicina (VISA)
Resistencia a Vancomicina (VRSA)

Bacterias Gram negativa
Escherichia coli Resistente a Cefalosporinas de 3° G
Resistente a Carbapenemicos
Klebsiella spp. Resistente a Cefalosporinas de 3° G
Resistente a Carbapenemicos
Psevdomonas aervginosa  Resistente a Carbapenemicos

Acinetobacter baumannii  Resistente a Imipenem



o TECHNICAL REPORT

DESCRIPCION DEL PROBLEMA

@ Impacto clinico de los microorganismos multirresistentes

@ ((do ofio 400.000 pacientes sufren una
infeccion causada por una de las 5 bacterias
multirresistentes mds comunes.

- Unos 25.000 pacientes al afic mueren como
consecuencia de una infeccion causada por
bacterias resistentes a moltiples farmacos.

Q
Estas infecciones generan unos costes
(hospitalarios y pérdida de productividad)
aproximados de 1,5 hillones € / afio.




@ Resistencias antimicrobianas DESCRIPCION DEL PROBLEMA

@ reportados por 30 paises europeos sobre resistencias
antimicrobianas.
@ jnglizan el periodo 2008-2012. e S C

@ Dqtos de aislamientos microbioldgicos en hemocultivos y
liquido cefalorraquideo

e EUROPEAN CENTRE FOR
LA DISEASE PREVENTION
AND CONTROL

@ [n Europa se observa un incremento de las SURVEILLANCE REPORT
resistencias antimicrobianas en las bacterias
Gram negativas (Fscherichia coli, Klebsiella
pnevmoniae y Psevdomonas aervginosa) mientras
que las resistencias en los patdgenos Gram
positivos parece que se han estabilizado
(Streptococcus pnevmoniae, Staphylococcus aureus,
Enterococcus faecivm y Enferococcus faecalis ) 6
incluso disminuido en algunos paises.
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Klebsiella pneumoniae
BLEE

Klebsiella pneumoniae BLEE

2 50%: Bulgaria, Rumania, Grecia, Lituania,
Letonia, Polonia, Republica Checa...

B8 25%-50%: Portugal, Italia, Eslovenia, Croacia...

10% - <25%: Alemania, Bélgica, Austria, Espaina,
Inglaterra.

5% - <10%: Irlanda, Paises Bajos.

1% - 5%: Noruega ,Suecia, Finlandia.

Evolucion en Espana de
las Resistencias 2005-2012

Klebsiella pneumoniae

B

pmm s a0
B mpsmion
A0 TR,

SURVEILLANCE REPORT

- Tk

= Aminoglucosidos R
= FluorquinolonaR
m Cefalosporinas 3*GR

CarbapenemesR

2005 2006 2007 2008 2009

2010 2011 2012



Pseudomonas aeruginosa resistente carbapenemicos.
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201 2 Pseudomonas aeruginosa R- Carbapenem A

@8 2 50%: Rumania.
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08
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X \!
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Portugal..

Antimicrobial resistance

5% - <10%: Inglaterra, Noruega ,Suecia, Finlandia, Bélgica surve B G Eurol

1% - 5%: Paises Bajos, Dinamarca.
2012

Evolucion en Espana de
las Resistencias 2005-2012
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Pseudomonas aeruginosa resistente a la combinacion de tres @
o mas antimicrobianos (piperacilina tazobactam, ceftazidima, si,mm(;

fluorquinolonas, aminoglucésidos y carbapenemes) .
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@ 1 Pseudomonas aeruginosalas resistencias combinadas son frecuentes.

@ n 138% de cepas aisladas son resistentes al menos a tres
antimicrobianos.

@ 5,8 % de las Psevdomonas aeruginosa aisladas fueron resistentes a
las cinco clases de antimicrobianos bajo vigilancia.



Staphylococcus aureus meticilin-resistente. @
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Marcadores de multirresistencias

ENVIN < HELICS

para cada microorganismo

Microorganismo con Marcadores de resistencia 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Staphylococcus aureusR a meticilina 37,1 42,2 24 4 25,0 274 22,72 24,78 25,53
Staphylococcus aureusR vancomicina 1,47 0 0 0 2,78 938 0 5,88
Staphylococcus epidermidis R meticilina 84,34 83,87 719,12 84,11 87,5 87,21 83,75 84
Staphylococcus epidermidis R vancomicina 0 0 1,15 1,9 0 4,76 1,25 1,3
Enterococcus spp. R vancomicina 5,88 0 0 0 7,69 0 0 2,86
Escherichia coliR ciprofloxacino 29,73 33,95 34,42 34,27 36,94 37,06 42,02 37,1
FEscherichia coliR ceftazidima 9,63 13,54 18,56 14,41 13,1 22,11 20,48 23,16
Escherichia coliR ceftrinxona 8,75 12,9 16,78 13,17 14,94 18,01 20,56 16,57
Acinetobacter spp. R imipenem-cilastatina 41,14 56,45 76,35 66,34 85,6 88,17 78,08 66,67
Psevdomonas aeruginosaR amikacina 10,86 12,88 12,92 17,75 9,76 12,26 15,59 20,26
Psevdomonas aeruginosaR ceftazidima 28 28,16 28,18 26,25 32,07 31,87 29,5 30,65
Psevdomonas aeruginosaR ciprofloxacino 29,71 32,74 35,2 37,97 40,34 32,97 36,55 41,3
Psevdomonas aeruginosaR imipenem 25,14 35,85 31,95 34,63 41,81 45,03 41,08 43,71

Psevdomonas aeruginosaR piperacilina/tazobactam 21,14 19,08 18,88 14,53 19,13 26,92 21,58 28,89



- - 5
sistencia .
iﬁ_‘ EENSETNEIEED.SEMCIOSSOCIALE
Zero 1: : E [GUALDAD

E | i __
ESTRATEGIAS INTERNACIONALES PARA
COMBATIR LA EMERGENCIA Y DISEMINACION
DE LA RESISTENCIA ANTIMICROBIANA.



Se pueden obtener coplas del (DS Centro de Recursos de Informackin
Organizadon Mundial de la Salud, 1211 Genebra 27, Sulra
fax: +41 22 791 4285 + comeo-e: cdsdocwho.int:
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Q) Organizacion Mundial de la Salud (OMS) presenté la
primera estrategia  mundial para combatir la

emergencia y diseminacion de la resistencia

Estrategia mundial antimicrobiana.
de la OMS
para contener “WHO Global Strategy for Containment of

laresistendiaa Antimicrobial Resistance”

los antimicrobianos

@ L resistencia antimicrobiana es un problema global
que se debe abordar en todos los paises.

Pacientes y la comunidad en general: medidas educativas

2. Prescriptores y dispensadores de antimicrobianos, para médicos y farmacéuticos y
otros profesionales: medidas educativas, guias clinicas, medidas regulatorias

3. Hospitales: programas de control de la infeccion, guias, comités, control del uso de
antimicrobianos en animales de produccion de carne: guias, prescripcion, sistemas

(http://www.who.int/drugresistance/WHO_Global_Strategy. de vigilancia de uso y resistencias

htm/en/index.html)

4. Gobiernos nacionales y sistemas de salud: hacer de la resistencias a antimicrobianos
una prioridad nacional; crear grupos nacionales intersectoriales de trabajo,
regulaciones legales, sistemas de vigilancia, guias, normativas y educacion
Desarrollo de nuevos antimicrobianos y vacunas: incentivos para la cooperacion
Aspectos internacionales para la contencion de la resistencia: cooperacion
internacional, sistemas de vigilancia y alerta internacionales




Organizacion
Mundial de la Salud

Dia Mundial de la Salud

Dia Mundial de la Salud - 7 de abril de 2011

Resistencia a los antimicrobianos: si no actuamos hoy, no habra cura
manana

El problema de [a resistencia
a los antimicrobianos no es
nuevao, pero se esta
volviendo cada vez mas

llgroso.
RESISTENCIA PElg

ALOS ANTI- Son necesarias actuaciones
. | urgentes y unificadas para
evitar que regresemos a la
era preantibiotica.

Con motivo del Dia Mundial
oms de la Salud 2011, la OMS
hara un llamamiento a la
accion para detener |la propagacion de la resistencia a los antimicrobianos mediante
la adopcion por todos los paises de seis medidas de politica para luchar contra
dicha resistencia.

LA RESISTENCIA A LOS 4
ANTIMICROBIANOS

Si no actuamos
no habra cura mai

DRUG
RESISTANCE

No action today .
no cure tomorrow
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2005

CCOC

EUROPEAN CENTRE FOR
DISEASE PREVENTION
AND CONTROL

http://www.ecdc.europa.eu/en/Pages/home.aspx

Incorporacidn al ECDC

2010 - Programa Europeo de Vigilancia de la Resistencia
a Antibioticos (EARS-Net) (http://www.rivm.nl/earss/)

2011- Programa Europeo de Vigilancia del Consumo de
los Antibidticos (ESAC) (http://app.esac.ua.ac.be/public/)

Programa de la resistencia a antimicrobianos e
infecciones asociadas a centros de salud (HAI).

Programa de vigilancia de las infecciones en
establecimientos de salud.
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| 12 pasos para prevenir la resistencia a los antimicrobianos

12| _Rompa la cadena |
11 |Aisle el agente patogeno { Prevencion Transmision
10 | Deje de tratar si hay curacion |
9 |Sepa rechazar la vancomicina |
8 |Trate la infeccion, no la colonizacion |

: - — Buen uso Antimicrobianos
7 Trate la infeccion, no la contaminacion

o Use datos locales
5 |Practique el control de los antimicrobianos

_Consulte a los expertos | Diagnéstico/tratamiento
' Adapte el tratamiento al agente patdogeno | eficaz
'Retire los catéteres {
Vacune |

Camparia de prevencion de la resistencia a los antimicrobianos en los servicios de salud




Clinical Infectious Diseases Advance Access published April 17, 2013

IDSAPUBLIC POLICY

10 x 20 Progress—Development of New Drugs L

Active Against Gram-Negative Bacilli: An &
Update From the Infectious Diseases Society of _
America \7

Helen W. Boucher,' George H. Talbot? Daniel K. Benjamin Jr,>* John Bradley,*® Robert J. Guidos,” Ronald N. Jones,** 5
Barbara E. Murray,'’ Robert A. Bonomo,""'>"*" and David Gilbert,'" for the Infectious Diseases Society of America®

WIDSA

Topics of Interest Manage Your Practice Guidelines/Patient Care Careers & Training Policy & Advocacy

Home > Mews & Publications = MNews Releases from ID3A

- Print
Despite Superbug Crisis, Progress in Antibiotic Development 'Alarmingly
Elusive’

04/18/2013

Policy Update: Time Dwindling to Meet IDSA Goal of 10 New Antibiotics by 2020

WASHINGTON, April 18, 2013 — Despite the desperate need for new antibiotics to combat increasingly deadly resistant bacteria, the U.S.
Food and Drug Administration (FDA) has approved only one new systemic antibiotic since the Infectious Diseases Society of America (IDSA)
launched its 10 x "20 Initiative in 2010 — and that drug was approved two and a half years ago.

_____ Need Drugs

ap 1 Forest Labaratories, nc: Approved: October 29, 2010

Bad Bugs

&0

Ten new ANTIBIOTICS by 2020

ceftaroline fosamil

New Antibiotic Drug Approvals

Dramatic Decrease in Antibiotic Drug Approvals

Source: Spellbeng, (D 2004, Modified
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| szf""ial INICIATIVA DE LAS UNIDADES
DE CUIDADOS INTENSIVOS ESPANOLAS.



CONSEJO ASESOR DEL PROYECTO {DIRECCI()N TECNICA DEL PROYECTO}

Francisco Alvarez Lerma.
Hospital del Mar, Barcelona.

‘ COMITE DIRECTIVO |

I I i I
[BZ-SEMICYUC} [cc-sewcvuc} [GTEIS-SEMICYUC} [GTPOG-SEMICYUC}

@ Mercedes Palomar Martinez @ Miguel Sanchez Garcia. @ Luis Alvare; Rocha. @ Joaquin Alvarez Rodriguez.
Hospital Arau de Vilanova,  Hospital Clinico San Carlos. ~Hospital Univ. A Corufia. Hospital de Fuenlabrada.
Lleida . Madrid. ACorufia . Madrid.

@ Fernando Barcenilla Gaite.
[NZ-SEMICYUC } Hospital Arnau de Vilanova,
Lleida.

@ Francisco Alvarez Lerma. @ José Garnacho Montero.

Hospital del Mar. Hospital Universitario Virgen del Rocio.
Barcelona. Sevilla

@ Paula Ramirez Galleymore.
. Hospital Universitario y Politécnico
Eiﬁ?m L La Fe. Valencia




[DIRECCI()N TECNICA DEL PROYECTO } L

sistenciaJ
Francisco Alvarez Lerma. Zero

Hospital del Mar, Barcelona.

‘ COMITE DIRECTIVO |

I i 1 I
[ENVIN-HELICS] [SEEIUC} [Instituto Carlos 11l } [MSSSI }
@ Mercedes Catalan Gonzalez. @ Inmaculada Fernandez. @ José Campos. @ Yolanda Agra.
Hospital Universitario Doce de Octubre. Corporacié Sanitaria Parc Tauli. Microbiologo. Instituto Carlos Ill. @ Carolina Rodriguez
Madrid. Sabadell. Madrid

Medicina Preventiva,
Salud Publica e Higiene

@ Jesus Aranaz Andrés
Hospital Universitari Sant Joan d’Alacant

{ Enfermedades Infecciosas]

@ Jesus Rodriguez Bafios.
Hospital Universitario Virgen de la Macarena.
Sevilla



REVISION BIBLIOGRAFICA

@ Revision de lo bibliografia, en especial de los
documentos y recomendaciones realizados por
diferentes sociedades cientificas para optimizar
el empleo de antimicrobianos y para reducir el

riesgo de desarrollo de multirresistencia a nivel
de hospitales.

. EAV Ry
Eynerryresy— g
TTTTTTTTTTTTT W i3z Health Services Research
Centre for Reviews and Dissemination il ot

Revision  bibliografica  realizada  por

Instituto Aragones de | i Aragonés de Ciencias de la Salud.

Ciencias de la Salud




REVISION BIBLIOGRAFICA
B Objetivos de la revision hibliografica:

® |dentificar estrategias que reduzcan o limiten
la aparicion 'y transmision cruzada de
microorganismos multirresistentes en las UCls.

® |dentificar infervenciones que ayuden a
reducir  morbilidad y mortalidad por fFEs e "
microorganismos resistentes a antimicrobianos
y ahorro de costes para la organizacion.




Revision bibliogrdfica:

@ Recomendaciones y estrategias para evitar el desarrollo de microorganismos
multirresistentes en UCls con medidas de politica de antibiéticos que aborden:
1) Desescalada terapéutica,
2) Ciclado de antibidticos,
3) Tratamiento anticipado.

@ Recomendaciones y estrategias para reducir la fransmisién cruzada de microorganismos
multirresistentes en UCls y que contemplen:

1) Precauciones de contacto,

2) Vigilancia activa de pacientes, tanto en la identificacion precoz de MRSA
(Methicillin-resistant Staphylococcus aureus) como la de portfadores
asinfomdticos de ofros microorganismos multirresistentes,

3) Higiene de manos,

4) Higiene ambiental.



No se han identificado estudios de calidad que puedan sostener las
medidas de politicas de antibiotico para evitar el desarrollo de

microorganismos multirresistentes en UCls.

La seleccion de las “RECOMENDAC/IONES” se ha realizado
por consenso del equipo asesor a partir de la discusion de
las diferentes propuestas realizadas a titulo individual.

/ﬂﬁl’riples trabajos muestran:

Que la higiene de manos es la primera medida a seguir en las
precauciones de contacto con un alto nivel de recomendacidn.

La eficacia de las precauciones de contacto para el control de
situaciones de endemia o brotes.

La eficacia de la vigilancia activa de PMR para los pacientes que

@resun en unidades de alto riesgo.




RZr™ | D\ oy setice
CRONOGRAMA
R 1/08/2013 I.> Constitucion oficial del Grupo Asesor

Distribucion de responsabilidades

d Reunidn presencial ~ 30/09/2013 E> Reunidn de trabajo del Grupo Asesor

 Reunion presencial  30/10/2013 E> Reunidn de trabajo del Grupo Asesor

Reunion con los representantes de

1 Reunién presencial 22/11/2013 |_;> las diferentes Comunidades.

Presentacion del Proyecto
“Resistencia Zero”.

d Proyecto “Resistencia Zero”
1/04/2014 — 30/06/2016
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