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datosycifras

+ La resistencia a los antimicrobianos (RAM) es una amenaza para la salud
y el desarrollo mundiales. Requiere medidas multisectoriales urgentes
para poder lograr los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS).

+La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha declarado que la
resistencia a los antimicrobianos es una de las 10 princw’pa\es amenazas
de salud publica a las que se enfrenta la humanidad.

+El uso indebido y excesivo de los antimicrobianos es el principal factor
que defermina la aparicién de patégenos farmacorresistentes.

+la falla de agua limpia y saneamiento, y la prevencién y control
inadecuados de las infecciones fomentan la propagacién de microbios,
algunos de los cuales pueden ser resistentes a los tratamienfos con
antimicrobianos.

+El costo de la resistencia a los antimicrobianos para la economia es
considerable. Ademés de muerte y discapacidad, la prolongacion de
las enfermedades se traduce en estancias hospitalarias mds largas, la

necesidad de medicamentos mds caros y dificultades financieras para

las personas afectadas.
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+Es especialmente alarmante la répida propagacion mundial de
bacterias multirresistentes y panresistentes (denominadas  también
«superbacterias») que provocan infecciones que no pueden trafarse
con los medicamentos antimicrobianos al uso, como los antibidticos.

+La linea de desarrollo clinico de nuevos antimicrobianos estd agotada.
En 2019, la OMS deferminé que habia 32 antibisticos en fase de
desarrollo clinico capaces de combatir los patégenos de la lista de
patégenos prioritarios, de los que solo seis se clasificaron como
innovadores. Es més, la falta de acceso a antimicrobianos de calidad
sigue siendo un gran problema. Lo escasez de antibidticos afecta a
paises de todos los niveles de desarrollo y especialmente a sus
sistemas de atencién de salud.

+ A medida que la farmacorresistencia se propaga por todo el mundo,
los antibiéticos son cada vez mds ineficaces, lo que conduce a més
infecciones dificiles de tratar y al aumento de la mortalidad. Se
necesifan urgentemente nuevos antibacterianos. Ahora bien, si no se

cambia la forma en que se utlizan actualmente los antibidticos, esos
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nuevos antibiéticos tendrén el mismo destino que los actuales y se
volverdn ineficaces.

«La resistencia a los antimicrobianos tiene un costo considerable para
las economias de los paises y sus sistemas de salud, ya que afecta a la
productividad de las y los pacientes o de las personas que los cuidan,
al prolongar las estancias hospitalarias y requerir una atencién mas
cara e intensiva.

+Sin herramientas  eficaces para la prevencién y el tratamiento
adecuado de las infecciones farmacorresistentes y la mejora del
acceso a antimicrobianos nuevos y existentes de calidad asegurada,
aumentard el nimero de personas para quienes el tratamiento estd
falando o que morirdn a causa de la infeccién. Serd mas arriesgado
levar a cabo procedimientos médicos como las intervenciones
quirdrgicas, incluidas las cesdreas, implantacién de prétesis de cadera,

quimioterapia contra el cncer y trasplante de érganos.
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+ Sin antimicrobianos eficaces, los resultados de la medicina moderna en el

tratamiento de infecciones, especialmente durante cirugia mayor y
quimioterapia contra el cdncer, se verian comprometidos en mayor
grado.

+Los antimicrobianos en particular los antibidticos, los antiviricos, los
antiféngicos y los antiparasitarios— son medicamentos que se utiizan
para prevenir y trafar infecciones en los seres humanos, los animales y
las plantas.

-La resistencia a los antimicrobianos (RAM] surge cuando las bacterias,
los virus, los hongos y los pardsitos cambian a lo \orgo del tiempo y
dejan de responder a los medicamentos, lo que hace més dificil el
tratamiento de las infecciones e incrementa el riesgo de propagacién de
enfermedades, de aparicién de formas graves de enfermedades y de
muerte. Como consecuencia de la farmacorresistencia, los antibidticos y
otros medicamentos antimicrobianos se vuelven ineficaces, por lo que las

infecciones son cada vez més dificiles o imposibles de trafar.
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+Para las infecciones bacterianas comunes —como las  infecciones
urinarias, la septicemia, las infecciones de transmisién sexual y c|gunc|s
{OrmOS de d\.orrea_ se han Obser\/cdo en tOdO el mUﬂdO fasas
elevadas de resistencia a los antibidticos utiizados habitualmente en
los tratamientos, lo que indica que se estén agotando los antibidticos
eficaces.

-La Klebsiela pneumonice es una bacteria intestinal comin que puede
provocar infecciones potencialmente mortfales. La resistencia de la K.
pneumonice al tratamienfo de dltimo recurso (los  antibidticos
carbapenémicos) se ha propagado a fodas las regiones del mundo. La
K. pneumonice es una importante causa de infecciones nosocomiales,
como la neumonia, las septicemias o las infecciones de recién
nacidos/as y pacientes ingresados en unidades de cuidados intensivos.

«La resistencia de la E. coli a las f|uoroquino\onos, antibiéticos utilizados
en el tratamiento de las infecciones urinarias, esté muy generalizada.

+La colistina es el dnico tratamiento de Gltimo recurso para infecciones
potencialmente mortales por enterobacteridceas les decir, Ecol,

Klebsiella, efc) resistentes a los antibiticos carbapenémicos. También

-La resistencia a los antiviricos es motivo de creciente preocupacion en

las poblaciones de pacientes inmunodeprimidos, en los que la
reproduccién virica confinua y la exposicién prolongada a férmacos
conducen a la seleccién de cepas resistentes. Se ha detectado
resistencia a la mayoria de los antiviricos, incluidos los antirretroviricos.
+Todos los antirretroviricos, especialmente las clases mds recientes,
pueden volverse parcial o fofalmente inactivos por la aparicién del
VIH farmacorresistente. Las y los pacientes que reciben tratamientos
anfirretroviricos  corren el riesgo  de  infeccién  por  VH
farmacorresistentes, aunque también es posible infectarse por un VIH
que ya sea farmacorresistente. Los niveles de farmacorresistencia del
VIH pretratamiento o los inhibidores no  nucleosidicos de la
refrotranscriptasa (INNRT) entre adultos y adultas que inician un

tratamiento de primera linea superaban el 10% en la mayoria de los

de un afio es sumamente alfa. En Africa Subsahariana, més del 50%
de las y los menores de un afio a quienes se ha diagnosticado
recientemente una infeccién por VH son porfadores/as de un virus
resistente a los INNRT. A partir de esas conclusiones, en las Ultimas
directrices de la OMS sobre los antirretroviricos se recomienda la
adopcién de un nuevo férmaco, dolutegravir, como  tratamiento
preferente de primera linea para personas adultas e infantes. El uso de
ese farmaco es especialmente urgente para evitar los efectos
negativos de la resistencia a los INNRT.

+El aumento de la resistencia tiene importantes repercusiones
econdmicas, dado que los regimenes de segunda y tercera linea son
mucho més caros que los farmacos de primera linea. El programa de
la OMS sobre farmacorresistencia del VIH lleva a cabo un seguimiento

de la transmisién y aparicién de la resistencia a férmacos contra el

pafses objeto de seguimiento en Africa, Asia y América Latina. La

prevalencia de la farmacorresistencia pretratamiento entre menores

En 2015, los paises adoptaron un plan de accién mundial sobre la resisten

VIH, tanto antiguos como recientes, en todo el mundo.

cia a los

antimicrobianos. Su primer objetivo fue mejorar la concienciacién y la comprensién de
la RAM a través de una comunicacién, educacién y formacién eficaces.
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+ Organizar una campafia mundial de sensiblizacién se identificé como
una de las actividades necesarias para alcanzar este objetivo. En
2024, se estima que en México hay al afio, unas 100 mil infecciones
asociadas al cuidado de la salud; entre 2% o 3% de pacientes que
cursan una infeccién por una bacteria resistente fallecen. Segun
proyecciones, para 2050 estas infecciones serdn la primera causa de
muerte en el dmbito mundial.

+El consumo de antibiéticos parenterales en hospitales se calculé con
base a la férmula en dosis diaria definida (DDD) /100 estancias, de
acuerdo con la metodologia de la Organizacién Mundial para la
Salud (OMS]. Llos tres antibiéticos con mayor consumo durante el
periodo son: cefalosporinas (12 a 4% generacién, carbapenémicos y
vancomicinal. Hay gran variabiidad entre las diferentes instituciones.
Lo mediana de consumo en DDD/100 esfancias fue de 56.4 (10
hospitales) en 2017, y de 4179 en 2022 (45 hospitales).

*la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha  identificado
patégenos criticos para los que ya existen pocas alternativas de
tratamiento, la lista incluye bacterios Gramnegativas que son
resistentes a multiples antibidticos, y en particular identifica a
Enterobacterales,  Pseudomonas

responsables de algunas de las infecciones asociadas a la atencion

médica més dificles de tratar, como patégenos claves de prioridad
de nivel critico que requieren nuevos tratamientos. Muchas de estas

aeruginosa y  Acinefobacter,

bacterias son resistentes a mL’JHip\es férmacos, incluido el ultimo recurso

Nota

este triptico es impreso en papel reciclable

se han detectado bacterias resistentes a la colistina en varios paises y
regiones, lo que es causa de infecciones para las que no existe
actualmente un tratamiento antibiético eficaz.

«Las bacterias de la especie Staphlylococcus aureus forman parte de
nuestra microbiota cuténea y son también causa habitual de
infecciones tanto en la comunidad como en los centros de atencién de
salud. Las y los pacientes con infecciones por S. aureus resistente a la
meticilina (SARM) tienen una probabilidad de morir un 64% mayor que
pacientes con infecciones farmacosensibles.

+la resistencia generdlizada en cepas altamente variables de N
gonorrhoeae ha comprometido la gestién y control de la gonorrea. La
resistencia a las su|fcmidcs, las penici|inos, las 1e|rocich'ncs, los
macrélidos, las Huoroquinok)nos y las cefo\osporinas de generaciones
tempranas ha progresado répidamente. Actualmente, en la mayoria
de los pafses, la cefalosporina de amplio espectro inyectable
(ceftriaxona) es la Unica monoterapia empirica que queda contra la

gonorrea.

de los carbapenémicos, lo que deja a las polimixinas/colistina como
una de las dltimas opciones disponib|es.

+ México ha implementado la Estrategia Nacional contra la Resistencia
alos  Antimicrobianos que involucra una colaboracion infersecretaricﬂ;
por lo que el Servicio Nacional de Sanidad, Inocuidad y Calidad
Agroalimentaria (SENASICA) se  comprometié

para cumplir con  los cuatro objetivos que integra la

a establecer
mecanismos
estrafegia.

*Mejorar la concientizacién y la comprensién con respecto a la
RAM, a fravés de la comunicacion efectiva, la educacion y
capacitacion

+Reforzar los conocimientos y la evidencia de la RAM a través de la
vigilancia y la investigacién, tanto en salud humana como en salud
animal (\'nc|uyendo vigi|ancw'o epidemio\égico, sanifaria y del uso de
antimicrobianos)

*Reducir la incidencia de las infecciones, a través de medidas
preventivas, de higiene y sanitarias efectivas, fanto en salud
humana como en salud animal

«Utilizar de forma éptima los agentes antimicrobianos, tanto en la
salud humana como en la salud animal, mediante el uso racional
de los antimicrobianos.




Contacto

Gobierno del Estado de México Si quieres estar en contacto con nosotros via internet y
Secretaria de Salud realizar comentarios, visifanos en:

Centro Estatal de Vigilancia Epidemiolégica

y Control de Enfermedades wwwisalud edomexico.gob.mx/cevece/

Fidel Veldzquez 805, Col. Vértice, correo: cevece@salud.gob.mx

Toluca, Estado de México, CP. 50150

Teléfono: O1(722) 219 38 8/ o siguenos por:

.



