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RAM y los Objetivos de Desarrollo Sustentable

Enfermedades intratables en animales 
amenazando la producción sostenible para 
la población

La RAM afecta fuertemente la pobreza
 El % de R es mayor
 Ausencia de tratamiento accesible

Los residuos de ATBs de los hospitales, las 
compañías farmacéuticas y la agricultura 
contaminan el agua

Los antimicrobianos son fundamentales 
para todos los sistemas de salud

Para la contención de la RAM es 
indispensable balancear el acceso, la 
innovación y la conservación de la actividad 
de los antimicrobianos

*Se predice que el costo acumulado de la 
RAM para el 2050 será 120 trillones de 
dólares

Todo esto requiere asociaciones multisectoriales

*World Bank Group Report on Drug-Resistant 
Infections (March 2017)



“15. Impulsamos las actividades de la Organización Mundial de la Salud (OMS), junto con otros 
actores relevantes, para elaborar un plan de acción para la implementación de aspectos de los ODS 
relacionados con la salud hacia 2030. Elogiamos los avances hechos por la comunidad 
internacional en el desarrollo y la implementación de planes de acción nacionales y regionales de 
resistencia antimicrobiana (RAM) basados en el enfoque Una Salud. Reconocemos la necesidad de 
acciones multisectoriales para reducir el avance de la RAM, dado que se está convirtiendo en una 
responsabilidad mundial. Destacamos el trabajo realizado por el Centro Mundial de Investigación 
y Desarrollo sobre la RAM y, a partir de su labor, esperamos poder evaluar en profundidad los 
incentivos prácticos de mercado. Afrontaremos la malnutrición, con especial énfasis en el 
sobrepeso y la obesidad infantil a través de enfoques nacionales colaborativos, basados en la 
comunidad y que involucren a las diferentes partes interesadas…”



Representación gráfica de la 
RAM en los países en desarrollo 

incluidos en el estudio.

Founou RC, Founou LL, Essack SY (2017) Clinical and economic impact of antibiotic resistance in developing countries: A 
systematic review and meta-analysis. PLOS ONE 12(12): e0189621. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0189621
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0189621

IMPACTO DE LA 
RAM



Tasas de mortalidad asociada con bacterias 
resistentes y MDR en patógenos ESKAPE.

Founou RC, Founou LL, Essack SY (2017) Clinical and economic impact of antibiotic resistance in developing countries: A 
systematic review and meta-analysis. PLOS ONE 12(12): e0189621. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0189621
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0189621



Costos de atención de salud asociados con infecciones por 
patógenos resistentes

Founou RC, Founou LL, Essack SY (2017) Clinical and economic impact of antibiotic resistance in developing countries: A 
systematic review and meta-analysis. PLOS ONE 12(12): e0189621. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0189621
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0189621



Misión de la Red Latinoamericana
de Vigilancia de la Resistencia a 
los Antimicrobianos (ReLAVRA)

“Obtener datos microbiológicos confiables, 
oportunos y reproducibles para ser usados en 
el mejoramiento de la atención al paciente y 
el fortalecimiento de los programas de 
vigilancia a través de la instauración de 
programas de garantía de calidad sostenibles”



Rel Latinoamericana de 
Vigilancia de la RAM

ReLAVRA



Laboratorios de Microbiología:
Desde el trabajo de rutina a la vigilancia



ReLAVRA

1
5

Canada

Mexico

El Salvador
Guatemala

Nicaragua

Costa Rica

Cuba
Panama

Colombia
Venezuela
Ecuador

Perú
Bolivia

Chile
Paraguay

Brasil

Argentina
Uruguay

Honduras

Rep. Dominicana

United States

2004
Canada

Argentina

Centros de referencia para 
control de calidad

Coordinador
OPS

Practical strategies for AMR surveillance in low and middle income countries



Patógenos bajo vigilancia
RELAVRA 1996-2017

Patógenos comunitarios
• Salmonella spp.
• Shigella spp.
• Vibrio cholerae
• Escherichia coli
• Neisseria meningitidis
• Neisseria gonorrhoeae
• Streptococcus 

pneumoniae
• H. influenzae
• Campylobacter
• S. β hemolítico
• S. aureus

Patógenos nosocomiales
• Enterococcus spp.
• Klebsiella pneumoniae
• Acinetobacter spp.
• Pseudomonas 

aeruginosa
• Staphylococcus aureus
• Escherichia coli
• Enterobacter spp.
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Crecimiento de la red
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Neisseria gonorrhoeae
Resistencia a penicilina

(2005-2015)
Resistencia a ciprofloxacina

(2005-2015)
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Klebsiella pneumoniae 

Resistencia a carbapenemes (2005-2015)



Staphylococcus aureus

resistencia a meticilina 
Red ReLAVRA (2005-2015)

HospitalarioComunitario



Alertas ReLAVRA



Alertas epidemiológicas en la región OPS/Reporte de patógenos con 
mecanismos de RAM emergentes

http://www.paho.org/hq/i
ndex.php?option=com_con
tent&view=article&id=580
7&Itemid=41178&lang=en(
accessed 07/20/2017)



COMUNIDAD ANDINA
Reportes regionales publicados/ Alertas epidemiologicas de mec de 

RAM emergentes (incluye alertas de OPS)



CONO SUR
Reportes regionales publicados/ Alertas epidemiologicas de mec de RAM 

emergentes (incluye alertas de OPS)



NORTE AMERICA
Reportes regionales publicados/ Alertas epidemiologicas de mec de RAM 

emergentes (incluye alertas de OPS)



CENTROAMERICA Y EL CARIBE
Reportes regionales publicados/ Alertas epidemiologicas de mec de RAM 

emergentes (incluye alertas de OPS)



2017-2018

Trinidad & Tobago

Antigua & Barbuda

UruguayThe Bahamas

Turks & Caicos 

Data Source: http://www.who.int/antimicrobial-resistance/global-action-plan/database/en/
*Some modification by AMR team to reflect updates  and/or capture some of the countries that did not response .
*The Caribbean Territories: only territories that sent information are included  

**



Definiciones provisionales para 
categorizar y notificar patógenos 
multi-resistentes, 
con resistencia extrema 
o pan-resistentes 
en Latinoamérica



Las recomendaciones incluidas en este documento son el resultado consensuado entre 
los representantes de los países que integran ReLAVRA*, coordinada por OPS/OMS

* Forman parte de la red los Laboratorios Nacionales de Referencia de Argentina, Brasil, Bolivia, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, Ecuador, El 
Salvador, Guatemala, Honduras, México, Nicaragua, Panamá, Paraguay, Perú, República Dominicana, Uruguay y Venezuela

OBJETIVOSOBJETIVOS

Las definiciones de fenotipo de resistencia y la lista de antibióticos consensuadas son 
para uso en salud pública y con fines epidemiológicos. No pretenden reemplazar la lista 
de antibióticos empleados en los laboratorios para realizar reportes clínicos o de 
vigilancia, contribuir a la toma de decisiones terapéuticas u ofrecer una guía en las 
prácticas de control de infecciones sino facilitar la detección y el monitoreo de 
patógenos con resistencia múltiple

Definir los fenotipos de resistencia en base a una lista de antibióticos establecida 
por consenso entre los países de la región 

Establecer criterios de inclusión relacionados con las metodologías y los puntos de 
corte a utilizar para crear una terminología regional estandarizada que permita 
describir perfiles de resistencia adquiridos y poder monitorearlos
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Klebsiella pneumoniae
Definición Grupos de antibióticos

Amoxicilina ác. clavulánico, o ampicilina sulbactam
MDR Piperacilina tazobactam

Resistente a 3 de los 12 grupos de antibióticos Ceftazidima, o cefotaxima/ceftriaxona, o cefepime
Imipenem, o meropenem
Aztreonam

XDR Gentamicina
Resistente a 10 de los 12 grupos de antibióticos Amikacina

Ciprofloxacina
Trimetoprima sulfametoxazol

PDR Fosfomicina

Resistente a 12 de los 12 grupos de antibióticos Tigeciclina
Colistina

Reglas para la definición de aislamientos clínicos de K. 
pneumoniae MDR, XDR o PDR



Reglas para la definición de aislamientos clínicos de 
Pseudomonas aeruginosa MDR, XDR o PDR

Pseudomonas aeruginosa

Definición Grupos de antibióticos

MDR Piperacilina tazobactam

Resistente a 3 de los 10 grupos de antibióticos Ceftazidima

Cefepime

Aztreonam

XDR Imipenem

Resistente a 8 de los 10 grupos de antibióticos Meropenem

Gentamicina

PDR Amikacina

Resistente a 10 de los 10 grupos de antibióticos Ciprofloxacina, o levofloxacina

Colistina



Reglas para la definición de aislamientos clínicos de 
Acinetobacter spp. MDR, XDR o PDR

Acinetobacter spp.

Definición Grupos de antibióticos

MDR Ampicilina sulbactam

Resistente a 3 de los 10 grupos de antibióticos Piperacilina tazobactam

Ceftazidima, o cefepime

Imipenem, o meropenem

XDR Gentamicina

Resistente a 8 de los 10 grupos de antibióticos Amikacina

Ciprofloxacina 

Trimetoprima sulfametoxazol

PDR Minociclina

Resistente a 10 de los 10 grupos de antibióticos Tigeciclina



Metodología ReLAVRA
Vigilancia RAM en 
hemocultivos



Países participantes
Países Punto focal Insititución

Argentina Alejandra Corso Instituto Nacional de Enfermedades Infeccioesas (INEI) Dr. C. Malbrán
Chile Juan Carlos Hormazabal Instituto de Salud Pública ISP

Colombia
Carolina Duarte Valderrama y María 
Victoria Ovalle Instituto Nacional de Salud de Colombia

Costa Rica Antonieta Jimenez INCIENSA

Dominican Republic Loida González Laboratorio Nacional de Salud Pública "Dr. Defilló"

Ecuador
Fernando Villavicencio y Yolanda 
Narvaez

Instituto Nacional de Investigación en Salud Pública (INSPI) Dr. Leopoldo Izquieta 
Perez

El Salvador Esmeralda Villatoro Laboratorio Central Max Bloch

Peru
Ronnie Gustavo Gavilan Chavez/ 
Rosa Sacsaquispe Contrers Instituta nacional de Salud (INS)

Uruguay Teresa Camou
Departamento de Laboratorios de Salud Pública, Ministerio de Salud Pública de 
Uruguay

Paraguay Mario Martinez Mora Laboratorio Central de Salud Pública

México
Ivonne Mendoza y Arturo Revuelta 
Herrera Red Hospitalaria de Vigilancia Epidemiológica (RHOVE)



Objetivo del piloto: comenzar a recopilar variables adicionales 
utilizando un formato de nivel de aislamiento

Los objetivos principales son los siguientes: 
1. La información adicional del paciente respaldará mejor las 

pautas de tratamiento, los programas para el uso optimizado de 
antimicrobianos, la prevención y el control de infecciones, y 
brindará información más detallada sobre la situación nacional 
de RAM.

2. Las variables adicionales también permitirán a los países 
participar en el Sistema de Vigilancia Global RAM (GLASS).

Metodología piloto, flujo de datos y análisis



Metodología piloto, flujo de datos y análisis

• Configuración
estándar utilizando 
WHONET, Excel o LIS

1. Local/Hospital

• Enviar conjuntos de 
datos estandarizados a 
nivel nacional
utilizando WHONET

2. Nacional/LNR

• Enviar archivo de 
datos nacional
anonimizado a 
ReLAVRA utilizando
WHONET

3. Regional/ ReLAVRA

Analisis de los datos / Comentarios estandarizados

Proceso de recopilación de datos



Enfoque integrado



Fuentes de RAM

Ganadería

Atención de salud

MedioambienteMascotas

Alimentos

Viajes

Agricultura

Población

Animales salvajes

A un punto de vista más
holistico, integrado, 

multisectorial, con un 
enfoque "Una Salud" 

Del punto de vista 
médico de la 
resistencia

antimicrobiana

Acuerdo tripartito
Colaboración

Unir prioridades incluyendo la 
Resistencia a los Antimicrobianos



Grupo Ad hoc de Coordinación interagencias

http://www.who.int/antimicrobial-resistance/interagency-
coordination-group/IACG-firstMtgReport.pdf?ua=1



Consumo de antimicrobianos



Consumo de antibióticos (JIACRA ECDC/EFSA/EMA, 2017)
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Consumo de Antibióticos
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Resistencia a Antibióticos en Europa
E. coli S y R a 1, 2, 3, 4 y 5 
grupos de ATBs UE, 2016

K. pneumoniae S y R a 1, 2, 3, 4 y 5 
grupos de ATBs UE, 2016

file:///C:/Users/PAHO/Documents/Bibliografia/Vigilancia/AMR-surveillance-Europe-
2016.pdf
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Conclusiones Finales
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NECESIDAD DE UN ENFOQUE MULTISECTORIAL
• Mejorar la concientización del costo económico y social: se necesita inversión

• Necesidad de Compromiso Político y Coordinación de alto nivel de actividades 
multisectorial contra la RAM

• Asegurar la inversión pública y privada en nuevos medicamentos, herramientas 
diagnósticas y vacunas mientras aseguramos que el acceso sea equitativo y 
posible 

• Asegurar el compromiso de los involucrados en los países, incluyendo la Sociedad 
civil, el sector académico, las instituciones de investigación, el público y los 
tomadores de decisiones



MUCHAS GRACIAS!

THANKS A LOT!
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Muchas Gracias


