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El daño colateral…..





Fecha

Infecciones predominantes Agente causal

Hasta 1800 • Tifus (fiebre moteada del 

hospital).

• Disentería.

• Sarna.

• Rickettsia prowazekii.

• Shiguella.

• Sarcoptes scabiei. 

Periodo 1750-

1940

• Fiebre puerperal.

• Fiebre quirúrgica.

• Erisipela.

• Gangrena quirúrgica. 

• Streptococcus pyogenes (S. pyogenes).

• Streptococcus spp. y anaerobios.

Desde 1940 Sepsis por estafilococo. • Staphylococcus aureus (S. aureus).

• S. epidermidis.

Desde 1955 Infecciones por gérmenes Gram 

negativos.

• Pseudomonas spp. 

• Enterobacterias (Klebsiella spp.., E. coli, 

Proteus spp.). 

Retos en el control de las infecciones adquiridas en el 

hospital a través del tiempo

Alvarez-Moreno CA, Barreño A. La infección Nosocomial. Gerencia Hospitalaria, para una 

administración efectiva. 4 edición.  Bogotá, Colombia Editorial Médica Panamericana.2016



Fecha

Infecciones predominantes Agente causal

Desde 1965 Infecciones virales. Virus de las hepatitis B y C.

Desde 1970 Infecciones por anaerobios. • C. difficile. 

• Bacterioides spp.

Desde 1980 Infecciones por gérmenes 

oportunistas en huéspedes 

inmunocomprometidos.

• Nocardia spp. 

• Fumigatus. 

• Candida spp.

• Criptosporidium parvum.

• S. epidermidis.

Desde 1990 Infecciones por gérmenes tipo 

enterobacterias multirresistentes.

• Enterobacterias productoras de 

betalactamasas de espectro extendido.

• P. aeruginosa panresistente.

• A. baumanii panresistente.

Desde 2000 Infecciones por gérmenes 

multirresistentes.

• Klebsiella productora de carbapenemasa.

• E. coli con presencia de NMD-1.

• S. aureus resistente a meticilina 

adquirido en la comunidad.

• M. tuberculosis multirresistente.

Retos en el control de las infecciones adquiridas en el hospital a través 

del tiempo

Alvarez-Moreno CA, Barreño A. La infección Nosocomial. Gerencia Hospitalaria, para una 

administración efectiva. 4 edición.  Bogotá, Colombia Editorial Médica Panamericana.2016





Clin Infect Dis. 2018 Apr 3;66(8):1290-1297





Resistencia bacteriana en ascenso amenaza constante





El informe de la cepa hipervirulenta y la
sobrerrepresentación del factor de virulencia
de la colibactina instan a una estrecha vigilancia
de laconvergencia potencial de virulencia y
resistencia de CRKP en Colombia.

Distribución geográfica de los mecanismos de resistencia a 
carbapenémicos en Klebsiella pneumoniae y árbol genómico central en 
Colombia, 2013-2017

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37154071/



Distribución de 

carbapenemasas de clase 

A, B y D en Colombia



Muertes atribuibles y asociadas 
con la resistencia bacteriana a 
los antimicrobianos por 
patógeno, 2019

Comparada con otras
causas de muerte en el
2019, la Resistencia
antimicrobiana solo es
superada por la
enfermedad coronaria y el
ACV.



Murray CJ, Shunji Ikuta K, Sharara F, Swetschinski L, 
Robles Aguilar G, Gray A, et al. Global burden
of bacterial antimicrobial resistance in 2019: a 
systematic analysis.

Mortalidad y
resistencia 

antimicrobiana



• Disability-adjusted 
life-years (DALYs 

• Years lived with
disability (YLDs) 

• Years of life lost 
(YLLs) 

Murray CJ, Shunji Ikuta K, Sharara F, 
Swetschinski L, Robles Aguilar G, Gray A, et al. 
Global burden of bacterial antimicrobial 
resistance in 2019: a systematic analysis.

Muerte y Discapacidad 
asociado y atribuido a

resistencia 
antimicrobiana



Klein EY, van Boeckel TP, Martinez EM, Pant S, Gandra S, Levin SA, et al. Global increase and geographic convergence in antibiotic consumption between 2000 and 2015. Proc Natl Acad Sci U S A 2018;115:E3463–70



La resistencia a los carbapenémicos se
asocia con una mayor duración de la
estancia hospitalaria y la mortalidad en los
pacientes con infecciones del torrente
sanguíneo en Países de Bajos y medianos
ingresos



https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/BoletinEpidemiologico/2023_Boletín_epidemiologico_semana_24.pdf





Las IAAS y la resistencia…..



https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/BoletinEpidemiologico/2022_Boletin_epidemiologico_semana_9.pdf

https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/BoletinEpidemiologico/2021_Boletin_epidemiologico_semana_44.pdf



La vigilancia de carbapenemasas en Enterobacterales 2019-2021, muestra un incremento en las co-producciones de 
carbapenemasas que pasó de 15,2 % en 2019 a 59,2 % en 2021, siendo la co-producción más frecuente KPC+NDM. 

En Pseudomonas spp, para 2019 el porcentaje de co-producción fue de 16,2 %, mientras que para el 2021 fue de 78,5 
%, predominado la co-produccíon KPC+VIM.

Vigilancia por Laboratorio de Resistencia Antimicrobiana de IAAS 

https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/BoletinEpidemiologico/2022_Boletin_epidemiologico_semana_9.pdf

https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/BoletinEpidemiologico/2021_Boletin_epidemiologico_semana_44.pdf



Clinical Microbiology and Infection DOI: (10.1016/j.cmi.2020.07.016) Clinical Microbiology and Infection DOI: (10.1016/j.cmi.2020.07.016) 

Bacterial co-infection and secondary infection in patients with COVID-19: a 
living rapid review and meta-analysis



Tratamiento? . . .



https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/BoletinEpidemiologico/2023_Boletín_epidemiologico_semana_9.pdf



EL CIRCULO DE LA RESISTENCIA BACTERIANA

Infección persiste, no 
control foco

BLEES, Amp C;MRSA 

Carbapenemasas, 
BLEES,  Multi R

Uso de 
cefalosporinas,
Pencilinas, 
Quinolonas, 
Aminoglucosidos

Cefalosporinas 
amplio espectro
PIP/Tazo, 

Carbapenemicos, 
Tigeciciclina

Vancomicina, 
Linezolide, 

Daptomicina

Combinación AB, 
Colistina, fosfomicina, 

ceftazidima/avibactam, 
ceftolozano/tazobactam, 

medidas heroicas

patógeno potencialmente 
sensible

Después de ti, no hay 
nada…

Alvarez-Moreno C. 09 Jul 2022. Concepto personal



PatógenoPatógeno ResistenteAgente patógeno sensible

Resistencia a los antimicrobianos:
Estrategias clave para la prevención

Infección

Uso de 
antimicrobianos

Resistencia a los 
antimicrobianos

Prevención de
la infección

Diagnóstico
y tratamiento
eficaces

Uso 
acertado 

Prevención de la
transmisión

Alvarez-Moreno C. 09 Jul 2022. Concepto personal



FARMACOCINETICA Y

FARMACODINAMICA DE 
LOS B-LACTAMICOS



Parametros PK/PD

0

CIM

AUC:CIM

T>CIM

Cmax:CIM
Concentración

Tiempo(horas)

PAE



Antibióticos dependientes del tiempo



Antibióticos dependientes del tiempo



Antibióticos dependientes de la concentración



34

QUINOLONAS



1. Medidas  de prevención de infección
2. Vacunación
3. Reducir uso de AB en  veterinaria, industria alimentaria
4. Desarrollar nuevos antibióticos
5. PROA con vigilancia y  diagnostico  rápido y apropiado 



https://www.acin.org/index.php/acin-2/camapana-resistencia-antimicrobiana



https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ET/lineamientos-optimizacion-uso-antimicrobianos.pdf

https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resolución%20No.%202471%20de%202022.pdf

El primer paso ya esta hecho. Ahora bien la socialización, implementación y la observancia 



https://revistainfectio.org/P_OJS/index.php/infectio/article/view/1130/1269



https://apps.apple.com/us/app/proa-unal/id1587700097

Estrategias  de implementación 





GRACIAS
@AlvarezMorenoC
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