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RESUMEN
Palabras clave:
Resistencia a antibiéticos La magnitud del impacto de la resistencia a antibi6ticos (RA) es ahora bien reconocida. La implementacion
Vigilancia de medidas para su control es imprescindible, pero, para que esta sea eficaz y rentable, debe ser guiada por
Mecanismos de resistencia el conocimiento previo del problema, un conocimiento lo mas actualizado, real y completo posible. Sin
Clones embargo, la dimensién actual de la RA es dificil de cuantificar debido a la alta heterogeneidad en la recopi-
Brotes lacién de datos, la existencia de grandes lagunas en la capacidad de vigilancia y su insuficiente coordina-

cién. Por tanto, es necesario estructurar sistemas de vigilancia de la RA holisticos, integradores y de alta
calidad que permitan el andlisis precoz de datos conjuntos (microbiolégicos, clinicos y epidemiolégicos)
procedentes de diferentes fuentes (humana, alimentaria, animal y medioambiental), que guie la toma de
decisiones para el control de la RA. Algunas de las principales caracteristicas, entre otras, que deberia tener
una estructura de esta dimensién son: la existencia de un consenso multidisciplinario sobre protocolos,
criterios y técnicas; la combinacién y coordinacién de diferentes aproximaciones para rellenar posibles la-
gunas de la vigilancia; el desarrollo de una politica de antibiéticos global que permita y facilite la existencia
de sistemas de vigilancia comunes, actualizados y accesibles; la utilizacién de sistemas informaticos agiles
y compatibles que permitan un volcado «en tiempo real» en bases de datos compartidas, y la implicacién
politica para incluir la vigilancia de la RA en la agenda politica y comprometer los recursos necesarios para
ello. Informacién sobre el suplemento: este articulo forma parte del suplemento titulado «Programa de
Control de Calidad Externo SEIMC. Afio 2016», que ha sido patrocinado por Roche, Vircell Microbiologists,
Abbott Molecular y Francisco Soria Melguizo, S.A.
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Active surveillance of antimicrobial resistance

ABSTRACT
Keywords:
Antibiotic resistance The magnitude of the impact of antibiotic resistance (AR) is now well recognised. Implementation of mea-
Surveillance sures for its control is essential, but for them to be efficacious and cost-effective, they must be guided by
Antibiotic resistance mechanisms prior knowledge of the problem that is as up-to-date, real and complete as possible. However, the current
Clones scale of AR is difficult to quantify due to the wide heterogeneity of data collection, the existence of large
Outbreaks gaps in surveillance capacity and its deficient coordination. Therefore, it is necessary to structure holistic,

integrative and high-quality AR surveillance systems that allow the early analysis of combined data (micro-
biological, clinical, epidemiological data) from different sources (humans, foods, animals and environment)
to guide decision making for the control of AR. Some of the main characteristics that a structure of this
scale should have are: a multidisciplinary consensus on protocols, criteria and techniques; the combination
and coordination of different approaches seeking to fill possible gaps in surveillance; the development of a
global antibiotic policy that allows and facilitates the existence of common, updated and accessible surveil-
lance systems; the use of agile and compatible computer systems that allow a «real time» dump in com-
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mon databases; and political involvement to include monitoring of AR in the political agenda and to com-
mit the necessary resources. Supplement information: This article is part of a supplement entitled «SEIMC
External Quality Control Programme. Year 2016», which is sponsored by Roche, Vircell Microbiologists, Ab-
bott Molecular and Francisco Soria Melguizo, S.A.
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Impacto de la resistencia a antibiéticos

La magnitud del impacto de la resistencia a antibiéticos (RA) es
ahora bien reconocida a nivel nacional e internacional'. Las conse-
cuencias directas de la infeccién por bacterias resistentes a los anti-
biéticos pueden ser graves e incluyen el aumento de la morbilidad y
mortalidad, las estancias hospitalarias mas prolongadas, la pérdida
de proteccion a pacientes con intervenciones quirdrgicas, inmunode-
presién y otros procedimientos médicos, y el aumento del coste eco-
ndémico. Se estima que alrededor de 10 millones de personas podrian
morir en 2050 debido al aumento de las infecciones por patége-
nos resistentes a los antimicrobianos si no encontramos soluciones
proactivas para su control'. El Foro Econémico Mundial considera la
RA una amenaza real para el desarrollo de la economia en los proxi-
mos afios; un estudio publicado por el Banco Mundial en marzo de
2017 estim6 que la RA podria representar un lastre en el producto
interior bruto (PIB) global de 1,1-3,8 puntos porcentuales hasta 20504

Necesidad de mejora de la vigilancia de la resistencia
a antibiéticos

La lucha contra la RA debe pasar de forma ineludible por la accién
decidida, coordinada y enérgica en diferentes frentes con los objeti-
vos de reducir y mejorar el uso de los antibidticos, potenciar el diag-
néstico precoz y el control de la diseminacidn, reducir la carga de la
infeccion, impulsar el desarrollo de nuevas alternativas terapéuticas
y conseguir los fondos suficientes para la financiacién de todas ellas.

La implementacién de medidas es imprescindible, pero, para que
esta sea eficaz y rentable, debe ser guiada por el conocimiento previo
del problema, un conocimiento lo mas actualizado, real y completo
posible.

La idea de que el seguimiento y analisis de la propagacién de una
enfermedad infecciosa es clave para su control no es nueva; los tra-
bajos de Florence Nightingale y John Snow en el siglo xix ya demos-
traron su importancia®$, que ha sido refrendada en el estudio de mal-
tiples epidemias locales e internacionales en el dltimo siglo. Las
bacterias resistentes a los antibiéticos no son una excepcién. El cono-
cimiento y medida de la aparicion de la RA y de su diseminacién es
actualmente reconocido como un primer paso clave e insoslayable
para actuar en pos de su control'?’, La vigilancia es esencial en todos
aquellos aspectos relacionados con la gestién de la RA porque pro-
porciona la informacién necesaria para establecer pautas de trata-
miento empirico, politicas de control de infecciones, programas de
administracién adecuada de antibidticos, intervenciones de salud
publica y prioridades en el desarrollo de nuevas terapias y vacunas'’.

Aunque la aparicién y diseminacién de la RA es una amenaza cre-
ciente para la salud publica y para la salud individual de los pacientes
en todo el mundo, su dimension actual es dificil de cuantificar debi-
do a la alta heterogeneidad en la recopilacién de datos e informes y
la existencia de grandes lagunas en la capacidad de vigilancia regio-
nal y global, especialmente en paises con escasos ingresos, asi como
en la coordinacién de dicha vigilancia’. En general, la vigilancia de la
RA aporta datos fragmentarios y retrospectivos, y practicamente nin-
guno es «lo suficientemente precoz».

La vigilancia de la RA debe dar respuesta a multiples objetivos que
se plantean a diferentes niveles'. A nivel local, la informacién gene-

rada tiene que ser la base para la elaboracién de mapas actualizados
de resistencia a antibiéticos que ayuden a los profesionales sanitarios
a tomar las mejores decisiones clinicas basadas en evidencias con el
fin de mejorar la salud del paciente y su evolucion. A nivel nacional,
los datos de la vigilancia deben guiar la politica sanitaria de los pai-
ses y asegurar la implementacién precoz y oportuna de intervencio-
nes de salud publica destinadas al control de emergencias sanitarias.
Finalmente, a nivel global, la vigilancia debe permitir la elaboracién
de alertas tempranas de amenazas emergentes, asi como ayudar a la
identificacion de tendencias a medio y largo plazo.

Tipos de vigilancia

Como concepto general, la vigilancia se puede abordar de diferen-
tes maneras. La vigilancia pasiva se define clasicamente como el se-
guimiento continuo de casos basado en la rutina diagnéstica de los
laboratorios; por su parte, la vigilancia activa se define como la reco-
leccién planificada de muestras especificas y representativas del pro-
blema que debe vigilarse. Cada enfoque tiene diferentes caracteristi-
cas que afectan a la naturalezay la fuerza de la inferencia que pueden
extraerse de los datos generados. La vigilancia pasiva suele ser me-
nos costosa y, en general, es mas facil de mantener en el tiempo en
mayor nimero de centros; sin embargo, quiza no sea todo lo repre-
sentativa que es deseable tanto respecto a las caracteristicas de la
poblacién general como del patégeno que debe vigilarses. Ademas,
en el caso de la vigilancia pasiva pueden surgir con mads frecuencia
sesgos en gran parte debidos a la diferente actuacién de los profesio-
nales implicados en la vigilancia: la aplicacion de diferentes criterios
de inclusion, la presencia de grandes brotes, la existencia de mlti-
ples cepas aisladas por individuo, el uso de diferentes métodos de
laboratorio o la falta de informacién sobre el denominador. Asimis-
mo, la vigilancia activa refleja mejor las caracteristicas de la pobla-
cién general, reduce algunos de los sesgos mencionados, pero gene-
ralmente es mas costosa y mas dificil de mantener de forma continua
en un gran nimero de hospitales?. Por todo ello, la vigilancia activa
se ha limitado tradicionalmente a situaciones en que hay indicios de
la aparicion o diseminacion atipica e inesperada de patégenos o in-
fecciones.

Una buena estrategia complementaria es el disefio de estudios
especificos y periddicos de vigilancia activa que permitan completar
y validar/evaluar los datos obtenidos en una vigilancia pasiva y con-
tinua. Cuando la situacién epidemiolégica requiere una vigilancia
detallada e intensiva, pero el coste no lo permite, se puede estable-
cer un sistema de vigilancia centinela basado en la seleccién de cier-
tos centros de notificacion o centros centinela. La eleccion de dichos
centros y, por tanto, su representatividad tanto de la poblacién como
del problema de salud que debe vigilarse condicionan la validez de
los datos generados.

Diferentes aproximaciones a la vigilancia de la resistencia
a antibiéticos

La RA tiene una serie de peculiaridades que deben tenerse en
cuenta en la puesta en marcha de sistemas para su vigilancia. Una de
ellas es su heterogeneidad; hay miltiples bacterias patégenas en los
seres humanos que pueden ser resistentes a diferentes familias de
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antibiéticos bien de forma individual o asociadas. Hay que priorizar
y consensuar los problemas de resistencia con mayor impacto clinico
y epidemioldgico para realizar la trazabilidad genotipica de los prin-
cipales mecanismos de multirresistencia a antibidticos y de los clo-
nes responsables de su diseminacién. Aunque dicha priorizacién
puede variar en funcién de la situacién peculiar de determinados
centros o areas geograficas, a nivel global es necesario disponer de
unos protocolos claros de qué y cémo vigilar estos patégenos espe-
cialmente amenazantes por la carga de enfermedad y la morbimor-
talidad que generan, la reduccién de las alternativas terapéuticas que
representan o por su riesgo de diseminacién. Basicamente, se po-
drian extraer de las prioridades establecidas recientemente por la
OMS para el desarrollo de nuevas terapias®. Entre ellas se incluyen
como prioridad 1 (critica) la resistencia a carbapenémicos en Pseudo-
monas aeruginosa y Acinetobacter baumannii y la resistencia a carba-
penémicos y cefalosporinas de tercera generacién en enterobacte-
rias, y como prioridad 2 (alta) la resistencia a glucopéptidos en
Enterococcus faecium y la resistencia a meticilina y glucopéptidos
en Staphylococcus aureus®. Estos marcadores de resistencia son, sin
duda, los que con mas frecuencia se encuentran implicados en la re-
sistencia extensa o panresistencia a antibidticos™ y, junto con algu-
nos alternativos que cabe valorar, como la resistencia a colistina en
enterobacterias', deberian ser sometidos a una vigilancia activa y
seguimiento mediante caracterizacién genémica.

Esta aproximacion a la vigilancia de clones y mecanismos de re-
sistencia especialmente relevantes es muy util para guiar la politica
sanitaria tanto a nivel regional como global, principalmente destina-
da al control de brotes y emergencias sanitarias. Sin embargo, hay un
objetivo muy importante de la vigilancia al cual no da respuesta: el
conocimiento de las prevalencias de resistencia a los principales an-
tibidticos por patégeno. El conocimiento de resistencias puntuales a
determinado antibi6tico es clave para guiar la eleccién de terapias
empiricas, hecho de vital trascendencia en la evolucién individual de
los pacientes incluso aunque dichas resistencias no representen un
gran riesgo para la salud publica. Los informes acumulados de sensi-
bilidad a antibiéticos son de gran utilidad a nivel local’?, pero ademas
su integracion a nivel nacional y supranacional, como sucede con los
sistemas EARS-Net (ECDC, https://ecdc.europa.eu/en/about-us/part-
nerships-and-networks/disease-and-laboratory-networks/ears-net)
y GLASS (OMS, http://www.who.int/glass/en/), permite la elabora-
cion de andlisis de tendencias comparativos y la deteccién de resis-
tencia emergentes. Esta vigilancia generalmente se basa en los datos
obtenidos por los laboratorios de microbiologia clinica y puede pre-
sentar la debilidad, que debe corregirse, de la variabilidad de técni-
cas microbiolégicas y de criterios de interpretacion utilizados. A ello
hay que afiadir la necesidad de una adecuada compatibilidad entre
los programas informaticos utilizados por los hospitales que aportan
la informacién. Una cuestién no menor que debe tenerse en cuenta
es la representatividad de las cepas estudiadas ya que no siempre se
realiza cultivo del total de las infecciones. Por ejemplo, los criterios
para la extraccién de hemocultivos en nuestro pais estin mas o me-
nos definidos™ y se acepta que son mayoritariamente respetados,
pero pueden variar considerablemente entre diferentes paises. En
otras infecciones, como las de orina, el posible sesgo, incluso dentro
de un mismo pais, es evidente ya que, en muchos casos, no se realiza
cultivo a todas las infecciones sino solo a las complicadas o a las que
presentan peor evoluciéon™.

Por Gltimo, cabe resaltar la carencia manifiesta y generalizada de
integracion de datos clinicos, epidemiol6gicos y microbioldgicos en
bases de datos comunes que permitan su analisis conjunto.

Vigilancia activa de la resistencia a antibiéticos en portadores
y contaminaciéon ambiental

Otra peculiaridad que debe tenerse en cuenta en la vigilancia de
la RA respecto a la vigilancia de otros problemas de salud es la alta

frecuencia de colonizacién de pacientes sanos por algunas de las
principales bacterias con multirresistencia®, asi como la facilidad
para persistir en el ambiente sanitario tanto en superficies e instru-
mental como, sobre todo, en desagiies, grifos y tuberias'®'8, La mayo-
ria de las bacterias patégenas que presentan problemas de resisten-
cia a antibiéticos pueden formar parte de nuestra microbiota, lo que
contribuye al hecho de que la colonizacién por bacterias con RA no
sea infrecuente. La existencia de pacientes colonizados es una de las
principales vias de diseminacién de bacterias resistentes a los anti-
bidticos, asi como una de las causas de la persistencia de brotes y
endemias producidas por este tipo de bacterias'>6, Ademas, las in-
fecciones por estos microorganismos son, con frecuencia, autoinfec-
ciones causadas por las mismas cepas que nos colonizan. Mientras
que la vigilancia de las bacterias resistentes implicadas en infeccio-
nes es mas accesible, se cultivan la mayoria de los casos, en el caso
de colonizacién es mas complicada y requiere una vigilancia proacti-
va. Si en todo sistema de vigilancia la unificacién de criterios es clave,
es especialmente sensible en el caso de la bisqueda activa de porta-
dores en que hay que consensuar no solo técnicas microbioldgicas
sino pautas de seleccién de pacientes/casos que deben vigilarse'>,
La poblacién diana incluida en un cribado de portadores podria ajus-
tarse tanto en funcién del microorganismo y resistencia que debe
vigilarse como de las circunstancias epidemioldgicas, asistenciales y
estructurales del centro sanitario o regién geografica'>?°. Reciente-
mente se ha promovido como alternativa a la vigilancia activa de
portadores la descolonizacién universal, por ejemplo en el caso de
Staphylococcus aureus resistente a la meticilina?'. Aunque puede ser
una estrategia eficaz y rentable en la reduccion de la carga de la in-
feccién, no es igualmente aplicable a aquellos patégenos frente a los
cuales no hay sistemas de descolonizacién fiables o de facil aplica-
cién, como es el caso de las enterobacterias productoras de carbape-
nemasas. Ademads, cabe resaltar la importancia de disponer de las
cepas para realizar el tipado de mecanismo y clon.

Asimismo, la vigilancia activa de focos ambientales se considera
primordial en el estudio de brotes por bacterias con RA en los cuales
se sospeche este tipo de reservorios, pero solo como parte de una
investigacion epidemiolégica para detectar contaminacién o verifi-
car la reduccién del riesgo''8. No esta justificada la realizacién de
muestreos microbiol6gicos aleatorios, no dirigidos, de superficies de
aire, agua y medio ambiente™,

Vigilancia de la resistencia a antibiéticos con la perspectiva
de una «iinica salud»

La RA genera una amenaza de salud global con una epidemiologia
compleja y rapidamente evolutiva, en la cual no solo estd implicado
el ser humano, sino también el medio ambiente, la cadena alimenta-
ria y los animales, tanto domésticos/de granja como salvajes?. Por
tanto, su abordaje requiere una aproximacién amplia e integrada con
el concepto de una tnica salud®. La vigilancia integrada de la RA bajo
esta perspectiva estd por desarrollar aunque recientemente se han
realizado intentos en este sentido a nivel europeo® y nacional® con
los informes JIACRA. La transmision de los genes plasmidicos mcr de
resistencia a colistina del mundo animal, su presumible origen, al ser
humano? y la de genes codificantes de carbapenemasas del entorno
del ser humano al medio ambiente y animales salvajes?” son algunos
de los principales ejemplos actuales que justifican la vigilancia inte-
grada de la RA.

{Como estructurar sistemas de vigilancia de la resistencia
a antibiodticos holisticos, integradores y de alta calidad?

Una vez conocidas las necesidades, peculiaridades y limitaciones
de la vigilancia de la RA, los esfuerzos deben estar dirigidos a conse-
guir un conocimiento precoz, holistico, integrador y de alta calidad
de la situacion y evolucién de la RA.
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Se trata de un desafio tan complejo y ambicioso como necesario,
con multiples factores y derivaciones que deben tenerse en cuenta.
Numerosas iniciativas internacionales (ECDC, OMS y EPI-Net)'2112829
y nacionales (Plan Nacional de Resistencia a Antibiéticos, Sistema de
Vigilancia en IRAS [Infecciones Relacionadas con la Asistencia Sani-
taria])**° estan abordando el problema aunque de momento con mu-
cho camino por recorrer hacia una integracién real. A continuacién
se resumen algunas de las caracteristicas o factores que, idealmente,
deberia cumplir un sistema integrado de la vigilancia de la RA:

1. La combinacién y coordinacién de diferentes aproximaciones
que permitan su complementariedad para rellenar posibles la-
gunas de la vigilancia (tabla 1). Este enfoque mixto deberia in-
cluir: a) la vigilancia pasiva basada en una mejora de la obten-
cién y gestion de los datos generados por los laboratorios de
microbiologia clinica; b) la vigilancia activa y seguimiento de
problemas especificos de resistencia con un alto impacto clini-
co y epidemiol6gico mediante caracterizacién de mecanismos
de resistencia y clones, asi como el estudio de brotes, y c¢) estu-
dios periddicos multicéntricos de vigilancia activa especial-
mente diseflados para abordar necesidades especificas que no
se abordan adecuadamente mediante los resultados de prue-
bas de diagnéstico habituales.

2. La existencia de un consenso multidisciplinario sobre objeti-
vos, definicion, criterios, técnicas y medidas de la vigilancia de
la RA. Aunque el control de la RA pasa necesariamente por la
estrecha colaboracién entre diferentes profesionales, el papel

Tabla 1
Estrategia global para una adecuada vigilancia de la resistencia a antibidticos (RA)

del microbidlogo, sobre todo en la vigilancia, es especialmente
trascendente. El laboratorio de microbiologia es el generador
de la informacién primordial en este tema, pues establece si
una bacteria es resistente a un antibiético o no, y, en su caso,
qué mecanismo de resistencia posee, a qué clon pertenece o si
esta produciendo un brote. Su papel en la eleccién y unificacion
de técnicas y criterios es, por tanto, evidente®, Ademas, los mi-
crobiblogos son profesionales especificamente formados en la
biologia y genética bacteriana, y en su interaccién con los anti-
biéticos, elementos clave para el correcto analisis, validacién e
interpretacion de los resultados generados por la vigilancia de
la RA.

. El desarrollo de una politica de antibiéticos coordinada a nivel

regional, nacional y supranacional que permita y facilite la
existencia de sistemas de vigilancia comunes, actualizados y
accesibles.

. La unificacién de la informacién clinica, radiol6gica, microbio-

l6gica, molecular y epidemioldgica que facilite la interpreta-
cién de cada problema sanitario y el abordaje de las posibles
soluciones.

. La utilizacién de sistemas informaticos agiles, compatibles, que

permitan un volcado «en tiempo real» en bases de datos comu-
nes. Se debe priorizar el establecimiento de cauces agiles para
compartir la informacién/las secuencias/las cepas que permi-
tan un andlisis conjunto, una interpretacién adecuada y la ela-
boracién de conclusiones tempranas por profesionales especia-
lizados.

Tipo de aproximacion Posibilidades de mejora

Ventajas

Mejora de la calidad y gestién de los
datos generados por los laboratorios
de microbiologia clinica

« Unificacién de técnicas y criterios

real» de datos a bases de datos comunes

* Revision activa, andlisis e interpretacion por profesionales especializados
que permitan extraer conclusiones precozmente

Vigilancia activa y seguimiento de
problemas especificos de resistencia
con un alto impacto clinico y
epidemioldgico mediante
caracterizacion de mecanismos de
resistencia y clones

* Unificacion de técnicas y criterios
* Deteccién precoz de casos indice

en caso de brotes

de forma agil

* Disponibilidad de medios/fondos para profundizar en estudios moleculares

« Fuente continua de informacién de muestras

* Integracién del mayor niimero de centros posible, incluidos centros privados clinicas
» Utilizacion de sistemas informaticos que permitan un volcado «en tiempo

« A nivel local permite la mejora de la
prescripcion de tratamientos empiricos

* A nivel global permite el estudio comparativo
de tendencias temporoespaciales

« Permite la trazabilidad temporoespacial
de mecanismos de resistencia/clones

* Blsqueda activa de portadores en pacientes de riesgo y de focos ambientales < Elaboracién precoz de alertas sanitarias de

salud piblica
« Permite la pronta investigacién y notificacién
de brotes

» Establecimiento de red de laboratorios de apoyo que permita dar respuesta a

la demanda generada

« Establecimiento de cauces agiles para compartir la informacién/secuencias/
cepas que permitan el andlisis conjunto, interpretacion y elaboracién de

conclusiones por profesionales especializados

Estudios peri6dicos multicéntricos * Normalizacién de criterios
de vigilancia activa especialmente
disefiados para abordar necesidades sistemas
especificas de salud piblica o
cientificas que no se abordan
adecuadamente mediante otros

enfoques

Combinacién y coordinacion de
diferentes aproximaciones para
rellenar posibles lagunas de la

* Optimizar disefio dirigido a minimizar riesgos de sesgo

» Coordinacién de disefios e iniciativas que permitan su complementariedad
* Elaboracién de cauces que permitan el acceso a la informacién global, su

andlisis e interpretacién con el minimo desfase temporal posible
vigilancia « Unificacién de informacién clinica, microbiolégica, molecular y

« Vigilancia activa

» Optimizar disefio dirigido a completar/validar resultados obtenidos por otros  * Sirven de complemento y validacién/

evaluacion de los datos obtenidos en una
vigilancia pasiva y continua

« Permiten mejorar el conocimiento de
determinado problema sanitario y evaluar su
evolucién temporal

« Conocimiento integral y sin sesgos del
problema bajo una perspectiva holistica que
suministre el conocimiento necesario para la
toma de decisiones en la lucha contra la RA

epidemioldgica que facilite la interpretacién de cada problema sanitario

y el abordaje de las posibles soluciones

* Superacion de reticencias profesionales, cientificas y politico-administrativas
en pos del abordaje conjunto del problema de la RA

» Evaluacion rigurosa del coste de la RA para los sistemas sanitarios que avale
la inversion de fondos necesarios (y rentables) para la vigilancia coordinada
delaRA

* Andlisis integrado de datos procedentes de seres humanos, animales, cadena
alimenticia y medio ambiente
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6. La integracion del mayor nimero de centros posible, incluidos
centros privados. Debe evitarse la existencia de «guetos invisi-
bles», no identificados, de bacterias resistentes que puedan ser-
vir de reservorio y fuente de diseminacién para el resto del
sistema de salud.

7. La basqueda activa de portadores en pacientes de riesgo y de
focos ambientales en el caso de brotes.

8. El establecimiento de una red coordinada de laboratorios de
microbiologia de apoyo que permita dar respuesta a la deman-
da generada. Cualquier esfuerzo integrador y unificador de la
vigilancia de la RA debe identificar la potenciaciéon de los labo-
ratorios de microbiologia como una prioridad fundamental
para orientar y evaluar los esfuerzos de cualquier intervencién.
Esto requiere profesionales de laboratorio formados y motiva-
dos, dotacion de materiales y equipos, mecanismos para garan-
tizar la calidad de los procedimientos y adecuadas y agiles vias
de comunicacién con los profesionales clinicos y las autorida-
des de salud publica (OMS, http://www.who.int/medicines/
areas/rational_use/AMR_Surveillance/en/).

9. La implicacién politica para incluir la vigilancia de la RA en la
agenda politica y definir/comprometer los recursos necesarios.
La evaluacién rigurosa del coste de la RA para los sistemas sa-
nitarios avalaria la inversién rentable de fondos necesarios
para la vigilancia coordinada de la RA.

10. El aumento y mejora de los sistemas de vigilancia de la RA en
animales y la cadena alimenticia, asi como la potenciacion de
su conexion con los sistemas de vigilancia en seres humanos.

El andlisis de datos de vigilancia integrados y de calidad, asi
como su amplia difusién, deben ser la base para la toma de medidas
precoces y la consecucién de recursos que permitan combatir la
propagacion de la RA y reducir su impacto. Ninguna iniciativa indi-
vidual, de un pafs, regioén o grupo profesional puede lograr este ob-
jetivo sin una extensa colaboracién y coordinacién a todos los nive-
les.
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