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Retos en el control de las infecciones adquiridas en el

hospital a través del tiempo

Infecciones predominantes Agente causal

Hasta 1800 . Tifus (fiebre moteada del ° Rickettsia prowazekii.

hospital). ° Shiguella.
° Disenteria. ° Sarcoptes scabiei. ; i
° Sarna. Geren'cmaria
Periodo 1750- o Fiebre puerperal. o Streptococcus pyogenes (S. pyogenes).
1940 ° Fiebre quirdrgica. ° Streptococcus spp. y anaerobios.

° Erisipela.
° Gangrena quirurgica.
Desde 1940 Sepsis por estafilococo. ° Staphylococcus aureus (S. aureus).

° S. epidermidis.

Desde 1955 Infecciones por gérmenes Gram ° Pseudomonas spp.
negativos. ° Enterobacterias (Klebsiella spp.., E. coli,

Proteus spp.).

Alvarez-Moreno CA, Barrefio A. La infeccion Nosocomial. Gerencia Hospitalaria, para una
administracion efectiva. 4 edicion. Bogota, Colombia Editorial Médica Panamericana.2016



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

del tiempo

Desde 1965 Infecciones virales.

Desde 1970 Infecciones por anaerobios.

Desde 1980 Infecciones por gérmenes
oportunistas en huéspedes
inmunocomprometidos.

Desde 1990

Infecciones por gérmenes tipo

Infecciones por gérmenes

multirresistentes.

Desde 2000

Alvarez-Moreno CA, Barrefio A. La infeccion Nosocomial. Gerencia Hospitalaria, para una
administracion efectiva. 4 edicion. Bogotd, Colombia Editorial Médica Panamericana.2016

enterobacterias multirresistentes.

Infecciones predominantes Agente causal

Virus de las hepatitis By C.

C. difficile.

Bacterioides spp.

Nocardia spp.

Fumigatus.

Candida spp.

Criptosporidium parvum.

S. epidermidis.

Enterobacterias productoras de
betalactamasas de espectro extendido.
P. aeruginosa panresistente.

A. baumanii panresistente.

Klebsiella productora de carbapenemasa.

E. coli con presencia de NMD-1.
S. aureus resistente a meticilina
adquirido en la comunidad.

M. tuberculosis multirresistente.
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Boletin Epidemiolégico Semanal

Infecciones asociadas a los dispositivos invasivos en unidades

de cuidado intensivo en Colombia, 2019 a mayo de 2023

Figura 2. Comportamiento de |a notificacion de casos de infecciones asociadas a
dispositivos (IAD) en unidades de cuidado intensivo, Colombia, 2019 a mayo de 2023
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Carbapenemase-Producing Organisms: A Global Scourge

Robert A. Bonomo,' Eileen M. Burd,Z John Conly,® Brandi M. Limbago,® Laurent Poirel,® Julie A. Segre,® and Lars F. Westhlade’
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Global burden of bacterial antimicrobial resistance in 2019: @+k @
asystematic analysis

Antimicrobial Resistance Collaborators* m

F Carbapenem-resistant Klebsiella pneumoniae

Raw data
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Resistencia bacteriana en ascenso amenaza constante

D carbapenem-resistant Acinetobacter baumannii

Percentage of isolates with resistance
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hospital de Tunja: ‘Esta circulando
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Clinical Infectious Diseases

SUPPLEMENT ARTICLE

Complexity of Genomic Epidemiology of Carbapenem-

- OXFORD

Infectious Discases Society of America  hiv medicine association

Resistant Klebsiella pneumoniae Isolates in Colombia Urges
the Reinforcement of Whole Genome Sequencing-Based

Surveillance Programs

Distribucion geografica de los mecanismos de resistencia a

carbapenémicos en Klebsiella pneumoniae y arbol gendmico central en

Colombia, 2013-2017

El informe de la cepa hipervirulenta y la
sobrerrepresentacion del factor de virulencia
de la colibactina instan a una estrecha vigilancia
de laconvergencia potencial de virulencia vy

resistencia de CRKP en Colombia.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37154071/
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Distribucion de
carbapenemasas de clase
A, By D en Colombia

FadaAM, Hernandez-Gomez C, Restrepo E, atal Biomé&dica 2019;3%(Supl.1):199-220

Clase A

A MMCA E- coacas

T KPC

7 KPC-2 Enerobacieras
W KPC3 Enerobacienas
* KPC-2 P asrugincsa

W ces

VIM-24 K.

) nDM

4 HOM-1 Enterobecteds
{y NOM P asrugincea
{0y HDM Adinetchacter

Tlaee D
B Suborupo-OXA-23: A beumanmi OXA-27 "_:E

[] Subgrupo-0XA-51: A beumanni OXA-51 S N [
[ OxA-64y OXA-59 b
[} Subgrupo- CXA-24/40: Adnetobacter OHA-T2 {
B s ubgrupe- A48 K ooprocs OA-2F f
B Subgrupo-OXA-143: Adnetobacter spp. OXA-143 |'




Articles I

Global burden of bacterial antimicrobial resistance in2019:  @R@ % ®
a systematic analysis

Antinicrobial Resistance Collaborators* m

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

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

Deaths (count)

Resistance
B Associated with resistance
I Attributable to resistance
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GBD super-region Resistance
@ Central Europe, eastern Europe, and central Asia [ Associated with resistance
150 3 High income Il Attributable to resistance
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B “F';.p‘:' 38 @..& Robles Aguilar G, Gray A, et al. Global burden
GBD region of bacterial antimicrobial resistance in 2019: a
systematic analysis.
Figure 2: All-age rate of deaths attributable to and associated with bacterial antimicrobial resistance by GBD
_rEEinn, 2019 THE LANCET 10325, P629-655, FEBRUARY 12, 2022




Associated with resistance Attributable to resistance

[eaths Ylls DALYs ¥LDs Deaths ¥lLs DALYs YlD=
Counts, thowsands
Global 4950 180 000 192000 2240 1270 47600 47900 P

(3620-6570)  (145000-245000)  (146000-248000) (1520-3450)  (911-1710)  (35000-63400)  (35300-63700)  (161-439)
Central Europe, eastem 283 7530 F630 102 FEYS 1980 1990 045
Ewrope. and central Asia (190-403) {5240-10 5000 (L320-10 600 {69140 (487-105) (1350-Z790) (1360-ZE800) (4-79-16-8)
High imcome G04 10100 10300 123 141 2390 2410 20-2

Morth Africa and Middle East

South Asia

Southeast Asia, east Asia,

and Oceania
Sub-Saharan Africa

Rates, per 100 000
Global

Central Europe, eastem
Ewrope. and central Asia

High income

Latin America and Caribbean

MorthiAfrica and Middle East

South Asia

Southeast Asia, east Asia, and

Oceania
Sub-Saharan Africa

256
(174-362)
1390
{1030-1830)
1020
(678-1460)

1070
(B47-1340)

G40
(46-8-84.9)

677
{45-4-96-6)

557

420
(287-50.5)
768
(57-2-101-2)
1741
(31-4-67-7)
o84
78-6-1247)

470

(6880-12500)
58500

(44 800-76 300)

77500
{18700-38 600)

5 800
(51400-83 600)

24481
{1868.9-31703)
18025
{1253.3-2515-1)
9353

16375
{1130-4-2283-7)
1626
(24872-4-4228-7)
17726
(B66-B-1789-0)
61053
{4770-2-77409-1)

10100
{6970-14 000)

59900
(4570077 500)

77900
(19100-39100)

66200
{51800-84000)

24777

{1885-9-3195.1)
1826-0

{12745 2545-4)

1656-6
{11452-2300.9)
33181
{2532:9-4291.7)
17928
{BE47-1B11-4)
61439
(4802-87792-2)

116
734-76)
1000
{638-1550)

437
(256-776)

416
(Z70-539)

0.6

(15-7-44-5)
244

{16-5-33-6)

191
{12-1-28.9)
554
{35-4-86-0)
202
(11-8-35.9)
186
{25-1-55-6)

68-3
(45-6-95)
189
(F73-538)

254
(167-369)

55
(196-331)

164

{11.8-22.0)
176

(117-25-3)
130

11-2
(7-5-16-3)
21cC
(151-29.8)
17
7-8-171)
17
(182-307)

2590
(1770-3700)
16000
{11500-21600)
6830
(4620-5840)

15 400
{11700-19%00)

6151
(452-4-8191)

4743
(323.0-667-3)

4256
(291.2-608.4)
HBC.E
(636-3-1194-6)
3161
(213-9-455-)
14320
(1084-6-18481)

DALYs=disability-ad|usted life-years. GED=Global Burden of Diseases, Injures, and Risk Factors Study. YLDs-years [ved with disability. YLLs-years of life lost.

2610
(1790-3720)
16100
{11600-21700)
6870
(4670-9850)

15500
{11 800-20 000}

618-7
(4557-8232)

767
(325-2-671-0)
1223

439-0
(203-7-6115)

8520
(643-1-1200-2)

3182
(2161-458-0)

14367

(1090-0-1853-5)

207
(12-335)
111
(58.5-188)

456
{25-B0-1)

511
(30:2-81-8)

16
(2157)
24
i11-4.0)

14

34
{2-0-5.5)
62
(3-2-10-4)
21
(1-2-3-7}
47
(287-6)

Muerte y Discapacidad
asociado y atribuido a
resistencia
antimicrobiana

Table 2: Deaths, YLLs YLDs, and DALY (in cownts and all-age rates) associated with and attributable to bacberial antimicrobial resistance, globally and by GBD super-region, 2019

* 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.
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Global antibiotic consumption by country: 2000-2015. (4) Change in the national antibiotic consumption rate between 2000 and 2015 in DDDs per
1,000 inhabitants per day. For Vietnam, Bangladesh, The Netherlands, and Croatia, change was calculated from 2005, and for Algeria from 2002 as data

Fig. 1.

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



Effect of carbapenem resistance on outcomes of
bloodstream infection caused by Enterobacteriaceae in
low-income and middle-income countries (PANORAMA):
a multinational prospective cohort study
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Lancet Infect Dis 2019

Published Online
April 29, 2019

—& CSE bloodstream infection
—&- CRE bloodstream infection

4
Time since admission (weeks)

Subdistribution HR (95% C1)
In-hospital mortality
Base analysis 1-68 (1-07-2-64)
Imverse probability weighted analysis 1.75(1-04-2-94)
Alive at discharge
Base analysis 0-63 (0-48-0-84)
Inverse probability weighted analysis 0-61 (0-45-0-83)

HR=hazard ratio. *Analysis done on the complete cohort; all models include time from admission to infectionas a
covariate.

Table 2: Effect of carbapenem resistance on in-hospital death and discharge alive from proportional
subdistribution hazards models®

Figure 2: Time from hospital admission to bloodstream infection and outcome, stratified by carbapenem

susceptibility

La resistencia a los carbapenémicos se
asocia con una mayor duracion de la
estancia hospitalaria y la mortalidad en los
pacientes con infecciones del torrente
sanguineo en Paises de Bajos y medianos
ingresos
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Infecciones asociadas a los dispositivos invasivos en unidades

de cuidado intensivo en Colombia, 2019 a mayo de 2023

Tabla 1. Comportamiento de las tasas de incidencia de infecciones asociadas a
dispositivos (IAD) por tipo de unidad de cuidado intensivo, Colombia, 2013 a 2022

Tasa de incidencia *1000 dias dispositivo

Tipo de
Promedio

infeccion 5043 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022  anual de T o Valor p
cambio

Unidad de cuidado intensivo adulto

ITS AC 3,1 38 32 31 2.1 21 21 29 37 21 0,1 M 2,660

<___ISTUAC 3,5 34 31 2,7 1.8 15 15 16 2,0 14 0.1 0,00

NAV 45 38 43 34 23 22 20 24 3,5 28 0,1 m 0,048*

Unidad de cuidado intensivo pediatrica

ITS AC 33 25 34 38 47 29 38 29 32 30 00 va/\,\___ 0,824
ISTU AC 24 28 22 25 17 23 18 13 18 23 00 W 0,081
NAV 23 27 16 14 19 15 12 14 10 15 0,1 "\A_V 0,012*

https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/BoletinEpidemiologico/2023_Boletin_epidemiologico_semana_24.pdf



EINS Comportamiento de la notificacion de IAD de los servicios de Unidad
= de cuidado intensivo adulto, Colombia, a septiembre de 2021

UCI adulto
E. territorial 2020 2021 Incremento % N e
Antioquia 33 47 : 30 > % >
Arauca 0 2 100 0 )
Atlantico 1 6 4 83 ' REPS
Barranquilla 30 40 f 25
Bogota 57 93 T 39
Bolivar 1 3 i 67
Boyaca 9 16 i 44
Caldas 9 9 = 0
Caqueta 1 2 M 50
Cartagena 18 15 b 20
Casanare 3 4 m 25
Cauca 4 4 = 0
Cesar 9 9 = 0
Choco 3 4 i 25
Cundinamarca 16 30 M 47
Guaijira 5 5 = 0
Huila 8 1 27
Magdalena 1 1 = 0
Meta 7 7 > 0
Narifio 9 1 an 18
N. Santander 7 12 42
Quindio 5 5 = 0
Risaralda 9 9 = 0
Santander 16 21 i 24
Sta Marta D.E. 10 14 i 29
Sucre 9 12 i 25
Tolima 14 20 M 30
Valle 30 40 f 25
Nacional 324 452 d 28

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021.




Las IAAS y la resistencia.....

TabBLE 2. Owerall Microbiological and Antibacterial Resistance
Profiles of Isolates Recovered From Patients With Device-Associated
Infection in 10 Colombian Intensive Care Units

Percentage
{Proportion) of
All Isolates

Variable Recovered

Isolates®

Acinerobacter organisms

Alcaligenes organisms

Candida organisms

Escherichia coli

Enterobacrer organisms

Enterococci

Haemophilus organisms

Klebsiella organisms

Proteus organisms

Pseudomonas aernginosa

Staphylococcus aureus

Coagulase-negative staphylococci

Serratia organisms

Streptococci

Drug resistance, by organism and antibiotic(s)

5. aureus, methicillin

Enterobacteriaceae
Ceftriaxone 40.0 (10/25)
Ceftazidime 28.3 (13/468)
Piperacillin-tazobactam 375 (6/18)

E aeruginosa

an

L) I R <Y

—

—

._.
L el S S S

(2]
R - T T S - )

o2 e
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63.4 (17/26)

Ciprofloxacin 40.0 (6/15)
Ceftazidime 50.0 (3/10)
Imipenem 19.0 (4/21)
Piperacillin-tazobactam 33353 (26)

TABLE 5. Comparison of Rates of Device Use and of Device-Associated Infection Between
Intensive Care Units {(1CUs) in the United States and Colombia
s ICUs, Colombian ICUs,  Relative
Variable 1992-2004" 2002-2005 Risk
Device use rate, no. of device-days divided by no.
of patient-days
Mechanical ventilator 0,355 0.43 0.59 1.37
Central venous catheter 0.49; 0.56 0.76 1.35
Urinary catheter 78; 0.82 0.85 1.03
Infection rate, no. of cases per 1,000 device-days
Ventilator-associated pnewmonia 4.6; 5.1 10.0 1.96
CVC-associated bloodstream infection 3134 11.3 3.32
Catheter-associated yg B o T e 4.3 1.30
Pr antibiotic resistance among isolates
Staphylococcus aureus, % resistant to methicillin 48.1 65.4
nterchacteriaceae, 24 resistant to ceftriaxone 17.8 40.0
Entero s esistant o vancomycin 13.6 VRN

Infect Control Hosp Epidemiol 2006; 27:349-356
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Tabla 1. Servicios involucrados y grupos poblacionales
afectados en los brotes de |IAAS, Colombia 2021.

Servicio Casos %
uUcCl CoviD-19 750 72,0
UCI adultos 155 14,9
Hospitalizacion 33 3,2
UCI neonatal 29 2,8
Salud Mental 32 3.1
Med. Interna 9 09
U. Renal 8 0,8
Cirugia 7 0,7
Urgencias 5 0,5
Trasplantes 3 03 Grupo poblacional n %
Meurociencias 3 0,3 Adulto 719 69,0
UC intermedios 3 0,3 Adulto mayor 285 27,4
UCI pediatria 3 0,3 Neonato 78 2,7
Hematologia 2 0,2 Nifio 10 1,0
Total 1042 Total 1042

Fuente: Equipo |AAS. Instituto Nacional de Salud.

El laboratorio de Microbiologia ha realizado caracterizacién fenoti-
pica, genotipica y estudio de clonalidad a un total de 373 aislamien-
tos que corresponde a 50 brotes hospitalarios; de los cuales en 18
brotes se aislé K. pneumoniae donde predomind la carbapenemasa
tipo KPC (correspondiente a nueve brotes), seguido de la co-pro-
duccion KPC+NDM (correspondiente a tres brotes).

Con relacion a los brotes de Pseudomonas aeruginosa, se analizaron
un total de siete brotes, de los cuales predomino la co-produccion
de carbapenemasas KPC+VIM en cinco brotes.

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



Vigilancia por Laboratorio de Resistencia Antimicrobiana de IAAS

Tabla 3. Numero de aislamientos recibidos en la Vigilancia
por laboratorio de RAM, Colombia 2021

Grupo Microorganismo 2019 2020* 2021 /ENE-DIC
Enterobacterales 204 176 647
_ Pseudomonas spp. 147 94 398
Gram negativos Acinetobacter spp. 60 18 60
Otros no fermentadores 33 10 358
Gram positivos Enterococcus spp. 70 59 188
Staphylococcus spp. 11 10 51
Total 525 367 1702

Fuente: Equipo Microbiologia, direccion de Redes en Salud Publica. Instituto Nacional de Salud.

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

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

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



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

Acute Bacterial Co-Infection in COVID-19

A Rapid Living Review and Meta-analysis
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Comportamiento epidemiolégico de los br
de Infecciones Asociadas ala Atenciér!' f
(IAAS), Colombia, 2021 a 2022 et

Numero

Figura 1. Notificacion de brotes de IAAS por nimero de UPGD que reportaron
brotes, nimero de brotes y tasa de ataque, Colombia, 2019 a 2022
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Fuente: UPGD: Unidad Primaria Generadora de Datos, Fuente: Equipo |AAS. Instituto Nacional de Salud.

https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/BoletinEpidemiologico/2023_Boletin_epidemiologico_semana_9.pdf




EL CIRCULO DE LA RESISTENCIA BACTERIANA

4 Después de ti, no hay A

., nada... o a1
cefalosporinas,
Pencilinas,

Combinacién AB, 1
Colistina, fosfomicina, Quinolonas,
ceftazidima/avibactam, Aminoglucosidos
ceftolozano/tazobactam,
medidas heroicas

Infeccion persiste, no
control foco

Carbapenemasas,
BLEES, Multi R

Carbapenemicos, -I g;fgl’i%sgg;;iggfsro
Tigeciciclina PIP/Tazo,

Vancomicina,
Linezolide,

Dl S e BLEES, Amp C;IMRSA |

Alvarez-Moreno C. 09 Jul 2022. Concepto personal



Estrategias clave para la prevencion

Agente patogeno sensible
I‘ Prevencion de
la infeccion

Prevencion de la
transmision
Infecaon

Diagnostico
y tratamiento
eficaces

Uso de
antimicrobianos
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FARMACODINAMICA DE
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Parametros PK/PD
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Antibioticos dependientes del tiempo
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Antibioticos dependientes del tiempo
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Antibioticos dependientes de la concentracion
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LA RESISTENCIA A

LOS .ANTIHICROBIANOS

Medidas de prevencion de infeccion
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i

SOLO TOMA ANTIBIOTICO
SI TU MEDICO

TE LO RECETO

§ ¢

TOMA EL ANTIBIOTICO EN LAS DOSIS

AUTOMEDICARTE ANTIBIOTICOS CON LA FRECUENCIA
PARA TU SALUD Y POR EL TIEMPO QUE TE FUE RECETADO

12 Mandamientos
para evitar la
resistencia
antimicrobiana.

MAS VIDEOS

AUMENTAR LA DOSIS DE ANTIBIOTICO NO TE AYUDARA NO PROLONGUES LA TOMA

=I

SI LOS SINTOMAS DE LA INFECCION PERSISTEN
LOS ANTIBIOTICOS SOLO SIRVEN

PUEDE AUMENTAR EL RIESGO DE EFECTOS SECUNDARIOS DEL ANTIBIOTICO. CONSULTA A TU MEDICO POR BACTERIAS

https://www.acin.org/index.php/acin-2/camapana-resistencia-antimicrobiana
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MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

RESOLUCION NUMERO G0 o471 DE 2022

( -9 DIC 202 )

Por medio de la cual se adoptan los lineamientos técnicos para los Programas de

® ® - = 1
Ll nea m lentos tecn Icos \ Prevencion, Vigilancia y Control de las Infecciones Asociadas a fa Atencién en Salud-

. - IAAS y de Optimizacién de! Uso de Anti_microbianos = PROA y se dictan disposiciones
para la implementacion de para su implementacion
programas de optimizacion

; LA MINISTRA DE SALUD Y PRQTECCION SOCIAL |
de antimicrobianos en el

En ejercicio de sus facultades legales, en especial de las conferidas en los articulos 2,
numerales 2, 3, 4, y 6, numeral 20, del Decreto Ley 4107 de 2011 y 173, numerales 2 y

escenario hospitalario 3. de la Ley 100 de 1993, y

y ambulatorio.

SOMSIDEDRAMDO

El primer paso ya esta hecho. Ahora bien la socializacidn, implementacion y la observancia

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/Resolucién%20N0.%202471%20de%202022.pdf
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An interrupted time series analysis of parenteral antibiotic
use in Colombia

1.0
0.9

0.8 -
0.7 -
0.6
0.5 -
0.4 -
03 -
0.2

0.1 1
0.0

‘ |

Proportion of Incorect Prescriptions

SRR EEBREIEREEREES

TP 28552285 6RREsESE

103
109
115
121
127
133
139
145

Week

Fig. 4. Proportion of incomrect prescriptions time series for antibiotic prophylactic in surgery before and after intervention.



Bad Bugs
Need Drugs

G20

ew ANTIBIOTICS by 2020

GRACIAS
X W @AlvarezMorenoC




	Diapositiva 1
	Diapositiva 2
	Diapositiva 3
	Diapositiva 4
	Diapositiva 5
	Diapositiva 6
	Diapositiva 7
	Diapositiva 8
	Diapositiva 9
	Diapositiva 10: Resistencia bacteriana en ascenso amenaza constante
	Diapositiva 11
	Diapositiva 12
	Diapositiva 13
	Diapositiva 14
	Diapositiva 15
	Diapositiva 16
	Diapositiva 17
	Diapositiva 18
	Diapositiva 19
	Diapositiva 20
	Diapositiva 21
	Diapositiva 22
	Diapositiva 23
	Diapositiva 24
	Diapositiva 25: Tratamiento? . . .
	Diapositiva 26
	Diapositiva 27: EL CIRCULO DE LA RESISTENCIA BACTERIANA
	Diapositiva 28: Resistencia a los antimicrobianos:  Estrategias clave para la prevención
	Diapositiva 29: FARMACOCINETICA Y FARMACODINAMICA DE LOS B-LACTAMICOS
	Diapositiva 30: Parametros PK/PD
	Diapositiva 31
	Diapositiva 32
	Diapositiva 33
	Diapositiva 34
	Diapositiva 35
	Diapositiva 36
	Diapositiva 37
	Diapositiva 38
	Diapositiva 39
	Diapositiva 40
	Diapositiva 41: GRACIAS @AlvarezMorenoC 

