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DEBIDO A LAS BACTERIAS MULTIRRESISTENTES (BMR)

EN 2019 HUBO 1,27 MILLONES DE MUERTES DIRECTAS Y 
EN 4.95 MILLONES CONTRIBUYERON

>35000 muertes/año en la UE, islanda y Noruega

 11700 millones €/año, 24€ per capita

- 6600 mill por gastos sanitarios directos

- 5100 mill por gastos derivadas, reducción de

ingresos, bajas, pérdidas prematuras de vidas, etc

Global burden of bacterial antimicrobial resistance in 2019: a systematic analysis Lancet 2022; 399: 629–55

https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/AMR%20brief%20-%20EAAD%202023_ES.pdf

GLASS https://worldhealthorg.shinyapps.io/glass-dashboard/_w_e2057872/#!/home

https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Health-burden-infections-antibiotic-resistant-bacteria.pdf

https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/364996/9789240062702-eng.pdf?sequence=1

https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/AMR%20brief%20-%20EAAD%202023_ES.pdf
https://worldhealthorg.shinyapps.io/glass-dashboard/_w_e2057872/
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Health-burden-infections-antibiotic-resistant-bacteria.pdf
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/364996/9789240062702-eng.pdf?sequence=1


Global burden of bacterial antimicrobial resistance in 2019: a systematic analysis Lancet 2022; 399: 629–55

Bracing for Superbugs: Strengthening environmental action in the One Health response to antimicrobial 

resistance https://www.unep.org/resources/superbugs/environmental-action



EN 2050 LA RESISTENCIA A 
LOS ANTIBIÓTICOS PODRÍA SER LA 
RESPONSABLE DE 10 MILLONES DE 

MUERTES ANUALES

IGUALANDO A LAS MUERTES 
ACTUALES POR CANCER

Bracing for Superbugs: Strengthening environmental action in the One Health response to 

antimicrobial resistance https://www.unep.org/resources/superbugs/environmental-action

https://amr-

review.org/sites/default/files/160518_

Final%20paper_with%20cover.pdf

https://amr-review.org/sites/default/files/160518_Final%20paper_with%20cover.pdf
https://amr-review.org/sites/default/files/160518_Final%20paper_with%20cover.pdf
https://amr-review.org/sites/default/files/160518_Final%20paper_with%20cover.pdf


ESTIMACIONES DEL BANCO MUNDIAL

GASTOS DE 1 TRILLÓN $ ADICIONALES EN GASTOS SANITARIOS

PÉRDIDAS DE 1-3,4 TRILLONES DEL PIB/AÑO PARA 2030

INCREMENTO DE LA POBREZA

DESCENSO DE LA PRODUCCIÓN DE GANADO

https://www.worldbank.org/en/news/infographic/2016/09/18/drug-resistant-infections-a-threat-to-our-economic-future



Consecuencias directas sobre la salud

o Dificultad para tratar infecciones 
relativamente sencillas

o Procesos habituales como cirugías o 
tratamientos oncológicos se verían afectados

o Aumento infecciones de difícil tratamiento

o Aumento estancia hospitalaria y consumo de 
recursos

https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/AMR%20brief%20 -%20EAAD%202023_ES.pdf

https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/AMR%20brief%20-%20EAAD%202023_ES.pdf


https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/AMR%20brief%20 -%20EAAD%202023_ES.pdf

Impact of the ‘‘Zero Resistance’’ program on acquisition of multidrug-resistant bacteria in patients admitted to Intensive Care Units in Spain. A

prospective, intervention, multimodal, multicenter study. Medicina Intensiva 47 (2023) 193-202. https://doi.org/10.1016/j.medine.2022.12.002

Multirresistencia antibiótica en unidades de crítico Med Intensiva. 2011;35(1):41—53 doi:10.1016/j.medin.2010.07.011

Consecuencias en pacientes críticos

o Son más vulnerables

o Tienen más riesgo de colonizarse 
o  infectarse por BMR

o Manifestaciones clínicas similares 
pero    con menos opciones terapéuticas

o Riesgo de recibir un tratamiento empírico 
inadecuado

o Aumento del gasto, estancia y mortalidad

o Desarrollo de nuevas resistencias

https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/AMR%20brief%20-%20EAAD%202023_ES.pdf
https://doi.org/10.1016/j.medine.2022.12.002


El descubrimiento y desarrollo 
de tratamientos antibióticos ha sido uno de los 

mayores avances del siglo XX



Antiguo Egipto

Moho del pan

China milenaria

Extracto Artermisa

Sudán 360AC

Restos Tetraciclinas

Leeuwenhoek 1683

Animáculos

J. Parkinson XVI-XVII

Extractos de Moho

Pasteur-Koch XIX

Asociación          
Bacteria-Enfermedad

XIX

Metales pesados-
   (Hg, Bi, Ar) sífilis

R. Emmerich-O.Löw 1899
Piocinasa-extractos 
Bacillus pycyaneus   
(P. aeruginosa)

P. Erlich 1910

Salvarsán (derivado 
arsénico)-Sífilis

Desde la antigüedad se han usado sustancias con actividad antimicrobiana
Origin of Antibiotics and Antibiotic Resistance, and Their Impacts on Drug Development: A Narrative Review. Pharmaceuticals 2023, 16, 1615. https://doi.org/10.3390/ph1611161

Rev. chil. infectol. vol.37 no.6 Santiago dic. 2020

https://doi.org/10.3390/ph1611161


Sulfanilamida (1908)

(Burdon-Sanderson, Lister, 
Tyndall, Duchesne)

Penicilina-Fleming 1929

Infecciones estreptocócicas

Prontosil (Sulfanilamida + 
Tinte) 1930

Sulfonamida 1935

Florey y Chain

Producción Penicilina 
1940

Fleming, Florey y Chain 1945

Premio Nobel 1945 

(Streptomyces griseus)

Estreptomicina  1944

Streptomyces orientalis)

Vancomicina (E. Lilly) 
1952

Origin of Antibiotics and Antibiotic Resistance, and Their Impacts on Drug Development: A Narrative Review. Pharmaceuticals 2023, 16, 1615. https://doi.org/10.3390/ph1611161

British Journal of experimental patthology, vol x, Nº3, 1929

https://doi.org/10.3390/ph1611161


Meticilina 
(Beecham)- 1959

Cefalosporinas – 
1960

Ampicilina – 1961

(Streptomyces clavuligerus)

Clavulánico - 
1976

...y muchos más

Origin of Antibiotics and Antibiotic Resistance, and Their Impacts on Drug Development: A Narrative Review. Pharmaceuticals 2023, 16, 1615. https://doi.org/10.3390/ph1611161

Antibiotics: from prehistory to the present day J Antimicrob Chemother 2016; 71: 572 –575

https://doi.org/10.3390/ph1611161


https://www.unep.org/resour

ces/superbugs/environment

al-action

Antimicrobial Resistance 

(AMR) 2023 Br J Biomed Sci 

80:11387. doi: 

10.3389/bjbs.2023.11387

Antimicrobaial Resistance 

Global Report on 

Surveillance WHO 2014 

https://iris.who.int/bitstream/

handle/10665/112642/97892

41564748_eng.pdf?sequenc

e=1

Y según se introducen aparecen resistencia

Riesgo de regresar a la era preantibiótica - EPIDEMIA SILENCIOSA

https://www.unep.org/resources/superbugs/environmental-action
https://www.unep.org/resources/superbugs/environmental-action
https://www.unep.org/resources/superbugs/environmental-action
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/112642/9789241564748_eng.pdf?sequence=1
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/112642/9789241564748_eng.pdf?sequence=1
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/112642/9789241564748_eng.pdf?sequence=1
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/112642/9789241564748_eng.pdf?sequence=1


MULTIRRESISTENCIA ANTIBIÓTICA

o MICROBIOLÓGICO

o RELEVANCIA CLÍNICA

o RELEVANCIA EPIDEMIOLOGICA



¿QUÉ ES LA MULTIRRESISTENCIA ANTIBIÓTICA?

• MICROBIOLÓGICO
o MICROORGANISMOS RESISTENTES A MÁS DE UNA FAMILIA

o MDR- MULTIRRESISTENTES – RESISTENTE AL MENOS A UN ANTIMICROBIANO DE TRES O MÁS FAMILIAS FARMACOLÓGICAS

o XDR - EXTENSAMENTE RESISTENTE – RESISTENTE AL MENOS A UN ANTIMICROBIANO DE TODAS LAS CATEGORIAS, MENOS A UNA O DOS

o PDR - PANRRESISTENTE – RESISTENTE A TODOS LOS FÁRMACOS DE TODAS LAS CATEGORÍAS

o EXCEPCIONES:
o S. AUREUS RESISTENTE A METICILINA

o ENTEROCOCO RESISTENTE A VANCOMICINA

Junto a:
RELEVANCIA CLÍNICA
o DIFICULTAD PARA SU TRATAMIENTO

RELEVANCIA EPIDEMIOLOGICA
o BROTES

o TRANSMISIÓN MECANISMO DE RESISTENCIA

Multidrug, extended and pan-resistance to antimicrobials at the North of México Cir. cir. vol.89 no.4 Ciudad de México jul./ago. 2021 Epub 03-Nov-2021  https://doi.org/10.24875/ciru.20000304

Multidrug-resistant, extensively drug-resistant and pandrug-resistant bacteria: an international expert proposal for interim standard definitions for acquired resistance  Clin Microbiol Infect 2012; 

18: 268–281 10.1111/j.1469-0691.2011.03570.x

https://doi.org/10.24875/ciru.20000304


MECANISMO 
ACTUACION DE 

LOS ANTIBIOTICOS

https://es.123rf.com/photo_46978345_antibi%C3%B3tico-mecanismos-de-acci%C3%B3n-de-los-antimicrobianos.html



INHIBICIÓN DE LA SÍNTESIS PROTEICA
S30--- Aminoglucósidos

Tetraciclinas

S50--- Cloranfenicol

Lincosamidadas – clindamicina
Macrólidos

Oxazolidinonas – Linezolid

Estreptograminas –

                 Quinuspristina/Dalf

opristina

MECANISMO 
ACTUACIÓN DE 

LOS ANTIBIÓTICOS

https://es.123rf.com/photo_46978345_antibi%C3%B3tico-
mecanismos-de-acci%C3%B3n-de-los-antimicrobianos.html



Antibiotics and Bacterial Resistance—A Short Story of an Endless Arms Race Int. J. Mol. Sci. 2023, 24, 5777
https://doi.org/10.3390/ijms24065777

MECANISMO 
ACTUACION DE 

LOS ANTIBIOTICOS

INHIBICION DE LA SINTESIS PROTEICA
S30--- aminoglucósidos  2

tetraciclinas  1

S50--- cloranfenicol

Lincosamidadas – clindamicina
Macrólidos  3

Oxazolidinonas – Linezolid  4

Estreptograminas –

                Quinuspristina/Dalf

opristina



INHIBICIÓN DE LA SÍNTESIS DE ÁCIDOS 
NUCLEICOS

Quinolonas

Metronidazol

MECANISMO 
ACTUACION DE 

LOS ANTIBIOTICOS

https://es.123rf.com/photo_46978345_antibi%C3%B3tico-
mecanismos-de-acci%C3%B3n-de-los-antimicrobianos.html



INHIBICION DE LA SINTESIS ÁCIDOS 
NUCLEICOS

Quinolonas

Metronidazol

MECANISMO 
ACTUACION DE 

LOS ANTIBIOTICOS

https://es.123rf.com/photo_46978345_antibi%C3%B3tico-mecanismos-de-
acci%C3%B3n-de-los-antimicrobianos.html

Antibiotics and Bacterial Resistance—A Short Story of an Endless Arms Race Int. J. Mol. Sci. 2023, 24, 5777. https://doi.org/10.3390/ijms24065777



https://es.123rf.com/photo_46978345_antibi%C3%B3tico-
mecanismos-de-acci%C3%B3n-de-los-antimicrobianos.html

MECANISMO 
ACTUACION DE 

LOS ANTIBIOTICOS

INHIBICION DE LA SINTESIS PARED CELULAR

BETALACTAMICOS

Carbapenems

Cefalosporinas

Monobactam-Aztreonam
Penicilinas

GLUCOPEPTIDOS

Vancomicina

Teicoplanina

Dalbavancina
CEFIDEROCOL



Antibiotics and Bacterial Resistance—A Short Story of an Endless Arms Race Int. J. 

Mol. Sci. 2023, 24, 5777. https://doi.org/10.3390/ijms24065777

MECANISMO 
ACTUACION DE 

LOS ANTIBIOTICOS

INHIBICION DE LA SINTESIS PARED CELULAR

BETALACTAMICOS

Carbapenems

Cefalosporinas

Monobactam-Aztreonam
Penicilinas

GLUCOPEPTIDOS

Vancomicina

Teicoplanina

Dalbavancina
CEFIDEROCOL



https://es.123rf.com/photo_46978345_antibi%C3%B3tico-
mecanismos-de-acci%C3%B3n-de-los-antimicrobianos.html

MECANISMO 
ACTUACION DE 

LOS ANTIBIOTICOS

ALTERACION DE LA MEMBRANA CELULAR

LIPOPEPTIDOS

Daptomicina

POLIMIXINAS



ALTERACION DE LA MEMBRANA CELULAR

LIPOPEPTIDOS

Daptomicina

POLIMIXINAS

Antibiotics and Bacterial Resistance—A Short Story of an Endless Arms Race Int. J. Mol. Sci. 2023, 24, 
5777. https://doi.org/10.3390/ijms24065777

MECANISMO 
ACTUACION DE 

LOS ANTIBIOTICOS



https://es.123rf.com/photo_46978345_antibi%C3%B3tico-
mecanismos-de-acci%C3%B3n-de-los-antimicrobianos.html

MECANISMO 
ACTUACION DE 

LOS ANTIBIOTICOS

INHIBICION Y BLOQUEO DE VIAS METABÓLICA

SULFONAMIDAS

TRIMETOPRIM



Antibiotics and Bacterial Resistance—A Short Story of an Endless Arms Race Int. J. Mol. 
Sci. 2023, 24, 5777. https://doi.org/10.3390/ijms24065777

MECANISMO 
ACTUACIÓN DE 

LOS ANTIBIÓTICOS

INHIBICIÓN Y BLOQUEO DE VÍAS METABÓLICA

SULFONAMIDAS

TRIMETOPRIM



MECANISMOS DE 
RESISITENCIA A 

LOS ANTIBIÓTICOS

An overview of the antimicrobial resistance mechanisms of bacteria AIMS 

Microbiology, 4(3): 482–501. DOI: 10.3934/microbiol.2018.3.482

• Disminución de la captación del antibiótico

• Modificación de la diana del antibiótico

• Inactivación del antibiótico

• Eliminación del antibiótico-bombas de eflujo



An overview of the antimicrobial resistance 

mechanisms of bacteria AIMS Microbiology, 4(3): 482–

501. DOI: 10.3934/microbiol.2018.3.482

LIMITAR LA CAPTACIÓN
DEL ANTIBIÓTICO

Engrosamiento (S. Aureus – Vancomicina)

Cambios en las porinas

o Descenso de las porinas

(Enterobacteriaceas-carbapenems)
o Cambio estructura porinas

(Enterobacter aerogenes-Cefalosporinas)

Formación de biofilm (fenómenocomunitario)-

favorece transmisión horizontal



Alteración de la Proteínas ligadoras de Penicilinas -

Peptidoglicano

Alteración ribosomas

Alteración en los ácidos nucleicos

Alteración vías metabólicas (Ac. Fólico)

MODIFICACIÓN DE 
LA DIANA ANTIBIÓTICA

An overview of the antimicrobial resistance 

mechanisms of bacteria AIMS Microbiology, 4(3): 482–

501. DOI: 10.3934/microbiol.2018.3.482



Alteración de la Proteínas ligadoras de Penicilinas - Peptidoglicano
o Disminución número

o Cambio en la estructura (S. Aureus, Enteroco-Vanco, Dapto)

Alteración ribosomas
Alteración en los ácidos nucleicos

Alteración vías metabólicas (Ac fólico)

An overview of the antimicrobial resistance 

mechanisms of bacteria AIMS Microbiology, 

4(3): 482–501. DOI: 10.3934/microbiol.2018.3.482

MODIFICACION DE 
LA DIANA ANTIBIOTICA



Alteración de la Proteínas ligadoras de Penicilinas

Alteración ribosomas

o Mutaciones (Aminoglucósidos, linezolid)

o Metilaciones (Macrólidos)

Alteración en los ácidos nucleicos

Alteración vías metabólicas (Ac. fólico)

An overview of the antimicrobial resistance mechanisms of bacteria AIMS 

Microbiology, 4(3): 482–501. DOI: 10.3934/microbiol.2018.3.482

MODIFICACION DE 
LA DIANA ANTIBIOTICA



Alteración de la Proteínas ligadoras de Penicilinas

Alteración ribosomas

Alteración en los ácidos nucleicos

o Mutaciones DNA girasa (Bacterias Gram Negativas)
o Mutaciones Topoisomera IV (Bacterias Gram Positivas)

Alteración vías metabólicas (Ac fólico)

MODIFICACIÓN DE 
LA DIANA ANTIBIÓTICA

An overview of the antimicrobial resistance mechanisms of 

bacteria AIMS Microbiology, 4(3): 482–501. DOI: 

10.3934/microbiol.2018.3.482



Alteración de la Proteínas ligadoras de Penicilinas

Alteración ribosomas

Alteración en los ácidos nucleicos

Alteración vías metabólicas (Ac 
fólico) (Trimetoprim – sulfametoxazol)

o Mutaciones

o Aumento número
An overview of the antimicrobial resistance mechanisms of bacteria AIMS 

Microbiology, 4(3): 482–501. DOI: 10.3934/microbiol.2018.3.482

MODIFICACIÓN DE 
LA DIANA ANTIBIÓTICA



Destruyendo el antibiótico

Inutilizando el antibiótico - modificando estructura

INACTIVACIÓN DEL 
ANTIBIÓTICO

An overview of the antimicrobial resistance mechanisms of 

bacteria AIMS Microbiology, 4(3): 482–501. DOI: 

10.3934/microbiol.2018.3.482



An overview of the antimicrobial resistance mechanisms of 

bacteria AIMS Microbiology, 4(3): 482–501. DOI: 

10.3934/microbiol.2018.3.482

Destruyendo el antibiótico

o Betalactamasas (>2000 identificadas)

o Betalactamasas espectro extendido

o Carbapenemasas

Inutilizando el antibiótico - modificando estructura

Antimicrobial resistance in Gram-negative bacilli in Spain: an experts’ 

view Rev Esp Quimioter 2023;36(1): 65-81

INACTIVACIÓN DEL 
ANTIBIÓTICO



INACTIVACIÓN DEL 
ANTIBIÓTICO

Destruyendo el antibiótico

Inutilizando el antibiótico - modificando estructura

o Acetilación

(aminoglucósidos, fluorquinolonas)

o Fosforilzación y adenilación
(aminoglucósidos)

An overview of the antimicrobial resistance mechanisms of bacteria AIMS 

Microbiology, 4(3): 482–501. DOI: 10.3934/microbiol.2018.3.482



BOMBAS EFLUYENTES

An overview of the antimicrobial resistance mechanisms of 

bacteria AIMS Microbiology, 4(3): 482–501. DOI: 

10.3934/microbiol.2018.3.482

Se encargan de eliminar sustancias

tóxicas para la bacteria

Algunas función bidireccional

o Constitutivas
o Inducidas -Sobrexpresadas



MECANISMOS
DE RESISTENCIA
ANTIBIÓTICA

An ov erview of the antimicrobial resistance mechanisms of bacteria AIMS Microbiology, 4(3): 482–501. DOI: 10.3934/microbiol.2018.3.482



RESISTENCIA
A LOS ANTIBIOTICOS

Resistencia natural
o Intrínseca - siempre expresada, rasgo

natural (permeabilidad - inactivación -

bombas efluentes)

o Inducida - solo expresada después de 

exposición al antibiótico(bombas

efluentes)

Resitencia adquirida
o Mutaciones

o Transferencia horizontal de genes (HGT)

Antibiotics: Mode of action and mechanisms of resistance https://www.researchgate.net/publication/317381477

An overview of the antimicrobial resistance mechanisms of bacteria AIMS Microbiology, 4(3): 482–501. DOI: 10.3934/microbiol.2018.3.482

United Nations Environment Programme (2023). Bracing for Superbugs: Strengthening environmental action in the One Health response 

to antimicrobial resistance. Geneva https://www.unep.org/resources/superbugs/environmental-action

https://www.researchgate.net/publication/317381477
https://www.unep.org/resources/superbugs/environmental-action


RESISTENCIA
A LOS ANTIBIOTICOS

Resistencia natural
o Intrínseca - siempre expresada, rasgo

natural (permeabilidad - inactivación -

bombas efluentes)

o Inducida - solo expresada después de 
exposición al antibiótico (bombas

efluentes)

Resitencia adquirida

o Mutaciones

o Transferencia horizontal de genes (HGT)

United Nations Env ironment Programme (2023). Bracing for Superbugs: 
Strengthening environmental action in the One Health response to 
antimicrobial resistance. Geneva https://www.unep.org/resources/superbugs/environmental-action

https://www.unep.org/resources/superbugs/environmental-action


Resistencia natural

o Intrínseca - siempre expresada, rasgo

natural (permeabilidad - inactivación -

bombas efluentes)

o Inducida - solo expresada después de 

exposición al antibiótico(bombas

efluentes)

Resitencia adquirida

o Mutaciones

o Transferencia horizontal de genes (HGT)

RESISTENCIA
A LOS ANTIBIOTICOS

United Nations Env ironment Programme (2023). Bracing for Superbugs: 
Strengthening environmental action in the One Health response to 
antimicrobial resistance. Geneva https://www.unep.org/resources/superbugs/environmental-action

https://www.unep.org/resources/superbugs/environmental-action


Resistencia natural

o Intrínseca - siempre expresada, rasgo

natural (permeabilidad - inactivación -

bombas efluentes)

o Inducida - solo expresada después de 

exposición al antibiótico(bombas

efluentes)

Resitencia adquirida

o Mutaciones

o Transferencia horizontal de genes (HGT)
o Diferentes especies

RESISTENCIA
A LOS ANTIBIOTICOS

https://www.cdc.gov/drugresistance/pdf/threats-report/how-ar-moves-508.pdf



Global burden of bacterial ant imicrobial resistance in 2019: a systematic analysis Lancet 2022; 399: 629–55

o LA PANDEMIA SILENTE

o ES UNO DE LOS PRINCIPALES PROBLEMAS DE SALUD A LOS QUE NOS 

ENFRENTAMOS EN EL SIGLO XXI

o NECESITA DE MEDIDAS URGENTES

o DIFERENTES ORGANIZACIONES – MEDIDAS - PROYECTOS



ESTRATEGIAS INTERNACIONALES

PARA EL CONTROL

DE LA MULTIRRESISTENCIA

BACTERIANA

Rev  Panam Salud Publica 47, 2023 | www.paho.org/journal | https://doi.org/10.26633/RPSP.2023.51



SANITARIA 2001 VS GLOBAL 2015

Rev  Panam Salud Publica 47, 2023 | www.paho.org/journal | https://doi.org/10.26633/RPSP.2023.51

ESTRATEGIAS INTERNACIONALES

PARA EL CONTROL

DE LA MULTIRRESISTENCIA

BACTERIANA



The spread of antibiotic resistance to humans and potential protection strategies Ecotoxicology and 

Env ironmental Safety Volume 254, 1 April 2023, 114734 https://doi.org/10.1016/j.ecoenv .2023.114734

ESTRATEGIAS INTERNACIONALES

PARA EL CONTROL

DE LA MULTIRRESISTENCIA

BACTERIANA

NACIMIENTO DEL CONCEPTO

"ONE HEALTH"

https://www.sciencedirect.com/journal/ecotoxicology-and-environmental-safety
https://www.sciencedirect.com/journal/ecotoxicology-and-environmental-safety
https://www.sciencedirect.com/journal/ecotoxicology-and-environmental-safety/vol/254/suppl/C
https://doi.org/10.1016/j.ecoenv.2023.114734


https://www.unep.org/resources/superbugs/environmental-action

NACIMIENTO DEL CONCEPTO

"ONE HEALTH"

ESTRATEGIAS INTERNACIONALES

PARA EL CONTROL

DE LA MULTIRRESISTENCIA

BACTERIANA



https://www.unep.org/resources/superbugs/environmental-action

NACIMIENTO DEL CONCEPTO

"ONE HEALTH"

ESTRATEGIAS INTERNACIONALES

PARA EL CONTROL

DE LA MULTIRRESISTENCIA

BACTERIANA



ESTRATEGIAS INTERNACIONALES

PARA EL CONTROL

DE LA MULTIRRESISTENCIA

BACTERIANA

NACIMIENTO DEL CONCEPTO

"ONE HEALTH"



USO RACIONAL DE ANTIBIÓTICOS

Listado de antibióticos

https://www.who.int/publications/i/item/2021-aware-classification

a. Guía AWaRe (Acceso, Precaución y Reserv a) de la OMS para el uso de antibióticos. Infografías en 
Anexo web. [The WHO AWaRe (Access, Watch, Reserve) antibiotic book. Web Annex. Infographics]. 
Ginebra: Organización Mundial de la Salud; 2023 (WHO/MHP/HPS/EML/2022.02). Licencia: CC BY-NC-SA 3.0 
IGO

ESTRATEGIAS INTERNACIONALES

PARA EL CONTROL

DE LA MULTIRRESISTENCIA

BACTERIANA



https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/A

MR%20brief%20-%20EAAD%202023_ES.pdf

ESTRATEGIA EUROPEA 

OBJETIVOS ECDC PARA EL CONTROL 
DE LA MULTIRRESISTENCIA 

BACTERIANA

https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/AMR%20brief%20-%20EAAD%202023_ES.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/AMR%20brief%20-%20EAAD%202023_ES.pdf


https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/AMR%20brief

%20-%20EAAD%202023_ES.pdf

ESTRATEGIA EUROPEA 

OBJETIVOS ECDC PARA EL CONTROL 
DE LA MULTIRRESISTENCIA 

BACTERIANA

https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/AMR%20brief%20-%20EAAD%202023_ES.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/AMR%20brief%20-%20EAAD%202023_ES.pdf


ESTRATEGIA NACIONAL

PARA EL CONTROL

DE LA MULTIRRESISTENCIA

BACTERIANA

PROYECTO RESISTENCIA ZERO



Experiencia de los proyectos previos BZ y NZ

Plataforma ENVIN

Estudio prospectivo, intervencional, multimodal y 
multicéntrico

15 comunidades autónomas

Duración 27 meses, 01/04/2014 hasta 30/06/2016



OBJETIVO PRINCIPAL:

o ELABORAR UN PAQUETE DE RECOMENDACIONES CON LA INTENCIÓN DE 
DISMINUIR LA INFECCIÓN Y COLONIZACIÓN POR BACTERIAS 
MULRRESISTENTES (BMR)

o REDUCIR UN 20% LA TASA DE PACIENTES CON UNA O MÁS BMR INTRAUCI

o DESCRIBIR EL MAPA DE BMR EN UCIS ESPAÑOLAS AL INGRESO Y A PARTIR 
DE LAS 48H DE ESTANCIA

OBJETIVOS PROYECTO RESISTENCIA ZERO



https://hws.vhebron.net/resistencia-zero/descargas/MODULO%20DE%20FORMACION%20EN%20RZ_19_03_2014.pdf

Combatting resistance in intensive care: the multimodal approach of the Spanish ICU “Zero Resistance” program

Garnacho Montero et al. Critical Care (2015) 19:114 DOI 10.1186/s13054-015-0800-5

BACTERIAS
MULTIRRESISTENTES

VIGILADAS

https://hws.vhebron.net/resistencia-zero/descargas/MODULO%20DE%20FORMACION%20EN%20RZ_19_03_2014.pdf


Global burden of bacterial antimicrobial resistance in 2019: a systematic analysis Lancet 2022; 399: 629–55

o 6 patógenos fueron responsables 
cada uno de más de 250000 muertes 

asociadas a resistencias 

antimicrobianas

o Juntos de 929000 muertes de 1,27 
millones asociadas a resistencias

ESKAPE
o Escherichia coli

o Staphylococcus aureus
o Klebsiella pneumoniae

o Acinetobacter baumannii
o Pseudomonas aeruginosa

o Enterobacter



OBJETIVO SECUNDARIO:

o PROMOVER Y  REFORZAR LA CULTURA DE SEGURIDAD

o CREAR UNA RED DE UCI QUE APLIQUEN PRACTICAS SEGURAS DE EFECTIVIDAD

OBJETIVOS PROYECTO RESISTENCIA ZERO



ORIGEN DE LAS
BACTERIAS

MULTIRRESISTENTES

https://hws.vhebron.net/resistencia-zero/descargas/MODULO%20DE%20FORMACION%20EN%20RZ_19_03_2014.pdf

https://hws.vhebron.net/resistencia-zero/rzero.asp

https://hws.vhebron.net/resistencia-zero/descargas/MODULO%20DE%20FORMACION%20EN%20RZ_19_03_2014.pdf


ESTRATEGIA
DE 

CONTROL



RECOMENDACIONES 
PARA LA PREVENCION DE LAS BMR



RECOMENDACIONES 
PARA LA PREVENCION DE LAS BMR



• ALGUIEN CON CONOCIMIENTO Y EXPERIENCIA EN POLÍTICA ANTIBIÓTICA

• EVALUAR SISTEMATICAMENTE LOS ANTIBIÓTICOS USADOS EN UCI

• ASESORAR RESTOS DE COMPAÑEROS SOBRE EL USO  ADECUADO DE ANTIMICROBIANOS

o INDICACION,

o ELECCIÓN,

o VIA,

o DOSIS E INTERVALOS
o DURACION,

o VALORAR RESPUESTA CLÍNICA

o MONITORIZACION (NIVELES)

o AJUSTE - TRATAMIENTO DIRIGIDO

o RETIRADA

IDENTIFICAR UN INTENSIVISTA RESPONSABLE DEL CONTROL 
DE ANTIMICROBIANOS1



IDENTIFICAR UN INTENSIVISTA RESPONSABLE DEL CONTROL 
DE ANTIMICROBIANOS1

• OBTENCIÓN LAS MUESTRAS MICROBIOLÓGICAS MÁS ADECUADAS ANTES DE INICIAR 

EL TRATAMIENTO ANTIBIÓTICO

• ADECUADO MANEJO DE LAS MISMAS (EXTRACCIÓN, TRANSPORTE, TIEMPOS)

• RÁPIDA RESPUESTA MICROBIOLÓGICA

• DIRIGIR LOS TRATAMIENTOS A LOS RESULTADOS

• TRABAJAR CON RESTO DE SERVICIOS
o CONTROL DE INFECCIÓN, MICROBIOLOGIA, FARMACIA, ETC

• CONTROL Y VIGILANCIA DE LAS INFECCIONES RELACIONADAS CON LA 

ASISTENCIA SANITARIA (IRAS)

• PARTICIPAR EN ESTUDIOS DE VIGILANCIA DE LAS IRAS



• ADMINISTRAR ANTIMICROBIANOS ACTIVOS FRENTE A BMR SOLO EN RESPUESTA SISTÉMICA 

GRAVE, SEPSIS O SHOCK SÉPTICO

• SIEMPRE OBTENER MUESTRAS CLÍNICAS

• RESTO DE CASOS, MENOR ESPECTRO Y AJUSTAR CON RESULTADOS DE MICROBIOLOGIA

ADECUAR EL USO DE ANTIMICROBIANOS PARA BMR2

Cediferecol
Ceftazidima-avibactam
Ceftolozano-tazobactam
Meropenem-vaborbactam
Plazomicina



IDENTIFICAR A UNA ENFERMERA COMO REFERENTE3

• DEL PROYECTORZ, RESPONSABLE DEL CONTROL DE LAS PRECAUCIONES DIRIGIDAS A 

EVITAR LA TRANSMISIÓN DE BMR

• FORMACION Y MEJORA EN LA HIGIENE DE MANOS

• FORMACION Y POTENCIAR PRECAUCIONES PARA EVITAR LA TRANSMISION



HIGIENE DE MANOS

• ES LA MEDIDA MÁS EFICAZ E IMPORTANTE PARA LA PREVENCIÓN DE CUALQUIER INFECCION  

ASOCIADA A DISPOSITIVOS

• SOLUCIONES DE BASE ALCOHÓLICA O AGUA Y JABÓN ANTISÉPTICO SI ESTÁN SUCIAS

https://seguridaddelpaciente.sanidad.gob.es/practicasSeguras/higieneDeManos/2022/docs/Informe_Higiene_de_Manos_2021.pdf

NIVEL DE CUMPLIMIENTO BAJO

TASA INFERIOR 40% (2013)



https://cdn.who.int/media/docs/default-source/integrated-health-services-(ihs)/infection-prevention-and-

control/hand-hygiene/d_allmoments_a2_spanish.pdf?sfvrsn=dfebffbf_11&download=true

HIGIENE DE MANOS

40-60 segundos 20-30 segundos



• NO REEMPLAZA EL LAVADO DE MANOS

• NO EVITA LA TRANSMISIÓN DE MICROORGANISMOS

• SOLO USARLOS CUANDO ESTÉ INDICADO

• NUNCA USARLOS SIN HABERNOS LAVADOS LAS MANOS

• LAVAR LAS MANOS SIEMPRE DESPUÉS DE HABERLOS USADO

• RETIRARLOS ANTES DEL SALIR DEL ENTORNO DEL PACIENTE

USO DE GUANTES



OBTENCIÓN DE CULTIVOS DE VIGILANCIA ("FROTIS")

• DÓNDE?

o MUESTRAS DE DIFERENTES LOCALIZACIONES

MÍNIMO NASAL, RECTAL Y OROFARINGE/
 ASPIRADO TRAQUEAL EN INTUBADOS

o MUESTRAS CLÍNICAS

DE HERIDAS, ÚLCERAS O DE AQUELLAS EN 

LAS QUE HAYA ALTA PROBABILIDAD DE BMR

• CUÁNDO?

AL INGRESO

AL MENOS UNA VEZ A LA SEMANA

BÚSQUEDA ACTIVA DE BMR AL INGRESO Y DURANTE
LA ESTANCIA DEL PACIENTE4



CULTIVOS DE VIGILANCIA PERMITEN:

• IDENTIFICAR PRECOZMENTE LA PRESENCIA DE BMR

• ESTABLECER ALERTAS DE BROTES

• VALORAR EL IMPACTO DE LAS MEDIDAS DE INTERVENCION

BÚSQUEDA ACTIVA DE BMR AL INGRESO Y DURANTE
LA ESTANCIA DEL PACIENTE4



• CHECK LIST

 FACTORES DE RIESGO AL INGRESO

• PACIENTE DE RIESGO > 1

• PROCEDER AISLAMIENTO

 PRECAUCIONES DE CONTACTO

BÚSQUEDA ACTIVA DE BMR AL INGRESO Y DURANTE
LA ESTANCIA DEL PACIENTE5



APLICAR Y CUMPLIR LAS PRECAUCIONES DE 
AISLAMIENTO ESTABLECIDAS

PRECAUCIONES ESTÁNDAR

PRECAUCIONES DEPENDIENDO DEL TIPO DE AISLAMIENTO (CONTACTO, GOTAS, RESPIRATORIO)

6



APLICAR Y CUMPLIR LAS
PRECAUCIONES DE AISLAMIENTO ESTABLECIDAS

6



• DISPONER DE UN PROTOCOLO ACTUALIZADO DE LIMPIEZA DIARIA Y TERMINAL DE LAS 

HABITACIONES OCUPADAS POR PACIENTES CON BMR

• CONSENSO LIMPIEZA Y CONTROL DE INFECCIÓN

• ESPECIFICAR EL SISTEMA DE LIMPIEZA DE LAS CAMAS – INCLUIDO COLCHONES

• PROTOCOLO CONOCIDO POR TODO EL PERSONAL QUE REALIZA LA LIMPIEZA EN LA UCI

PROTOCOLO DE LIMPIEZA DIARIA Y TERMINAL7



o ELABORAR UNA FICHA/DOCUMENTO DE LIMPIEZA DE MATERIAL CLÍNICO Y DE LOS 

ASPARATOS DE EXPLORACION EXISTENTES EN LA UCI Y QUE SON DE USO COMUN POR 

LOS PACIENTES

FICHA/DOCUMENTO LIMPIEZA  MATERIAL CLINICA DE 
USO COMUN8



RESPONSABILIZAR AL PERSONAL SANITARIO DE LA LIMPIEZA DE:

o MATERIAL SANITARIO (FONENDOSCOPIOS, LINTERNAS, TIJERAS...)

o NO SANITARIO QUE UTILIZAN DE FORMA HABITUAL (TECLADO, TELÉFONOS...)

FICHA/DOCUMENTO LIMPIEZA  MATERIAL CLINICA DE 
USO COMUN8



o INCLUIR EN LA HIGIENE DIARIA DE LOS PACIENTES COLONIZADOS O INFECTADOS POR BMR 

PRODUCTOS QUE CONTENGAN CLORHEXIDINA JABONES 4% O PRODUCTOS IMPREGNADOS AL 2%

o ESTO NO EXCLUYE LA UTILIZACION DE ESPONJAS PARA ELIMINAR RESIDUOS ORGANICOS

https://www.medintensiva.org/es-vol-43-num-s1-sumario-S0210569119X00030

HIGIENE DIARIA DE LOS PACIENTES COLONIZADOS CON 
CLORHEXIDINA9



IDENTIFICACIÓN MOLECULAR SI BROTE EPIDEMICO10



RESULTADOS

103 UCIs

139505 paciente y 833228 días de estancia

o 49,5% frotis al ingreso y semanalmente a todos los pacientes
o 33% frotis solo si factores de riesgo y semanalmente a todos

o 16,5% frotis al ingreso y semanalmente solo si tenían factores de riesgo

10289 BMR fueron aisladas

5409 pacientes (2.8% colonizados - 1.2% infectados) al ingreso

3648 pacientes (1.7% colonizados – 1% infectados) durante estancia en UCI

287 pacientes se identificaron BMR diferentes a las del ingreso

Días de aislamiento aumentó durante el estudio (IRR 1.42, 1.4-1.44)

Media de 257 días por cada 1000 días de estancia en UCI

Impact of the ‘‘Zero Resistance’’ program on acquisition of multidrug-resistant bacteria in patients admitted to Intensive Care Units in Spain. A

prospective, intervention, multimodal, multicenter study. Medicina Intensiva 47 (2023) 193-202. https://doi.org/10.1016/j.medine.2022.12.002

https://doi.org/10.1016/j.medine.2022.12.002


Impact of the ‘‘Zero Resistance’’ program on acquisition of multidrug-resistant bacteria in patients admitted to Intensive Care Units in Spain. A

prospective, intervention, multimodal, multicenter study. Medicina Intensiva 47 (2023) 193-202. https://doi.org/10.1016/j.medine.2022.12.002

Nº pacientes con BMR intraUCI descendió a lo 

largo del estudio. 24.9%, pero de manera no 
significativa (IRR 0.93, 0.83-1.03)

Nº pacientes con BMR detectadosal ingreso 

aumentó a lo largo del estudio, 32%, (IRR 1.43, 
1.31-1.56)

RESULTADOS

https://doi.org/10.1016/j.medine.2022.12.002


Impact of the ‘‘Zero Resistance’’ program on acquisition of multidrug-resistant bacteria in patients admitted to Intensive Care Units in Spain. A

prospective, intervention, multimodal, multicenter study. Medicina Intensiva 47 (2023) 193-202. https://doi.org/10.1016/j.medine.2022.12.002

Pacientes colonizados por BMR al ingreso en 

UCI aumentaron (IRR 1.69, 1.52-1.83)

Pacientes infectados por BMR al ingreso en 

UCI descendió de manera no significativa 
(IRR 0.95, 0.81-1.12)

RESULTADOS

https://doi.org/10.1016/j.medine.2022.12.002


Impact of the ‘‘Zero Resistance’’ program on acquisition of multidrug-resistant bacteria in patients admitted to Intensive Care Units in Spain. A

prospective, intervention, multimodal, multicenter study. Medicina Intensiva 47 (2023) 193-202. https://doi.org/10.1016/j.medine.2022.12.002

Pacientes colonizados por BMR intraUCI en 

UCI aumentaron de manera no 
significativa (IRR 1.12, 0.98-1.29)

Pacientes infectados por BMR intraUCI en 

UCI descendió un 46% de manera 
significativa (IRR 0.67, 0.57-0.8)

RESULTADOS

https://doi.org/10.1016/j.medine.2022.12.002


Impact of the ‘‘Zero Resistance’’ program on acquisition of multidrug-resistant bacteria in patients admitted to Intensive Care Units in Spain. A

prospective, intervention, multimodal, multicenter study. Medicina Intensiva 47 (2023) 193-202. https://doi.org/10.1016/j.medine.2022.12.002

BLEEs y MRSA se aislaron con más frecuencia al 

ingreso

Acinetobacter imipenemR, P. aeruginosa MR y BGN 
productoras de Carbapenemasas se aislaron con 

más frecuencia durante su estancia en UCI

RESULTADOS

https://doi.org/10.1016/j.medine.2022.12.002


CONCLUSIONES DEL PROYECTO RZ

Impact of the ‘‘Zero Resistance’’ program on acquisition of multidrug-resistant bacteria in patients admitted to Intensive Care Units in Spain. A

prospective, intervention, multimodal, multicenter study. Medicina Intensiva 47 (2023) 193-202. https://doi.org/10.1016/j.medine.2022.12.002

Se asoció con un descenso no significativo de la BMR adquiridas en UCI, sin 

diferenciar colonización de infección

Se asoció con un descenso significativo en el número de pacientes que 

sufrieron una infección por una BMR adquirida en UCI

Reservorio BMR extraUCI, se detectaron más BMR al ingreso que durante su 

estancia

Factores de riesgo seleccionados para detectar BMR son mejorables

Pacientes con algún factor de riesgo aislados sin BMR

Pacientes sin ningún factor de riesgo no aislado y portador de BMR

https://doi.org/10.1016/j.medine.2022.12.002
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