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RESUMEN

Introduccion: hoy en dia la caracterizacién epidemiolo-
gica y microbiolégica de las infecciones asociadas a la
atencion de la salud (IAAS), asi como un antibiograma de
precision, es fundamental para detener el creciente avance
de la resistencia antimicrobiana (RAM), que es una de las
principales causas de muerte en todo el mundo, con las
mayores cargas en entornos de bajos recursos que ademas,
incrementan el costo de atencion y dias de hospitalizacion.
Material y métodos: se realizé un andlisis observacional,
retrolectivo, longitudinal tipo panel y comparativo de tres
afios (de 2019 a 2021), en expedientes de 1,940 pacientes
que recibieron tratamiento por IAAS durante su estancia en
un hospital privado. Se analizaron frecuencias relativas de
las bacterias aisladas. Resultados: la edad se encontr6 con
un promedio global de 50.61 afios y una DE + 24.55 afios,
54% de los casos fueron masculinos y 46% femeninos, sin
significancia estadistica. Se encontraron 112 bacterias de
interés clinico (63% Gram negativo y 36.4% Gram positivo),
con una FR mayor de 0.006. De ellas, se seleccionaron 15
bacterias por afio, encontrandose en los dos primeros afios
cuatro bacterias y en el tltimo afio cinco bacterias definidas
como de prioridad del grupo 1 por la OMS, una bacteria en
los tres afios definida en el grupo 2 y una bacteria emer-
gente (Stenotrophomonas maltophilia) con caracteristicas
de multirresistencia recientemente reportada. Conclusion:
los laboratorios clinicos del pais deberan utilizar las técni-

ABSTRACT

Introduction: the epidemiological and microbiological
characterization of infections associated with health care
(IAAS), as well as a precision antibiogram, is essential
today to stop the growing advance of antimicrobial
resistance (AMR), which is one of the leading causes
of death worldwide, with the greatest burdens in low-
resource settings further increasing the cost of care and
hospital days. Material and methods: an observational,
retrolective, longitudinal panel and comparative analysis
of three years (2019 to 2021) was carried out in records
of 1,940 patients who received treatment for HAIs during
their stay in a private hospital. Relative frequencies of the
isolated bacteria. Results: the age was found with a global
average of 50.61 years and a SD + 24.55 years, 54% of
the cases were male and 46% female, without statistical
significance. 112 bacteria of clinical interest were found
(63% Gram negative and 36.4% Gram positive), with an RF
greater than 0.006, of which 15 bacteria were selected per
year, finding 4 bacteria in the first two years and 5 bacteria
in the last year, defined as group 1 priority by the WHO,
1 bacterium in the three years defined in group 2 and an
emerging bacterium (Stenotrophomonas maltophilia),
with recently reported multiresistance characteristics.
Conclusion: the country’s clinical laboratories should use
the latest generation diagnostic techniques and, where
appropriate, seek financing mechanisms for their updating
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cas diagnosticas de Ultima generacion, y en su caso
procurarse los mecanismos de financiamiento para su
actualizacion y lograr dar acceso a estudios estandari-
zados y de calidad a toda la poblacion para disminuir el
efecto de la RAM en la salud publica dirigiendo la mejor
terapia, ya que las IAAS son un fenémeno dinamico en
el tiempo, incluso dentro de un mismo hospital. Debemos
considerar el trabajo interdisciplinario en microbiologia
como el mejor camino para lograr «una salud».

INTRODUCCION

ndependientemente de cémo se aborden,
las infecciones asociadas a la atencién a la
salud (IAAS) son un problema de salud publica
importante debido a la frecuencia con que se
producen; afectan a todas las instituciones hos-
pitalarias y constituyen una de las principales
causas de morbilidad y mortalidad, ademés de
la carga que imponen a pacientes, personal
sanitario y a los sistemas de salud. Asociado a
lo anterior, la resistencia antimicrobiana (RAM)
y las infecciones panresistentes ya son una
realidad amenazante. La RAM es una de las
principales causas de muerte en todo el mundo,
con las mayores cargas en entornos de bajos
recursos. A nivel econémico, se incrementa el
costo de atencién de manera importante, tanto
que el andlisis realizado por el Banco Mundial
ha pronosticado que para el ano 2050 el costo
de tratamiento de una persona se eleve hasta en
400% cuando se contraiga una infeccién de una
de las bacterias multirresistentes, calculando
que en estas condiciones el costo aproximado
para Latinoamérica por la RAM serd de 2.9
billones de ddlares. Por lo anterior, la RAM es
un problema altamente significativo de talla
mundial que requiere de vigilancia, control y
estudio de los factores clinicos asociados a este
fenémeno para conducir efectivamente las ac-
ciones de control pertinentes. Se ha declarado
que la resistencia a los antimicrobianos es una
de las 10 principales amenazas de salud publica
a las que se enfrenta la humanidad.'-
Derivado de los hallazgos mundiales, la
OMS publicé la primera lista de «patégenos
prioritarios» resistentes a los antimicrobianos,
en la que se incluyen las 12 familias de bacte-
rias mas peligrosas para la salud humana, y la
dividié en tres grupos. Grupo 1, de prioridad

and achieve access to standardized and quality studies
for the entire population, in order to reduce the effect
of AMR on public health, directing the best therapy,
because HAls are a dynamic phenomenon over time,
even within the same hospital. We must consider
interdisciplinary work in microbiology as the best way
to achieve «One Health».

critica: incluye las bacterias multirresistentes
que son especialmente peligrosas en hospitales,
residencias de ancianos y entre los pacientes
que necesitan ser atendidos con dispositivos
médicos como ventiladores y catéteres in-
travenosos, entre estas bacterias se incluyen:
Acinetobacter baumannii resistente a carbape-
némicos, se le considera uno de los seis mas
importantes microorganismos Gram-negativos
multirresistentes a nivel mundial, Pseudomonas
aeruginosa resistente a carbapenémicos con
capacidad de generar resistencia a todos los
antibiéticos, incluyendo las nuevas moléculas
y Enterobacterales resistentes a-carbapenémicos
y productoras de B-lactamasas de espectro ex-
tendido BLEEs. Grupo 2, de prioridad elevada:
Enterococcus faecium resistente a Vancomicina,
Staphylococcus aureus resistente a la meticilina
y con sensibilidad disminuida a la vancomicina,
Helicobacter pylori resistente a claritromicina,
Campylobacter spp. resistente a fluoroquino-
lonas, Salmonella spp. resistente a fluoroqui-
nolonas y Neisseria gonorrhoeae resistente a
cefalosporinas y fluoroquinolonas, y el grupo
3, de prioridad media, que involucran otras
bacterias que exhiben una resistencia creciente
a los antimicrobianos y provocan enfermeda-
des comunes, Streptococcus pneumoniae con
susceptibilidad disminuida a la penicilina, Hae-
mophilus influenzae resistente a la ampicilina,
Shigella spp. resistente a fluoroquinolonas.*
En el marco actual de la pandemia por
SARS-CoV-2 (anos 2020 y 2021), la RAM se
volvi6 un problema mds complejo debido a la
dificultad de excluir una sobreinfeccion bacte-
riana, reportdndose el uso de antibiéticos en
mds de 70% de los pacientes con COVID-19,
en los cuales Gnicamente se presentaron
coinfecciones bacterianas en sélo 3.5% y so-
breinfecciones en 15.5%.>° Es un problema
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mundial que uno de cada 20 pacientes con infecciones
bacterianas presenten hoy gran prevalencia a la RAM, lo
que corresponde a un total anual de 4,100,000 de muer-
tes de pacientes y pérdidas econémicas de 4,000,000,000
(d6lares estadounidenses de 1985). Si el paciente es dado
de alta con una infeccion, estos costos recaerdn en los
servicios de atencién primaria.”

Existe hoy una gran preocupacion mundial, ya que
cada dia las infecciones son mas dificiles de tratar, y son
causadas por microorganismos resistentes a los antibiéti-
cos. A esto debemos sumar el uso inapropiado de antibié-
ticos que aumenta el riesgo de la seguridad del paciente.
Al reducir la eficacia de estos farmacos se elevan los costos
sanitarios evitables.® No existe precision de estos datos
en Latinoamérica, ya que la calidad de la informacién
no permite evaluar el impacto de las acciones en todas
las regiones, lo mismo sucede en nuestro pas. Se reporta
que los pacientes infectados permanecen 11 dias mas
hospitalizados con siete veces mas riesgo de mortalidad.
En México, el promedio es 9.7 dias mas de hospitalizacion
a causa de IASS y similar tasa de mortalidad. Existe una
relacién entre préactica de programas de vigilancia de la
infeccién hospitalaria y la disminucion de las tasas de
infeccion vigilancia de infecciones nosocomiales.?>7-
El propésito de este reporte fue identificar las frecuen-
cias relativas de las bacterias causantes de infeccion en
pacientes hospitalizados durante tres afos y si éstas son
diferentes afio con afo.

MATERIAL Y METODOS

Se realizdé un andlisis observacional, retrolectivo, lon-
gitudinal tipo panel y comparativo en expedientes de
pacientes de todas las edades y ambos sexos a quienes
se les diagnostico una IAAS, y que recibieron un manejo
terapéutico para este tipo de infecciones durante su estan-
cia en un hospital privado de tercer nivel en el occidente
de México de 2019 a 2021. Sélo se incluyeron a quienes
se les realizaron cultivos de los sitios de infeccién y que
contaron con reporte de la bacteria o bacterias aisladas.
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Los cultivos se realizaron siguiendo los procedimientos
estandarizados de microbiologia en el equipo Microscan
(Beckman Coulter®). Se analizaron en el presente reporte
los casos disponibles que cumplieran los criterios mencio-
nados en cada uno de los tres afios para un total de 1,940
casos. Se construy6 una base de datos para estadistica
descriptiva y obtencién de porcentajes y frecuencias rela-
tivas (FR) para identificar y consignar las 15 bacterias con
mayor frecuencia por afio y clasificar aquéllas de prioridad
critica, elevada y media consideradas por la OMS.* En
todos los casos la identidad del paciente fue disociada
para impedir su identificacién, ademas de la aprobacion
del reporte por los comités respectivos.

RESULTADOS

La edad de los casos se encontré en todo el espectro de la
vida, oscil6 entre 15 dias de vida 'y 95 afios de edad, con
un promedio global de 50.61 afos y una DE * 24.55 aios.
El promedio de edad por anos y su desviacion estandar
(DE) se aprecia en la Tabla 7, no se encontré significancia
estadistica respecto a la edad. Se identificaron en total (en
tres afios) 54.3% de casos de hombres y 45.7% fueron
mujeres. No se detect6 diferencia significativa en el sexo
ni en la DE por afio, p > 0.001 (Tabla 1); sin embargo, se
muestra una tendencia en mayor cantidad de pacientes
del sexo masculino y de mayores de 40 afios de edad.
Se seleccionaron de los reportes definidos en los
expedientes, 112 bacterias de interés clinico y con FR >
0.006. Para efecto del presente reporte, se seleccionaron
las principales 15 bacterias reportadas por aiio, mismas
que se aprecian en la Tabla 2. Las mas frecuentes fueron
Gram negativas (63.6%), de éstas, las de mayor incidencia
fueron las enterobacteriales, seguidas de bacterias no
fermentadoras. De la bacterias Gram positivas (36.4%),
Staphylococcus spp. fueron las de mayor incidencia y
de éstas, Staphylococcus aureus tuvo una significancia
importante. En los tres afios destacan por su frecuencia
de aislamiento: Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa,
Klebsiella pneumoniae, Stafilococus aureus, Staphylo-

Tabla 1: Promedio de edad de mujeres y hombres para cada uno de los tres afios. N = 1,940.

Porcentaje
Variable Hombres Mujeres Hombres Mujeres
2019 52.08 £ 23.35 52.36 £ 23.51 54 46
2020 56 +21.85 54 +21.88 58 42
2021 52.04 £ 20.87 52.08 £ 20.88 58 47
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Tabla 2: Frecuencia relativa (FR > 0.05) de las principales 15 bacterias mas frecuentes reportadas en los casos por cada afio.

Principales bacterias afio 2019 FR Principales bacterias afio 2020 FR Principales bacterias afio 2021 FR

Escherichia coli* 0.409 Pseudomonas aeruginosa* 0.192 Escherichia coli* 0.213
Pseudomonas aeruginosa* 0.174 Klebsiella pneumoniae* 0.078 Pseudomonas aeruginosa* 0.207
Staphylococcus aureus? 0.096 Staphylococcus epidermidis 0.075 Klebsiella pneumoniae* 0.119
Staphylococcus epidermidis 0.072 Stenotrophomonas maltophilia 0.064 Stenotrophomonas maltophilia® 0.076
Klebsiella pneumoniae* 0.054 Staphylococcus aureus? 0.026 Staphylococcus epidermidis 0.074
Proteus mirabilis 0.030 Proteus mirabilis 0.021 Proteus mirabilis 0.026
Staphylococcus auricularis 0.024 Staphylococcus haemolyticus 0.017 Staphylococcus aureus? 0.025
Morganella morganii 0.018 Acinetobacter baumannii* 0.015 Enterobacter cloacae* 0.024
Acinetobacter baumannii* 0.012 Klebsiella oxytoca 0.014 Enterococcus faecalis 0.021
Enterococcus faecalis 0.012 Enterobacter aerogenes* 0.012 Serratia marcescens 0.020
Micrococcus spp. 0.012 Serratia marcescens 0.012 Staphylococcus haemolyticus 0.019
Serratia marcescens 0.012 Staphylococcus cohnii 0.010 Acinetobacter baumannii* 0.013
Streptococcus salivarius 0.012 Achromobacter xylosoxidans 0.009 Burkholderia cepacia 0.013
Stenotrophomonas maltophilia 0.012 Staphylococcus sciuri 0.007 Klebsiella oxytoca 0.013
Burkholderia cepacia complex 0.006 Streptococcus mitis/oralis 0.007 Staphylococcus cohnii 0.010

FR = frecuencia relativa. * Bacterias Gram negativo del grupo prioritario de la OMS. * Bacterias Gram positivo del grupo de prioridad elevada de la OMS.

8 Bacteria emergente con caracteristicas de multirresistencia.

coccus epidermidis, Stenotrophomonas maltophilia y
Proteus mirabilis.

En la Tabla 3 se consignan 46 bacterias con FR baja
> de 0.005, pero de interés clinico, y con la finalidad de
registro para comparaciéon en estudios ulteriores, entre
las cuales se encontraron tanto bacterias Gram negativas
como Gram positivas, de las que existen reportes recientes
de eventual resistencia e incluso multirresistencia.

DISCUSION

Durante el ano 2015 mundialmente la RAM ocasion6
700,000 muertes y un costo econémico en su atencion
de miles de millones de délares. Desde entonces se ha
comentado que esta cifra podria ascender a 10,000,000
de muertes en 2050 si no se llevan a cabo intervenciones
para revertir la tendencia. Seglin proyecciones recientes,
en los siguientes 30 afios las bacterias resistentes podrian
ser la mayor causa de muertes que las atribuidas al cancer.
En el ano 2020 en la convocada «Semana Mundial de
Concientizacién sobre el Uso de los Antimicrobianos» por
la Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricul-
tura y la Alimentacién (FAO), la Organizaciéon Mundial
de Sanidad Animal (OIE) y la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) abordaron el problema de resistencia a
los antibiéticos, los antiflingicos, los antiparasitarios y los
antiviricos. Se acordé intensificar la campana mundial
orientada a la sensibilizacion sobre la creciente resistencia

a los antimicrobianos a nivel mundial y fomentar prac-
ticas 6ptimas de prevencion entre la poblacion general,
los trabajadores de la salud y los encargados de formular
practicas 6ptimas y politicas para disminuir la progresion
y propagacion de infecciones farmacorresistentes. Se
ha adoptado mundialmente el lema: «antimicrobianos:
manéjalos con cuidado» con todo lo que ello implica.'®

Aun con lo anterior, las iniciativas y los esfuerzos para
controlar la creciente RAM en todo el orbe persisten
practicas inapropiadas en el uso justificado y correcto de
los antimicrobianos.%3 Recientemente se han publicado
en nuestro pais diferentes estudios relacionados con el
incremento de resistencia bacteriana a los antibioticos.
Nuestro grupo encontré en el norte del paifs bacterias
multidrogorresistentes (MDR) y panresistentes (XDR) a
diferentes grupos de antibi6ticos.'?

Como un primer paso de la calidad de atencién
hospitalaria se deben identificar las bacterias que causan
IAAS y diferenciarlas de las bacterias comunitarias, vy si
éstas estan presentando RAM para establecer el mejor
esquema terapéutico y un plan de abordaje de anti-
bioticoterapia consensuado por todos los actores en el
tratamiento.'1/12/14-16

En el presente reporte encontramos bacterias conside-
radas de prioridad critica tanto Gram positivo como Gram
negativo. Los patégenos multirresistentes (MDR) més co-
munes y graves se han englobado dentro del acrénimo «ES-
KAPE», que significa Enterococcus faecium, Staphylococcus
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aureus, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii,
Pseudomonas aeruginosa y Enterobacter spp., bacterias
descritas en el presente reporte con mayor frecuencia re-
lativa. Las bacterias ya estdn en nuestro medio, si se genera
la MDR tendremos un importante problema de salud. Se
aprecia que increment6 el nimero de cultivos durante el
ano 2021, en el cual la pandemia por COVID-19 gener6
mayor nmero de hospitalizaciones y podria explicar esa
tendencia. También se observé una tendencia del nimero
de cultivos a mayor promedio de edad (> 40 afos) de los
casos en 2021, edades en que las enfermedades crénico
degenerativas como la diabetes mellitus empiezan a ma-
nifestar sus complicaciones secundarias.

Por las caracteristicas de la enfermedad causada por
el virus SARS-CoV-2 vy las posibles sobreinfecciones, las
similitudes de las manifestaciones clinicas, el uso indis-
criminado de antibidticos y el desconocimiento de este
nuevo patégeno ha ocasionado consecuencias negativas
por el sobretratamiento antibidtico que se suma a la gran
problemética que produce la resistencia antimicrobiana.

Tabla 3: Bacterias de baja FR (< 0.005), pero de

importancia clinica identificadas en los tres afos. N = 46.

Aerococcus urinae
Bordetella bronchiseptica
Chryseobacterium indologenes

Ochrobactrum anthropi
Proteus vulgaris
Pseudomonas fluorescens/putida

Citrobacter braakii
Citrobacter farmeri
Citrobacter freundii
Citrobacter murliniae
Citrobacter werkmanii
Delftia acidovorans
Enterobacter amnigenus
Enterobacter cancerogenus

Enterobacter cloacae
Enterobacter gergoviae
Enterobacter hormaechei
Enterococcus avium
Enterococcus faecium
Enterococcus gallinarum
Gemella especies

Acinetobacter Iwoffii
Klebsiella ozaenae
Kluyvera ascorbata
Kocuria kristinae

Leclercia adecarboxylata

Pseudomonas mendocina
Rhodococcus equi
Salmonella enterica

Serratia ficaria

Serratia fonticola
Staphylococcus capitis
Staphylococcus hominis
Staphylococcus hominis/
novobiosepticum
Staphylococcus hyicus
Staphylococcus intermedius
Staphylococcus lugdunensis
Staphylococcus saprophyticus
Staphylococcus simulans
Staphylococcus xylosus
Streptococcus agalactiae
(Grupo B)

Streptococcus anginosus
Streptococcus parasanguinis
Streptococcus pneumoniae
Streptococcus pyogenes
(Grupo A)

Streptococcus salivarius
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Presentaron una frecuencia relativa baja (< 0.001),
pero de reciente alerta: Stenotrophomonas (Xanthomo-
nas) maltophilia, un bacilo gramnegativo que se com-
porta multirresistente, considerado patégeno humano
oportunista, particularmente entre los pacientes hospi-
talizados, pulula ampliamente en el medio ambiente,
especialmente del tracto respiratorio. Las infecciones se
han asociado con una elevada morbilidad y mortalidad
en individuos gravemente inmunocomprometidos y
debilitados. Staphylococcus hyicus, patégeno animal
conocido que provoca enfermedades en aves de corral,
bovinos, caballos y cerdos. Esta infeccién se asocia a
epidermitis exudativa porcina y se considera que no es
zoonética; sin embargo, se ha demostrado que puede
causar bacteriemia y sepsis en humanos. Staphylococcus
simulans patégeno animal comin emergente, rara vez
se encuentra en la piel humana y sélo se ha aislado en
0.2-2.1% de las muestras de orina, infeccion de piel y
tejidos blandos de pacientes con sepsis. Staphylococcus
sciuri patégeno bacteriano asociado con infecciones
en animales y humanos, su importancia radica en que
representa un reservorio para el gen mecA que codifica
la resistencia a la meticilina en el grupo de estafilococos.
Asi también Acinetobacter baumanii se encontré con una
FR > 0.012 en los tres afos como una de las principales
bacterias aisladas. Patégeno asociado en los Gltimos afios
con alta incidencia entre los individuos inmunodeprimi-
dos, particularmente en aquéllos que han experimentado
una estadia hospitalaria prolongada, y que hoy exhibe
una gran resistencia a la mayoria de los antibidticos de
primera linea, puede provocar septicemia y muerte, se
cree que los copatégenos como Klebsiella pneumoniae,
Candida albicans y Enterococcus faecalis son un factor
contribuyente. La coinfeccién de estos patégenos puede
causar una infeccién necrosante vy facilitar la entrada al
torrente sanguineo para A. baumannii.*15:17.18

CONCLUSION

El presente reporte alerta sobre la presencia de bacterias
de prioridad de la OMS en los cultivos de pacientes hospi-
talizados, posiblemente portadoras de RAM y que debera
ponerse atencién para diferenciarlas de las encontradas
en la comunidad para mantener una alerta y el enfoque
correcto en los tratamientos empiricos, y destacar la
necesidad de realizar una identificacién bacteriana por
métodos de Gltima generacion asi como la realizacién de
antibiogramas mas especificos.

La mayoria de las bacterias reportadas son comunes o
similares a las descritas por los laboratorios cotidianamen-
te asi como su antibiograma, pero eso no es hoy suficiente,
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se debe analizar por comités ad hoc para identificar la
resistencia que se estd presentando en ellas o los cambios
que indiquen su desarrollo. Es imprescindible implemen-
tar en todas las latitudes acciones recomendadas para ir
conteniendo el desarrollo de la RAM, y sin duda aislar
e identificar las bacterias a las que se deben realizar an-
tibiogramas con técnicas de Gltima generacién (MIC) y
apegados a los estandares internacionales como el Clinical
and Laboratory Standards Institute (CLSI), que contribuyan
a optimizar el uso y aplicacién correctos de los antibi6ti-
cos y sus apropiadas combinaciones, cuando sea el caso,
buscando limitar el desarrollo de drogorresistencia.

Un aspecto de vital importancia es la instauracion
de los comités de infecciones (CODECIN) en todos los
hospitales y que mantengan comunicacién estrecha
entre los médicos, profesionales de laboratorio, far-
macia y epidemidlogos, encausados por los programas
de Stewarship para optimizar los recursos terapéuti-
cos, limitando el consumo de antibiéticos especificos,
apegados a los patrones de resistencia, ya que deben
ser limitados a casos especificos de dltima frontera
terapéutica.!2>91315

Es evidente en nuestro pais la presencia de bacterias
con RAM, y hoy debemos mejorar la comunicacién y
reportes precisos todas las instituciones publicas y pri-
vadas, participando en los instrumentos existentes de
compilacién de datos para contar con informacion veraz,
oportuna y eficiente, por ejemplo, el sistema mundial de
vigilancia de la resistencia a los antimicrobianos (GLASS)
y contribuir a él reportando el aislamiento de bacterias
panresistentes encontradas.'®

La red hospitalaria de vigilancia epidemioldgica
(RHOVE), la NOM-045-SSA2-2005 para la vigilancia epi-
demiolégica, prevencion y control de las infecciones no-
socomiales asi como la red latinoamericana de vigilancia
de la resistencia a los antimicrobianos (ReLAVRA), creada
en 1996 con apoyo de la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS), cuya misién es obtener datos microbiol6-
gicos confiables, oportunos y reproducibles para usarse
en el mejoramiento de la atencion del paciente mediante
la instauracién de programas sostenibles de garantia de
calidad, son algunas de las redes para obtener y compilar
datos para analizar el problema de la RAM.™1-13

Los laboratorios clinicos del pafs deberan utilizar las
técnicas diagnosticas de Gltima generacion y en su caso
procurarse los mecanismos de financiamiento para su
actualizacién y lograr dar acceso a estudios estandarizados
y de calidad a toda la poblacién para disminuir el efecto
de la RAM en la salud publica porque las IAAS son un
fendmeno dindmico en el tiempo, incluso dentro de un
mismo hospital.
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Comprender la carga de la enfermedad causada por
la RAM es definitivo para tomar decisiones informadas y
especificas, el acceso a los antibiéticos esenciales o limi-
tacién de antibiéticos de Gltima frontera para infecciones
triviales, la investigacion y el desarrollo de nuevas vacunas
y antibidticos, identificar nuevos patrones de resistencia
de las bacterias que cotidianamente aislamos asi como co-
nocer los afos de vida ajustados por discapacidad (AVAD)
atribuibles y asociados con la RAM bacteriana. Hoy dia,
y a la luz de la falta de acceso a pruebas diagnésticas, se
enfatiza la necesidad de expandir la capacidad de los la-
boratorios de microbiologfa y los sistemas de recopilacion
y manejo de datos para mejorar nuestra comprension de
esta importante amenaza para la salud humana.?61”
Debemos considerar el trabajo interdisciplinario en el
camino a lograr «una salud»."
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