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Desde su descubrimiento, los antibioticos han contribuido a reducir la
mortalidad y morbilidad de enfermedades bacterianas.

Sin embargo, su uso inadecuado ha acelerado el desarrollo y difusion
de bacterias que son resistentes al tratamiento antibiotico.

El mayor consumo se asocia con cifras mas elevadas de resistencia.

Amenaza importante para la salud publica
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Mundial:

1998: 51 Asamblea Mundial de la Salud adopta la resolucion WHA51.17 para adoptar medidas
encaminadas a promover el uso de antimicrobianos de manera apropiada y eficaz.

2001: Estrategia Mundial de la OMS para contener la resistencia a los antimicrobianos.

2005: Perspectivas politicas de la OMS sobre medicamentos: 10. La contencion de la resistencia a los
antimicrobianos.

Europa:

1999: El Consejo de la UE adopta una resolucion sobre resistencia de antibioticos "Una estrategia frente
a la amenaza microbiana”.

2001: El Consejo de la UE propone “Estrategia de la Comunidad frente a la resistencia antimicrobiana”
que incluye una propuesta para el uso prudente de agentes antimicrobianos en medicina humana.

2008: Conclusiones del Consejo sobre resistencia antimicrobiana.
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X I 'Establecer o fortalecer el sistema de vigilancia de resistencia antimicrobiana y del
uso de agentes antimicrobianos.

= Implantar medidas de prevencion y control que aseguren un uso prudente de
antimicrobianos y contribuir a limitar la difusion de enfermedades transmisibles.

= Desarrollar principios basados en la evidencia y guias de buenas practicas para el
manejo de las enfermedades transmisibles con el fin de mantener la efectividad de
los antimicrobianos:

Criterios clinicos y microbioldgicos para el diagnostico de infecciones (uso de tests de
diagndstico rapido),

Optimizar la eleccion de drogas, dosis y duracion para el tratamiento y prevencion de
infecciones.

Sistemas de vigilancia de los principales sindromes y enfermedades infecciosas
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Implantar controles estandarizados de higiene y control de la infeccion en
Instituciones (Vigilancia activa de las infecciones, identificacion e investigacion de brotes o
cluster) y en la comunidad.

Fortalecer los programas nacionales de inmunizacion hacia la eliminacion de
las enfermedades prevenibles por vacunacion.

Promover la educacion de los profesionales sanitarios sobre el problema de
las resistencias antimicrobianas.

Informacion sobre la poblacion general sobre el uso prudente de
antimicrobianos.

Establecer indicadores de todo el proceso y su evaluacion posterior.
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Siglas Titulo Objetivo Coordinado -----ECDC

EARSS Sistema de Vigilancia Europeo de Resistencia antimicrobiana en asilamientos | RIVM, Bithoven, Holanda
Resistencia Antimicrobiana. invasivos de S.pneumoniae, S.aureus, E.

coli, E. faecium y faecalis

ESAC Sistema de Vigilancia Europeo de Evaluacion cientifica del uso de agentes Universidad de Antwerp,
consumo de antibioticos antimicrobianos en terapia humana. Bélgica

EU-IBIS Vigilancia de Infecciones Invasoras | Enfermedad Invasora de Haemophilus HPA, Londres, Reino Unido
Bacterianas en la UE Influenzae y Neisseria Meningitidis

Enter-net Red de Vigilancia Internacional de | Salmonella, infeccion por E. coli VT, HPA, Londres, Reino Unido
infecciones entéricas Campylobacter

HELICS Vigilancia de Control de la Infeccion | Infecciones nosocomiales Universidad Claude
en Hospitales en Europa Bernard, Lion, Francia

EuroTB Vigilancia de la Tuberculosis en Tuberculosis incluyendo la multiresistencia | InVS, Paris,Francia
Europa
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La TB continua siendo una de las causas mas importantes de
enfermedad y muerte en muchos paises y un importante problema
de salud publica a nivel mundial.

La resistencia al tratamiento de la enfermedad ha aumentado
drasticamente en los Ultimos afnos.

El tratamiento inapropiado y la falta de cumplimento ha sido un
elemento importante de la aparicion de TB multirresistentes (MDR)
y extremadamente resistentes (XDR).

En 1991, la 442 Asamblea Mundial de la Salud declar¢ la TB una
emergencia mundial y adopto la resolucion 44.8: “Programa para el
control de la TB”



Tasas de notificacion de Tuberculosis
L Nivel mundial, 2006

‘ Tuberculosis notlfication rates, by country, 2006
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Fuente: WHO, Global Tuberculosis Control, 2008



PLAN MUNDIAL
PARA DETENER LA

TUBERCULOSIS
2006-2015

Actuar para salvar vidas
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Stop([) Partnership

Objetivo: Reducir la carga mundial de
la TB para el 2015, en consonancia
con los ODM 6, Meta 8.

Metas:

= 2015: reducir la prevalencia de TB
y la mortalidad por esa causa en un
50% respecto a 1990.

= 2050: eliminar la TB como
problema de salud publica

(1 caso por millon de habitantes).
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EuroTB: Sistema de vigilancia europeo de la TB, en los 53 paises de la Region
Europea de la OMS, 1996-2007-ECDC.

La incidencia en UE ha descendido a lo largo de las pasadas décadas la TB continla
siendo un problema importante de salud publica, con una amplia variabilidad entre
paises y un gradiente de incremento de la incidencia de Oeste a Este en los
tltimos anos.

Los movimientos migratorios masivos de paises con alta endemia de TB y las
condiciones de vida a la que se ven sometidos estos inmigrantes ha condicionado
un aumento de la TB en muchos los paises de la Union Europea en los Gltimos
anos.



Tasas de notificacion de Tuberculosis Regidon
Europea OMS, 2006
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Map 7. TB cases with primary multidrug resistance, WHO European Region, 2006
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Table 22. Characteristics of anti-TB drug resistance surveillance, WHO European Region, 2006
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Gaographic area Cases included
Cultura D5T results Cases resistant
) ) Total culture |~ . .
Country Source of data * Gaographic coverage  confirmed asitive 1 Usoniazid & to any antl-TE
cases (%) T 2 Rifampicin) drug 2
M {%) M {%)

Group B) Culture or DST not routinely performed; DST results incomplete (selected cases ! areas)

EU & West
Bulgaria All labs doing D5T partial 59% 1329 1329 (100] 30 17)
Greece NRL partial - 507 507 (100] 58  {11]
Hungary Case-linked data nationa 3% 735 555 (78] 67 (13
Irzland Case-linked cata naticna 48% 220 151 (63} 12 (8]
Italy MEL + regional labs partial - 847 847 {1 0a) 129 {15]
Fortuga Case-linked data nationa 56% 1924 1212 (63 156 (13}

Spam HEAL partial s 1318 1318 {100 162 (12}
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Table 23. Anti-TE drug resistance, all tuberculosis cases (combined resistance), WHO European Region, 2006

Cases resistant to at least:

Isoniazid &
R Isomiazid Rifampicin Flifam_pi-::in Ethambutal * Streptomycn
DST results (maltidrug
Geographic area resistant]
Country N (%) H (o] N (o] H (o) N (%}
Group B) Culture or DST not routinely performed; ST results incomplete (salected cases § areas)
EW & ‘Wast
Bugana 1 329 142 {107 10D 7.5} 53 {40 &1 6.1} 12 (5.4)
iGresce 507 26 a.1) 18 {3.6¢ 13 {216 16 (3.2} 4 (8.7)
Hungary 555 52 (L4 19 3.4} 14 {2.5] - - i (5.2)
reland 151 B 19.3] 1 |26¢ 1 {2104 3 {210} - -
3y B47 TG 19,0} 5 4.1} B {3.3] x5 3.0} i (8.7)
Partugal 1 212 42 \7.6] 18 {1.5) 17 (1.4} 17 1.4} 103 (8.5)

Spain 1 315 132 {10.0] 38 4.4 50 (3.8} 15 1.1} 5B 4.2)



Plan de accion para el control de
la TB en la Union Europea

= Concienciacion del problema de la TB y
capacitacion de los sistemas de salud.

= Atencion precoz y de calidad frente a la

TB.
= Vigilancia e integracion de la
FRAMEWORK ACTION PLAN informacion. |
TO FIGHT TUBERCULOSIS = Servicios de laboratorio, red de
IN THE EUROPEAN UNION laboratorios de referencia.

= TB multirresistente y extremadamente
resistente (MDR/XDR), vigilancia de
resistencias.

= Coinfeccion TB y VIH.

= Nuevas herramientas en Diagnostico y
Tratamiento y prevencion.

= Construccion de alianzasy
colaboracion con los paises vecinos.

Stockholm, February 2008




OMS-Europa: Declaracion de Berlin,
L 22 Octubre 2007.
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=iy (’ojetivo: Alcanzar el control de la TB en Europay el
compromiso de todos los Estados Miembros:

= Promover el desarrollo de planes nacionales.

= Mejorar el control de la TB en los grupos de alto riesgo.

= Fortalecer la estrategia de “Alto a la TB” para un control efectivo de la TB.
= Potenciar y mejorar los sistemas sanitarios.

= Reforzar el uso de técnicas de diagnostico de calidad.

= Mejorar los tratamientos (estrategia TDO).

= Mejorar el control de la TB MDR/XDR y de la coinfeccion TB/VIH.



Tasas de tuberculosis total por CCAA.

LDecIaracic’)n Individualizada. Espaina 2006.
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Tasa Global Nacional =18,3/100.000 h.
OMS (estimacion 2005)=27/100.000 h.
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Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica
Centro Nacional de Epidemiologia




Plan para la
prevencion
control de la
uberculosis)
en Espana

Aprobado por el Consejo
Interterritorial del SNS el
18 junio 2008

Aborda los criterios basicos que
deberan cumplir los programas
implantados o que se vayan a
implantar a nivel de todo el Estado
para el control de la TB:

Deteccion precoz y diagnostico.
Tratamiento.

Vigilancia.

Estudio de contactos
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- Deteccion precoz y diagnostico:

= Budsqueda de casos de enfermedad tuberculosa:
= Diagnostico precoz de TB a todo caso sospechoso.
=  Sospecha diagndstica de TB en grupos de poblacion de especial riesgo.
= Busqueda activa de casos entre los contactos de TB.

= Pruebas diagnosticas que se deben realizar a todas las personas sospechosas
de enfermedad tuberculosa:

= Las pruebas basicas para el diagnostico de enfermedad tuberculosa son la radiografia
de torax y el examen microbioldgico, que deberan realizarse en menos de 48 horas.

= Cultivo de esputo y de otras muestras clinicas: Identificacion de especie y estudio de
sensibilidad a antibioticos.

= Ofrecer la prueba de VIH a todos los enfermos de TB.
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Tratamiento de la enfermedad tuberculosa:

= 1B en pacientes que no han sido tratados previamente (casos NUevos).

Combinacion de farmacos antituberculosos de primera linea, durante un tiempo suficiente, administrados
simultaneamente y en dosis Unica, 2HRZE + 4HR

Todo programa debera incluir un subprograma de TDO [dificultades para adherirse al
tratamiento y TB multirresistente y/o extremadamente resistente (MDR/XDR)].

= Personas gue han recibido previamente tratamiento frente a TB (retratamiento).
Profesionales expertos de referencia en TB en cada CC.AA.

= Sequimiento: Establecer un n° de visitas, controles y registrar los resultados del Tto.

= Importancia de consequir la gratuidad del tratamiento para todos los enfermos.
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Vigilancia de la enfermedad tuberculosa:

Establecer un registro nacional de casos

Articular una red de laboratorios a nivel nacional
Fortalecer la vigilancia:

= Vigilancia activa: incorporar otras fuentes de informacion
= Vigilancia de resistencias antimicrobianas

= Vigilancia finalizacion del tratamiento

= Vigilancia especifica de brotes de TB

= Incorporar indicadores de vigilancia
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- Estudio de contactos

En todos los casos de TB pulmonar con baciloscopia o cultivo positivo

Los Servicios de Salud Publica coordinaran los estudios de contactos que se realicen tanto
en el ambito asistencial como en colectividades

Coordinacion entre los centros implicados, equipos de atencion primaria y laboratorios de
microbiologia.

Unificar un formulario de recogida de informacion.

Incorporar agentes comunitarios procedentes de entornos socioculturales similares a los
enfermos
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En consonancia con las estrategias de la OMS y los programas del ECDC, se requiere:
= Compromiso politico

= | egislacion / Reglamentacion

= Vigilancia de las resistencias antimicrobianos: factor critico para contener la resistencia
antimicrobiana, requiere seguimiento a lo largo del tiempo tanto de la magnitud como de la
tendencia de las resistencias, laboratorios de microbiologia de referencia nacional y red de
laboratorios.

= Vigilancia del uso del medicamento.
= Educacion de profesionales sanitarios y poblacion.

= Evaluar la efectividad de los programas de control cuyo objetivo es reducir la resistencia de
antibioticos y el control de la infeccion nosocomial.



L Conclusiones
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= lortalecer los sistemas de vigilancia de enfermedades transmisibles:
* integrar la informacion epidemiologica y microbiologica,

« fortalecer la vigilancia de laboratorio, estandarizacion de métodos diagnosticos, evaluacion
de nuevos tests diagnosticos, monitorizar la emergencia de nuevas variantes de patégenos,
su virulencia y resistencia antimicrobiana,

* mejorar la calidad de la investigacion de brotes,
* deteccion rapida de brotes internacionales de enfermedades transmisibles,

= Fomentar la evaluacion de los programas de prevencion y control de enfermedades y su
Impacto en la enfermedad.

ECDC: “Surveillance of communicable diseases in the UE —A long-term strategy (2008-2013)"



Gracias por
su atencion




