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Summary

Background

Antimicrobial resistance (AMR) poses a major threat to human health around the world. Previous publications have estimated the
effect of AMR on incidence, deaths, hospital length of stay, and health-care costs for specific pathogen-drug combinations in select
locations. To our knowledge, this study presents the most comprehensive estimates of AMR burden to date.



Assodated with resistance Attributable to resistance
Deaths Ylls DALYs ¥LDs Deaths Ylls DALYs ¥LDs
Counts, thousands
Global 4950 189000 192000 2290 1270 47 boo 47900 Py
(3620-6570) {145 000-245 000) (146 000-248000)  (1520-3450) {911-1710) {35 000-63 400) (35300-63700) (161-439)
Central Europe, eastern 7530 7630 102 737 1980 1950 9-95
Europe, and central Asia (190-403) (5240-10500) (5320-10600) (62-140) (48-7-105) {1350-2790) {1360-2800) (479-16-8)
High income 604 10100 10300 123 141 2390 2410 202
(434-824) (6960-14200) (7040-14 400) (79.7-183) (98-6-197) (1620-3400) (1640-3420) (127-31-2)
Latin America and Caribbean 338 =t 9640 072 843 2370 2380 16
(243-453) (677012 900) (6830-13100) (63-2-146) (60-3-117) (1660-3310) {1680-3330) (9-78-24.9)
Naorth Africa and Middle East 256 Q970 10100 116 683 2590 2610 207
(174-362) (6880-13 900) (6870-14000) (73-4-176) {45-6-99) {1770-3700) {17 90-3720) (12-33-5)
South Asia 13090 58900 59900 1000 389 16000 16100 111
(1030-1830) {44 80076 300) {45 700-77 500) (638-1550) (273-538) (11500-21600) {11600-21700) (58-5-188)
Southeast Asia, east Asia, 1020 27500 27900 437 754 6830 6870 456
and Oceania (678-1460) (18700-38 600) (19 100-39100) [256-776) (167-369) (4620-0840) (4670-9800) (25-80-1)
Sub-Saharan Africa 1070 65800 66200 416 255 15400 15500 511
(B47-1340) (51400-83 600) (51800-84 000) (270-529) (196-331) {11700-19 900) {11 800-20000) (30-2-81.8)
Rates, per 100 000
Global 64-0 24481 24777 0.6 16-4 6151 6187 36
(46-8-84-9) {1868-9-3170-3) (1889-0-3199-1) (197-44-5) (11-8-220)  (452-4-8181) (4557-823-2) (21-57)
Central Europe, eastern 677 18025 1826-9 244 17-6 4743 4767 24
Europe, and central Asia (45-4-96-6) {1253-6-2515-1) (1274-5-2545-4) (16:5-33-6) (117-253) (323-0-b67-3) (325-2-671.0) (1-1-4-0)
High income 557 9353 9467 113 13-0 2204 2223 19
(401-76-0) (B41-9-13101) (649-8-1327-2) (7-3-16-9) (9-1-18-2) {149-9-314.0) {151-5-315-9) (12-2.9)
Latin America and Caribbean 57-9 1633-8 1650-5 16-6 14-4 4053 4081 27
(41-6-77-6) {11587-2215.9) (1169-0-2236-6) (10-8-25-09 {10-3-20-0) {284-8-566-6) (286-9-570-0) (17-4-3)
North Africa and Middle East 420 16375 1656:6 191 11.2 4256 429.0 34
(287-59-5) (1130-4-2283-2) (1145-2-2300-9) (12-1-28-9) (7-5-16-3) {291-2-608-4) {2937-611.5) (2-0-5-5)
South Asia 76-8 3262-6 33181 554 215 885-8 8920 62
(57-2-101-2) (2482-4-4228-2) (2532-0-425917) (35:4-86-0) (15-1-29-8) (636-3-1194-6) (643-1-1200-2) (3-2-10:4)
Southeast Asia, east Asia, and 471 12726 1292-8 202 117 3161 3182 21
Oceania (31-4-677) (866-8-1789-0) (884-7-1811.4) (11-8-35-9) (7-8-17-1) (213-9-4557) (216-1-458-0) (L2-37)
Sub-Saharan Africa 989 61053 61439 386 237 14320 14367 47
(78-6-124.2) (4770-2-77451) (4B02-87792-2) (25-1-55-6) (18-2-307) (1084-6-18481)  (1000-0-1853-5) (2-8-7-6)

DALYs=disability-adjusted life-years. GED=Global Burden of Diseases, Injuries, and Risk Factors Study. YL Ds=years lived with disability. YLLs=years of life lost.

Table 2: Deaths, YLLs, YLDs, and DALYs (in counts and all-age rates) associated with and attributable to bacterial antimicrobial resistance, globally and by GBD super-region, 2019
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Figure 3: Global deaths (counts) attributable to and associated with bacterial antimicrobial resistance by infectious syndrome, 2019

Estimateswere aggregated across drugs, accounting for the co-occurrence of resistance to multiple drugs. Error bars show 95% uncertainty intenvals. Does not
inciude gonorrhoea and chlamydia because we did not estimate the fatal burden of this infectious syndrome. Bone+=infections of bones, joints, and related organs.
BSl=blocdstream infections. Cardiac=endocarditis and other cardiac infections. CNS=meningitis and other bacterial CNS infections. Intra-abdominal=peritoneal and
intra-abdominal infections. LRI+=lower respiratory infections and all related infections in the thorax. Skin=bacterial infections of the skin and subcutaneous systems.
TF-PFiNTS= typhoid fever, paratyphoid fever, and invasive non-typhoidal Salmonella spp. UTl=urinary tract infections and pyelonephritis.
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Fiqure4: Global deaths (counts) attributable to and associated with bacterial antimicrobial resistance by pathogen, 2019

Estimates were aggregated across drugs, accounting for the co-occurrence of resistance to multiple drugs. Error bars show 95% uncertainty intervals.



A F e 5
Fry, ~ TS
%) g
el Microbiologia

'u'u'nrid_Hea_Ith / Son Espases °

Organization m F

N R

WHO PRIORITY PATHOGENS LIST
FOR R&D OF NEW ANTIBIOTICS

Priority 1: CRITICAL?

Acinetobacter baumannii, carbapenem-resistant

4 MULTIDRUG-RESISTANT
' \.PSEUDOMONAS AERUGINOSA

threaT LeveL semous NN, A0

Pszeudomonas aeruginosa, carbapenem-resestant

Enterobacteriaceas®, carbapenem-resistant, 3™ generation
cephalozporinresistant

32,600

Priority 2: HIGH
Pseudomonas aeruginosa (P. aeruginosa) causes many types of healthcare-associated infections, including y =

pneumonia, bloodstream infections, urinary tract infections, and surgical site infections.

Entarococcus faocium, vancomycin-resistant
CARBAPENEM-RESISTANT
ENTEROBACTERIACEAE

urcent I

Staphylococcus aureus, methicilin-resistant, vancomycin
intermediate and resistant

Helicobacter pylori, clarithromycin-resistant
Campylobacter, fluoroguinolone-resistant

Salmonella spp.. fluoroquinolone-resistant
Carbapenem-resistant Enterobacteriaceae (CRE) are a major concern for patients in healthcare facilities. Some
bacteria in this family are resistant to nearly all antibiotics, leaving more toxic or less effective treatment options.

Moisseria gonorrhoose, 3 generation cephalosporin-resistant,

fluoroquinoione-resistant
e CARBAPENEM-RESISTANT - )
\\) ACINETOBACTER PIIDrlty 3: MEDIUM
" urcenr [
-
\‘ 8.500 . $281M Streptococcus pneugmaoniae, penicillin-non-susceptibie

Haemophiius imfluenzae, ampicillin-resistant

2

Acinetobacter bacteria can survive a long time on surfaces. Nearly all carbapenem-resistant Acinetobacter Shfg?”ﬂ' spp., fl Uorodg uinolone-resistant
infections happen in patients who recently received care in a healthcare facility.

Antibiotic Resistance Threats in the United States. CDC Dec 2019.
2019 Antibiotic Resistance Threats Report | CDC Ultimo acceso

Figura adaptada de Tacconelli E. et al. Discovery, research, and development of new antibiotics: the
WHO priority list of antibiotic-resistant bacteria andtuberculosis Lancet Infect Dis 2018:18; 318-27

Octubre 2023



B-lactamasas

Class (group) Characteristics Types
2a Penicillinases
A (2) Penicillinases inhibited 2b broad spectrum B-lactamases (TEM-1..)
By clavulanic Acid 2be ESBLs (TEM, SHV, CTX-M)

2f carbapenemases (KPC, NMC, etc..)

Carbapenemases
B (3) metallo-B-L inhibited
By EDTA (MBL)

L1 S. maltophilia
MBLs transferable (IMP, VIM, NDM etc..)

C (1 ) Cefalosporinases not AmpC Enterobacterales, P. aeruginosa
inhibited by clavulanic Plasmidic cephamycinases (CMY, FOX, etc.)

Narrow spectrum Oxacillinases
D (2d) Oxacillinases Extended spectrum Oxacilinasas -
Class D Carbapenemases
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European Region

Antimicrobial resistance
surveillance in Europe

2023

775N, World Health
4% Organization
Europe

Home / Groups and networks /
Central Asian and European Surveillance of
Antimicrobial Resistance (CAESAR)

Central Asian and European
Surveillance of Antimicrobial
Resistance (CAESAR)

Fig. 5 Klebsiella pneumoniae. Percentage of Invasive Isolates resistant to carbapenems (Imipenem/meropenem), t
country, WHO European Region, 2021
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Carbapenemase-producing Enterobacteriaceae in e
Europe: assessment by national experts from 38
countries, May 2015

FIGURE 1
Occurrence of carbapenemase-producing Enterobacteriaceae based on self-assessment by national experts, 38 European

countries, May 2015

Epidemiological stages, 2014-2015

Countries not participating
B No case reported (Stage o)
Sporadic occurence (Stage 1)
Single hospital outhreak (Stage 2a)
mm Sporadic hospital outbreaks (Stage zb)
W= Regional spread (Stage 3)
B |nter-regional spread (Stage &)
E Fndemic situation (Stage g)
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e

Malta




wee
d ass T
aee )

@ e
Microbiologia
¢+ Son Espases *

Worsening epidemiological situation of carbapenemase- .
producing Enterobacteriaceae in Europe, assessment by

RAPID COMMUNICATION

national experts from 37 countries, July 2018

FIGURE 2

Epidemiological situation of carbapenemase-producing Enterobacteriaceae, assessment by national experts in European
countries, July 2018 (n = 37)

Epidemiological stages 2/

=1 Sporadic occurence (Stage 1) f
=1 Single hospital outbreak (Stage 2a)

= Sporadic hospital outbreaks (Stage 2b) {
= Regional spread (Stage 3)

M |nter-regional spread (Stage &)

a
m [ndemic situation (Stage 5)
=1 Countries not participating

ﬂ Luxembourg
\ Malta

Administrative boundanes:
© EuroGeographics, OUN-FAD



FIGURE 2 4 By

Geographic distribution of carbapenemase-producing Enterobacteriaceae by resistance mechanism, based on self-assessment Microbiologia

by national experts, 38 European countries, May 201 . Espases”\
;@

A. Klebsiella pneumoniae carbapenemase (KPC) B. Oxacillinase-48 (OXA-48)
1\."1 e

C. New Delhi metallo-beta-lactamase (NDM) D. Verona integron-encoded metallo-beta-lactamase (VIM)
u -

Epidemiological stages, 2014-2015
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Pseudomonas aeruginosa MDR/XDR/DTR *=*

*» Resistencia intrinseca
*»Desarrollo de Resistencia por mutacion durante el tratamiento
“* Resistencia transferible (BLEEs y Carbapenemasas)

“+ Diseminacion global de cepas MDR: Clones de alto riesgo

2

ecoc  Surveillance Atlas of Infectious Diseases
Antimicrobial resistance « '
&~ — Pseudomonas aeruginosa v = Combined resistance (at least three of piperac. and tazob., fluoroq., ceftaz., aminogl. and carbapenems) v |
R - resistant isolates, percentage v 2020 =
R o R - resistant is?izges, percentage | . per fa]

Luxembourg
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No data

R - resistant isolates proportion, by age v | | Bar v



Contents lists available at ScienceDirect

[nternational Journal of Antimicrobial Agents i

journal homepage: www.elsevier.com/locate/ijantimicag

Review

Pseudomonas aeruginosa epidemic high-risk clones and their
association with horizontally-acquired B-lactamases: 2020 update

Ester del Barrio-Tofino, Carla Lopez-Causapé, Antonio Oliver*

Servicio de Microbiologia, Hospital Universitario Son Espases, Instituto de Investigacion Sanitaria llles Balears (IdISBa), Palma de Mallorca, Spain

CARBAPENEMASE

N. America
S. America

ST235 | CC235 Oo11 ExoU+
ST111 | CCl11 012 (04) | ExoS+
ST233 | CC233 06 ExoS+
ST244 | CC244 02 ExoS+
ST357 | CC357 O11 ExoU+
ST308 | CC308 o111 ExoU+

ST175 | CC175 04 ExoS+
ST277 | CC277 02 ExoS+
ST654 | CC654 O11 ExoS+
ST298 | CC446 O1l1 ExoU+
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EUROPE
FIM-1 Q;
GES (-1, -5, -6, -19, -20)
IMP (-19, -29, -31)
KPC-2
NDM-1
VIM (-1, -2, -4, -6, -13 ASIA
-37,-47) GES (-1, -5)
IMP (-1,-4, -6, -7, -10, -14a, -26, -34,
oy -43,-51)
NORTH AMERICA NDM-1
|GES (-1,-9,-19) OXA-48

VIM (-1, -2, -4, -17, -28, -48)

SOUTH AMERICA

KPC-2
VIM-11

OCEANIA

GES-5

Figure 2. World-wide distribution of ST235 high-risk clone and its associated carbapenemases

Contents lists available at ScienceDirect

Antimicrobi

International Journal of Antimicrobial Agents Agents

journal homepage: www.elsevier.com/locatefijantimicag

Review
Pseudomonas aeruginosa epidemic high-risk clones and their
association with horizontally-acquired f-lactamases: 2020 update

Ester del Barrio-Tofifio, Carla Lopez-Causapé, Antonio Oliver*

Servicio de Microbiologia, Hospital Universitario Son Espases, Instituto de Investigacion Sanitaria llles Balears (idSBa), Palma de Mallorca, Spain
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18-1%
VIM-1; 1:5%
IMP-8; 1:0%
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IMP-1; 0-5%

29-4%

IMP-13; 1-0%
GES-5; 3-4% NDM-1; 1-0%
VIM-2; 5-4%
VIM-20; 5-9%

2017 2022

irbapenemase not Carbapenemase not

VIM-1; 3-9%
VIM-2; 4-9%

VIM-20; 4-9%

g (ST235)

detected; 81-9% detected; 70-6%

Figure 5:. C. Prevalence of carbapenemases
among meropenem resistant isolates.

2017 2022

Others; 25-9%
Others, 27-2%

ST175, 35-9%

ST175; 45-5%
ST244; 1-8%

\' = ST111, 1:0%
§ $T2223; 2.7% S$T253, 1.9%
ST253;2:7% §
ST308, 2:9%
$T111;3:2% 57309, 2-9%*
ST308; 5:9% s

ST235;12-3% §T235; 24-3%**

Figure 6: Distribution of sequence types among
XDR P. aeruginosa isolates recovered from the 2017
and 2022 studies.
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GES-5; 13-7% Strain E r:::;::s_ other acquired enzymes
G ALM-DAL AadAs
GALT-DI6 Aadas
GALM-01Z Aalas
GALDS-DID AalA6
[ [mapm-oz GES-5 Aad L0
LE MADE-05 GES-5 Aac| 6 Hib-cr
MADR-035 GES-5 Aad AL0
MADS-026 GES-5 Aad A10
MADR-038 GES-5 Aad A10
MADIE-ME2 GE-1 AadAs
CLWMO3-014 GES-5 Aad AL0
MADD-00E GES-5 Aad AL0
MADI-IE GES-5 Aad A10
- MADM-ME: GES-5 Aad 200
MADIS-01D GES-1 AadAs
MADDT-004 GES-5 Aad AL0
MADIL-02L GES-1 AalAs
— [mapme-03: GES-5 Aad A10
|_|: MADIZ-02L GES-5 Aadas
MADIL-012 Aad ALO
| GaLwm-030 CrpP, DfrA2S, Onrez
BALD3- D05 ORA-10 Azdal, Azdas, Qnrvecl, Dirata
MADDS-011 AadAs
ASTOL-07 VIM-1 AadAl AadAs
ASTOL- AalAs
ARAD1-DLE VIN-2 Aadath
ARADI-DLS VIN-2 Aadath
ARADI-IS VIn-2 Aadath
CVADLI-BS oxA-2 AadAs, Cmial
CVADL-B3 oxA-2 Aac|e’)-ic, cmial
— | catmo1z | OWA-2 Aadas
Rz oiz oxAa-Z aalas
| MADR-08 | |GES-1, GES-5, OXA-2| aadal
— |Mab@-0s | |GES-1, GES-5, 0XA-Z| AadAl
L [mapmo3s| |ces 1, Gess, oxag Aadal
CVADZ-0LT Aadas
ARADZ-009 Aac| 34, CmiAL
PVADI-IZE O¥A-2, TEMHLB 2adAs, AadAs
G ALOE-030 AadAg, Stra, 5t
GALR-0Z2 | Aadas, Stra Stra
CATR-DIS OMA-Z,PER-1  |AadAB, Stra, StrB, CmlAlL, Tet|Y )|
— | caToe-pis OMA-Z, PER-1  |aad ALD, Stra, StrB, CmiAL Tet|Y )
— [Pvaos-m1 ONA-2, IMP-13 Aadas, AadAZ2, AadAZ3
CVADZ-09 Aac| -k, CmIAL
caToe-oot [ oxa-2 Aad A6, Aad B, Stra, StrB, Tet|C}

Sastre-Femenia MA et al Lancet Reg Health-Europe 2022
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Resistencia a carbapenemas en A. Baumannii

e @

N
BAC

Vol. 44, No. &
First Report of an OXA-23 Carbapenemase-Producing Acinetobacter
baumannii Clinical Isolate Related to Tn2006 in Spain
O X‘b‘_ 24 , a N OVE'I Cl ass D B_ LaCt amase wi th C d ]'hﬂpe nemase P.Espinal” M. 0. Macia,” L. Roca,® E. Gato,” E. Rulz” F. Fermandez-Cuenca,” A. Ofiver,” 1. Aodriguez-Bana,” G. Bou,” M. Tomas,® 1. vila®

Activity in an Acinetobacter baumannii Clinical Strain
A carbapenem-resistant Actnerobacier baumannii cinical tsolate belonging to Enropean clone IT and sequence type 2 wis recov-

GERMAN BOU # ANTONIO OLIVER, avn JESUS MARTINEZ-BELTRAN®
. . 2.l op } 3 N . . ered from a patlent in the Son Espases hospital in Mallorca, Spatn. Genetic analysis showed the presence of the bla,,, ., penein
Servicio de Microbiologla, Hospital Ramdn y Cajal, 28034 Madvid, Spain assaciation with the widely disseminated transposon Tn2006. This ks the first reported identification of A. baumannii carrying
bl 2 0 Spatn.

OXA-24 cluster
OXA-23 cluster
OXA-10 cluster

OXA-58 cluster
OXA-1 cluster

OXA-20/37
OXA-46/Bce

OXA-2 cluster

R - resistant isolates, percentage (%)
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Nuevos antibiéticos vs mecanismos de resistencia ISt

emergentes: necesarios tratamientos personalizados " .’
basados en un diagnéstico rapido de precision

Enterob Enterob Enterob Enterob Paer Paer Paer Ab
ESBL KPC OXA-48 MBL MerR MBL CarbA carbD

Ceftolozane/tazobactam

Ceftazidime/avibactam

Meropenem/vaborbactam

Imipenem/relebactam

Aztreonam/avibactam*

Cefiderocol

Cefepime/zidebactam*

Cefepime/taniborbactam*

Sulbactam/durlobactam*

*Not yet approved
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Plan Nacional
Resistencia
Antibioticos

Plan estratégico

y de accidén para reducir
el riesgo de seleccién

y diseminacién

de la resistencia

a los antibiéticos




PLAN NACIONAL FRENTE
A LA RESISTENCIA A LOS
ANTIBIOTICOS 2019-2021

Plan Nacional
Resistencia
Antibiéticos

Vigilancia del consumo de
antibioticos y la resistencia

SALUD HUMANA

1. Mejorar la vigilancia de la
resistencla a los antibiéticos

Dentro de las acciones prioritarias
del PRAN en el ambito de la salud
humana que fueron ratificadas en
el pleno del Consejo Interterritorial
celebrado en junio de 2017 se fija
como objetivo la mejora de los
sistemas de informacion sobre
la resistencia a los antibidticos,
enfatizando la necesidad de crearun
sistema global que permita agregar
datos enelambito nacional utilizando
una metodologia e indicadores
comunes y homogéneos.

Por ese motivo, debe consolidarse un
sistema nacional de vigilancia y moni-
torizacion de la resistencia a través de

P T=t Pt tish a1 7] i oArmaEiTasiA

uhna mejor esrucCiura y organiZacion
estableciendo los mecanismos nece-
sarios para la coordinacion nacional.
Este sistema debe permitir una de-
teccion temprana, asi como una reco-
pilacién y analisis de los datos eficaz
en el ambito local, regional y nacional,
que facilite el retorno de informacion
y la implementacion de medidas de
control necesarias.

- Establecer el marco e implemen-
tar de forma efectiva un sistema
nacional de vigilancia de la resis-
tencia a los antibioticos.

- Tras su aprobacion en el Con-
sejo Interterritorial en marzo de
2019, implementar la Red Na-
cional de Laboratorios de Apo-
yo para el Diagnostico de la Re-
sistencia a los Antibidticos y la
posible emergencia y disper-
sion de nuevos mecanismos
de resistencia, en particular los
que afecten a los nuevos anti-
biéticos aprobado por la Agen-
cia Europea de Medicamentos
(EMA). Crear un comité coordi-
nador de la red nacional de la-
boratorios de apoyo dependien-
te del MSCBS y el Instituto de
Salud Carlos Il (ISCIII).

« Analizar, explotar y difundir los
datos de resistencia a los antibio-
ticos, generar indicadores comu-
nes y homogéneos para informar
a los profesionales de la salud,
garantizando el retorno de la in-
formacion en el ambito local, re-
gional y nacional.
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La Red de Laboratorios para la Vigilancia de Microorganismos Resistentes (RedLabRA) es una red constituida en el senc del Plan Nacional frente a la Resistencia a Antibidticos
(PRAN) con el objetivo principal de lograr un diagndstico microbiclégico completo y de calidad, integrando la secuenciacion gendmica, en todos los casos de infeccién/colonizacién por
microorganismos resistentes a los antibioticos que sean objeto de vigilancia en el Sistema Nacional de Salud.

Tras su aprobacion por el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud y la Comisién de Salud Publica, RedLabRA estd liderada por un Comité Coordinador dependiente del Ministerio
de Sanidad, Consumo y Bienestar Social (MSCBS) y del Instituto de Salud Carlos III (ISCIII). Jesds Oteo, director del Centro Macional de Microbiologia del ISCIII, es el actual coordinador de
este comité.

RedLabRA esta formada por una red de laboratorios de microbiologia, coordinada e interconectada a nivel nacional, para trabajar de forma conjunta en el diagndstico y estudio molecular de
las enfermedades infecciosas producidas por microorganismos capaces de resistir a los tratamientos antibidticos actuales, uno de los grandes retos a los que se enfrenta el sistema

sanitario.

Constitucion del Comité Coordinador de RedLabRA:

+ Jesiis Oteo Iglesias, presidente del Comité, y Maria Pérez Vazquez, secretaria, del Centro Nacional de Microbiologia del ISCIIIL.

+ Pilar Gallego Berciano, del Centro Macional de Epidemiologia del ISCIIIL.

+ Antonio Lopez Navas, del PRAN.

+ Maria José Sierra Moros, representante del Centro de Coordinacion de Alertas y Emergencias Sanitarias (MSCBS).

* Antonio Oliver Palomo, representante de Comité Espafiol del Antibiograma.

+ Alejandro Gonzalez Praetorius, del Hospital Universitario de Guadalajara, como representante de un laboratorio de nivel 1 de la Red (el cargo sera rotatorio cada dos afios).

« Jorge Calvo Montés, Julia Alcoba Flérez, M3 Eugenia Portillo Bordonabe, de los hospitales Marqués de Valdecilla (Cantabria), Nuestra Sefiora de Candelaria (Canarias) y Complejo
Universitario de Navarra, respectivamente. Representan a tres laboratorios de nivel 2 de la Red, un cargo que es también rotatorio cada dos afios.

+ M2 José Esteban Niveiro de la Comunidad de Madrid, Hermelinda Vanaclocha Luna de la Comunidad Valenciana y Mercedes Forcada Falcon de la Junta de Andalucia. Representan a
los Servicios de Salud Pablica de las CCAA.
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Vigilancia de las resistencias

SISTEMA DE VIGILANCIA
DE LA RESISTENCIA A LOS
ANTIMICROBIANOS (RAM]

Logros 2019-2021

En julic del 202t el Consejo Interterri-
torial del Sisterna Macional de Salud
(CISNS) aprobd el Documento Marco
para ls Vigilancia Nacional de |a Resis-
tencis a los Antimicrobianos.

Est= documents ha sido cesarrolla-
do en el marco de la Red Nacional de
Vigilancia Epidemioiogica (REMAVE)
y el PRAN con el objetivo final de de-
=sarrollar un sistema de vigilancia de
resistencias 3@ antimicrobianos. Su fin
es conocer |a situacién nacionzl de
la resistencia, detectsr su aparicion,
y caracterizar los patrones epidemio-
|&gicos, incluyendo la distribucidn es-
pacial, para preveniry controlar el im-
pacto de este problema.

Objetivos

Con el documento marco sobre la

mesa, se continuard con:

» Implementacidn del Sisterna de Vi-
gilancia Nacionai de la Resistenciaa
los Antimicrobianos,

Acciones para 2022-2024

Centréndonos en dichos  objetivos,
S2rd necesario:

» Inclusidn del Sisterna de Vigilancia
Macional de la Resistencia a los An-
timicrobiancs en la legislacion de
Sslud Piblica.

Definir una estrategia pars la reco-
gids de datos de vigilancia de las
RAM en el contevta del documenta

marco ¥ en el seno de s Ponencia
de Vigilancia.

Analizar los datos recogidos y difun-
dir la informacidn analizada.
Realizar la- evaiuacion continuada
de |a estrategia implemeniada.

RED DE LABORATORIOS
PARA LA VIGILANCIA DE
LOS MICROORGANISMOS
RESISTENTES (REDLAERA)

Logros 2019-2021

En 2019 se publics el documents mar-
o que establece una red nacional de
laboratorios de apoyo parz la vigilan-
cia de microorganismos. resistentes
[RedlzbRA), cuyc principal obistivo
ez integrar I3 caracterizacidon molecu-
lar en |z vigilancia de fa resistencia a
antimicrobianos. RedlLabRA s ha or-
ganizado en una estructura piramidal
con iagboratorics de distintos niveles
en funcion de sus capacidades {1, 2y
3). El Centro Nacicnal de Microbiolo-
gfa pertenscients al Instituto Carlos
1l {CNM-ISCHT, eferce funcicnes de
laboratario de nivel 3, asumiendo 1z
funcidn de coordinador de Iz red y
reslizande los anglisis filogenéticos
conjuntos. Para gesticnar lza Red se ha
instituido un Comité Coordinador que
ha definido los objetivos prioritarios,
centrdndoss =n una primerz fass 2n lz
vigilancia de las enterobacterias pro-
ductoras de carbapenemasas.

RedLabRA también tiene entre sus
funcicnes dar soporte continuo al SNS
en | determinacién de mecanismos
de resistencia emergentesy el estudio
de brotes.

Plan Nacional frente a 1a Resistencia a los Antibidticos 2022-2024

Objetivos

En linea con los logros obtenides, los
objetivos principales seran:

+ Mejorar la vigilancia cooperativa vy
multidisciplingr de la resistencia s an-
timicrobiznos.

Prornover i3 integracicn de la secusn-
ciscidn gendmica en dicha vigilancia.
Fomentar |z implemeantacidn de Red-
LabRA y su confluencia con otras ini-
ciativas nacionales sermejantes.

Acciones para 2022-2024

Fomentar el uso del Programa de Vi-
gilancia de RAM gratuito del CNM-IS-
Clll para la determinacién de meca-
nismos de resistencia emergentes,
epidemiclogiz moleculsr y caracte-
rizacidn de brotes mediante su inte-
gracidn con RedLabRa

Prornover la creciente implantacion
de RedlabRA a nivel nacicnal para

1

=
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-
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diferentes problemas de resistencia,
bajo la revision del Comité coordina-
dory acorde 8l desarrollo de las capa-
cidades de los laboratorios de la Red.
Promover la wigilancia de hengos
resistentes & antifungicos o de cual-
guier otro microorganismo de espe-
cial refevancia clinica a criterio del co-
mité y en funcidn de las necesidades
a nivel nacional

Msejorar la funcionalidad de la red en
funcién de los logros alcanzados.
Alinear los objetivos de la Red con los
del Plan para ia Prevencidn y Control
de Ia Tuberculosis.

Imtegracion de la secuencicion de
genomas compietos en i3 vigilancia
v estudic de brotes por rnicroorgs-
nismas multirresistentes,

Evaluacidn del impacto de &8 erfer-
medsd por coronavirus [COVID-19,
por =us siglas en inglés) en las ente-
robacterias productoras de carbape-
nemasas en hospitales espanoles.

&

Plan Nacional frente a la Resistencia a los Antibidticos 2022-2024
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Figura 1. Estructura de RedLabRA (extraida de Cafiada-Garcia JE, et al. 2021). 'f’“cmbm';s"?
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‘an Red de Laboratorios para la Vigilancia
PRAN de Microorganismos Resistentes

Level 3

Coordination
Comparative analyses

Level 2

Confirmation
Molecular characterization

Level 1
Phenaotipic determination of antibiotics resistance

Figure 1 | Network structure of RedLabRA.

(J Laboratorios de Nivel 1 (LN1). Son todos los laboratorios de microbiologia clinica, que
tienen que disponer, al menos, de la capacidad de detectar fenotipicamente el
problema de resistencia sometido a vigilancia.

O Laboratorios de Nivel 2 (LN2). Designados por las CCAA. Caracterizacion de mecanismos
de resistencia mediante secuenciacion y tipado molecular por MLST.

(d Laboratorio de Nivel 3 (LN3). CNM. Integracion datos secuenciacion gendmica a nivel
nacional y actuar como LN2 de aquellas CCAA gue no dispongan de ellos.
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Tabla 1. Laboratorios de Nivel 2 designados por las CC. AA. para su participacién en RedLabRA.

CC.AA. Laboratorios de Nivel 2
Andalucia Hospital Universitario Virgen Macarena (Sevilla).
Araoén Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa (Zaragoza); Hospital Universitario
8 Miguel Servet (Zaragoza).
L Hospital Universitario Central de Asturias (Oviedo)
de Asturias ’
I3jas Hospital Universitario Son Espases (Mallorca)
Baleares )
Islas ; AR : ;
. Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria (Tenerife).
Canarias
Cantabria Hospital Universitario Marqués de Valdecilla (Santander).
Castilla y Complejo Asistencial Universitario de Burgos (Burgos); Hospital Universitario
Ledn Rio Hortega (Valladolid).
Castilla-La ;
Mancha No designado.
Cataluna No designado.




VIGILANCIA MOLECULAR DE
Klebsiella pneumoniae, Enterobacter

cloacae complex y Escherichia coli

PRODUCTORES DE CARBAPENEMASAS
EN ESPANA

INFORME ANUAL RedLabRA 2021

RedlabRA

Cant Red de Laboratorios para la Vigilancia
PRAN de Microorganismos Resistentes
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Q Klebsiella pneumoniae, Escherichia coliy Enterobacter cloacae complex.
Deteccidon de cepas sospechosas. CMI meropenem >0,12 mg/L y/o otros datos
fenotipicos que lo sugieran.LN1

1 Confirmacién de produccién de carbapenemasas mediante PCR +
Secuenciacion del gen completo. LN2

1 Tipado molecular mediante PFGE y/o MLST. LN2

d Secuenciacién del genoma completo de un aislado representativo por clon
(ST), hospital y carbapenemasa. LN2 o LN3

O Integracion de toda la informacion a nivel nacional. LN3
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PROTOCOLOS RED DE LABORATORIOS PARA LA VIGILANCIA
DE LOS MICROORGANISMOS RESISTENTES (RedLabRA)

iy D ion fenotipica de enterol ias prodl as de
CNM Vicab carbapenemasas y pruebas de hidrélisis antibistica Pagina 1 ds 11
(carbapenémico) e inmunocr aficas

RedLabRa--003-01

PROTOCOLOS RED DE LABORATORIOS PARA LA VIGILANCIA RedLabRa-I-005-01

DE LOS MICROORGANISMOS RESISTENTES (RedLabRA)
Amplificacion de genes de carbapenemasas

£

CNM Pagina 1de 2

PROTOCOLOS RED DE LABORATORIOS PARA LA VIGILANCIA DE LOS MICROORGANISMOS

RESISTENTES (RedLabRA)

PROTOCOLOS RED DE LABORATORIOS PARA LA VIGILANCIA DE LOS MICROORGANISMOS
RESISTENTES (RedLabRA)

Amplificaciéon de genes de carbapenemasas

Deteccion fenotipica de enterobacterias productoras de
carbapenemasas y pruebas de hidrélisis antibiética (carbapenémico) Aprobado por: Cédigo: RedLabRa-l-005
e inmunocromatograficas Ed. 01
Fecha: 15/02/2021 Firma: Fecha edicion: 15/02/2021

Aprobadao por: Cadigo: RedLabRa-I1-003
Ed.: 01
Fecha: 15/02/2021  Firma: Fecha edicion: 15/02/2021

OBJETO Y CAMPO DE APLICACION

Este protocolo describe la metodologia para la deteccidn fenotipica de enterobacterias productoras
de carbapenemasas (CBPs) con combinacion de discos con inhibidores, E-test (para metalo-g-
lactamasas) y ensayos colorimétricos.

OBJETO Y CAMPO DE APLICACION
La amplificacion de genes de carbapenemasas mediante PCR y posterior secuenciacion para identificar el tipo de
carbapenemasa. Se utilizan cebadores especificos de los siguientes tipos de carbapenemasas: KPC, NDM, VIM,

IMP y OXA-48-like, en aislados de pacientes de interés.

3o

CNM

PROTOCOLOS RED DE LABORATORIOS PARA LA
VIGILANCIA DE LOS MICROORGANISMOS RESISTENTES
(RedLabRA)
Estudio de cepas de enterobacterias mediante electroforesis
en campo pulsante (PFGE)

RedLabRa-1-001-01

Pagina 1 de 3

PROTOCOLOS RED DE LABORATORIOS PARA LA VIGILANCIA DE LOS MICROORGANISMOS

RESISTENTES (RedLabRA)

Estudio de cepas de enterobacterias mediante electroforesis en campo

pulsante (PFGE)

Aprobado por: Coédigo: RedLabRa-1-001
Ed.: 01
Fecha: 15/02/2021  Firma: Fecha edicion: 15/02/2021

OBJETO Y CAMPO DE APLICACION

La instruccion describe el método molecular de estudio de cepas clinicas de Enterobacterias mediante electroforesis

en campo pulsante (PFGE).

PROTOCOLOS RED DE LABORATORIOS PARA LA VIGILANCIA RedLabRa-1-004-01

DE LOS MICROORGANISMOS RESISTENTES (RedLabRA)

Y

CNM

Tipificacién bacteriana mediante Multi Locus Sequence Typing

Pagina 1 de 4
(MLST)

PROTOCOLOS RED DE LABORATORIOS PARA LA VIGILANCIA DE LOS MICROORGANISMOS
RESISTENTES (RedLabRA)

Tipificacién bacteriana mediante Multi Locus Sequence Typing (MLST)

Aprobado por: Cadigo: RedLabRa-I-004
Ed.: 01
Fecha: 20/10/2020 Firma: Fecha edicion: 20/10/2020

DBJETO Y CAMPO DE APLICACION

La Tipificacién Multilocus de Secuencias (MLST) es una técnica de epidemiologia molecular que permite la
fipificacién bacteriana mediante la identificacion de polimorfismos tras la amplificacion y secuenciacion de
fragmentos de entre 300-500 pb de 7 genes conservados, diferentes para cada especie bacteriana. Se trata de una
técnica sencilla, objetiva y faciimente reproducible que permite identificar asociaciones clonales y establecer
relaciones evolutivas. Sin embargo, no presenta una alta capacidad discriminativa.




J|2edabRA - Resultados RedLabRA 2021

PRAN de Microorganismos Resistentes i)._f

@ 2304 casos de infeccidon/colonizacion. 1844 (80%) Kpn, 333 (14,5%) Ecloy 127
(5,5%) Eco. Segun criterios establecidos se secuenciaron 671 aislados.

L 37,2% orinas, 12,7% Liquidos estériles. 28,1% estudios de colonizacién

intestinal.
Kpn
Eco
1,2
Eclo
2,424

-

\

h

m OXA-48 mKPC mNDM mVIM m OXA-48 mKPC m NDM mVIM

m OXA-48 mKPC mNDM mVIM m|MP mGES



Tabla 3. Distribucién de los casos de infeccion o colonizacién de Klebsiella pneumoniae (Kpn-PC), Enterobacter
cloacae complex (Eclo-PC) y Escherichia coli (Eco-PC) productores de carbapenemasas registrados por RedLabRA en

2021, segin comunidad auténoma, especie y tipo de carbapenemasa.

CC.AA. Kpn-PC Eclo-PC Eco-PC
: 157 (98 OXA-48-like; 28 KPC; | 87 (56 OXA-48-like; 17 VIM; | | -
‘("2‘;‘;“;1““& 28 VIM; 2 NDM; 1 OXA-48- 6 IMP; 6 OXA-8likesVIM; | 2 (18 OXA48 112';&(:)3
like+NDM) 1 KPC; 1 NDM) ’ ’ -
Aragén (8) 5 (4 OXA-48-like; 1 VIM) 3 (2 VIM; 1 OXA-48-like) 0
Principado de | 1, 11 GxA-48-like; 1 NDM) 1 (OXA-48-like) 0

Asturias (13)

Islas Baleares
(70)

26 (23 VIM; 2 OXA-48-like; 1
NDM)

39 (VIM)

5 (4 VIM; 1 OXA-48-
like)

Islas Canarias

286 (163 OXA-48-like; 112
NDM; 4 OXA-48-like+NDM; 3

14 (8 OXA-48-like; 3
VIM+NDM; 2 OXA-48-

(301) OXA-48-like+VIM: 2 VIM; 1 like+VIM; 1 OXA-48- 1LAGRA=REHRE)
VIM4NDM; 1 KPC) like+GES)

Cantabria . 11 (8 GES; 1 OXA-48-like: 1 .

o 124 (123 OXA48Hlike; 1TKPO) | (008 s e 9 (OXA-48-like)

Castilla y : :

3 489 (427 OXA-48-like: 51 _ . 23 (13 OXA-48-like; 10

Leon i gt 19 (12 VIM; 7 OXA-48-like) | ool

(531)

- 73 (40 KPC; 25 OXA-48-like; 6 o -

;’{f;::'ljlzl(‘gﬂ) VIM: 1 KPC+VIM; 10XA-48- %ﬁw‘;m’ 20NN 1 1 (KPC)
like4NDM)

Cataluiia 76 (64 OXA-48-like; 6 NDM; ‘:SN%LT“IMC;;;E{;%“M 12 (6 OXA-48-like; 3

(133) 4 VIM; 2 KPC) e VD NDM; 2 VIM: 1 KPC)

Comunidad .

Valenciana 19 (15 OXA-48-like; 3 NDM; 4 (3 VIM; 1 NDM) 1 (OXA-48-like)

(24)

1 KPC)

®
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Tabla 4. Distribucién geogréfica de las combinaciones de $T/tipo de carbapenemasa presentes en al

menos 5 hospitales.

Combinacion N°
ST/tipo de Especie hospitales/ CC.AA.
carbapenemasa N° CC.AA.

Castilla-La Mancha, Comunidad de Madrid,
ST307/0XA-48 Kpn 17/8 Canarias, Comunidad Valenciana, Andalucia, Aragon,
Asturias y Pais Vasco.

Castilla-La Mancha, Andalucia, Comunidad de

ST512/KPC-3 Kpn 17/6 Madrid, Castilla y Leén, Comunidad Foral de Navarra
y Cantabria.
Comunidad de Madrid, Cantabria, Castilla y
ST11/0XA-48 Kpn 15/6 Ledn, Castilla-La Mancha, Pais Vasco y Comunidad
Valenciana.

Comunidad de Madrid, Canarias, Castilla y
ST15/0XA-48 Kpn 12/7 Ledn, Andalucia, Comunidad Valenciana,
Extremadura y Castilla-La Mancha.

Comunidad de Madrid, Islas Baleares,

ST78/VIM-1 Eclo 11/6 Comunidad Valenciana, Castilla y Leén, Andalucia y
Catalufia.
ST392/0XA-48 Kpn 7/3 Comunidad de Madrid, Canarias y Cataluna.
Castilla y Leon, Galicia, Asturias y Comunidad
ST147/0XA-48 Kpn 7/4 frustmavi e
Andalucia, Castilla y Ledn, Castilla-La Mancha,
bl Kpo 76 Comunidad de Madrid, Extremadura y Galicia.
Comunidad de Madrid, Andalucia, Pais Vasco,
ST114/0XA-48 ek /5 Canarias y Castilla-La Mancha.
ST307/KPC-3 Kpn 6/2 Comunidad de Madrid y Extremadura.
ST147/NDM-1 W 5/5 Galicia, Canarias, Pais Vasco, Catalufia,

Comunidad de Madrid.
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Figura 1. Numero de aislados y pacientes estudiados por afno.
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Figura 2. Distribucion de las especies de EPC detectadas por afio.
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Figura 3. Distribucién de las carbapenamasas detectadas por afio.
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Figura 4. Distribucion de las carbapenamasas predominantes seglin microorganismo en 2022.
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Figura 5. Distribucion de las EPC segun procedencia por ano.
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3.2, Analisis de la clonalidad y de los mecanismos de resistencia adquiridos

Microorganismo
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K. pneumoniae
(n=62)

ST Hospital Betalactamasas/Carbapenemasas Enzimas modif. de aminoglucésidos Otras enzimas adquiridas via horizontal
KP5 (n=8) EE:LL VIM-1, DHA-1, OXA-1 aac{6')-lb-cr, aadAl, aph(3")-la qnrB4, ARR-3, catB3, drfB1, mph(A), sull
11
= : Wi anrAl, AAR-3, catAl, catB3, drfA12, drfB1, floR,
KP19 HUSE VIM-1, OXA-1 aacAd4, aadA2, aph(3')-a mph(A), sul1, sul2
461 KP8(n=28) HUSLL  VIM-1,0XA-1, DHA-1 aadA1, aacAd, aac(6')-lb-cr qnrB4, dfrB1, mph(A), ARR-3
KP28 HUSE VIM-1, CTX-M-3, DHA-1, OXA-1, TEM-1B, aac{6')-lb-cr, aadAl qnrB4, gnrS1, ARR-3, drfB1, catB3
13 KP14 HUSE 0XA-48, CTX-M-15, OXA-1, TEM-1B aacC5, aac(6')-lb-cr, aadA2, strA, strB qnrs1, drfA12, mph(A), sull, sul2
KP26 HMAN KPC-2 = gnrB1, drfA14
321 KP6& HMAN VIM-1 aadA1l, aadA2b, aadB, aacA7 gnrAl, dfrAl, mph(A)
785 KP20 HUSE OXA-181 = qnrS1
KP21 SkSE
395 ) HUSLL,  OXA-48, CTX-M-15, OXA-1 aac(6'Mb-cr catAl, drfA1, sull, tet(A)
PRIV
4023 KP24 HUSE VIM-1, OXA-1, TEM-1C, aadAl, strA gnrS2, ARR-3, catB3, drfB1, mph(A), sull, sul2
4097 KP25 HUSE VIM-1, OXA-1 aacAd4, aac(6')-lb-cr, aadAl qnrS2, drfB1, mph{A), sull
101 KP27 HUSE OXA-48, CTX-M-15, OXA-1, TEM-1B aacC2d, aac(6')-lb-cr, strA, strB drfA14, sul2, tet(D)
Kp22 PRIV KPC-3, CTX-M-15, OXA-1, OXA-9-like aacCs, aac(6')-lb-cr, strA, strB qnrB1, drfA14, sul2, tet(A)
KP23(n=2) HUSLL  OXA-48,CTX-M-15, OXA-1, TEM-1B aac(6')-lb-cr, aph(6)-d, aph(3")-lb qnrB1, drfA14, sul2, tet(A)
KP31 HUSLL  KPC-2, CTX-M-15, OXA-1, TEM-1B aacC5, aac(6')-lb-cr, strA, strB qnrB1, drfA14, sul2, tet(A)
1798 KP29 HUSLL OXA-48 = =
Ly KP30 HMAN OXA-48 aac(6')-b-cr, aadA16, strA, strB ARR-3, catA2, drfA27, sull, sul2




3.2, Analisis de la clonalidad y de los mecanismos de resistencia adquiridos

Microorganismo

Hospital

Betalactamasas/Carbapenemasas

Enzimas modif. de aminoglucésidos

J 0%
] hs
Microbiologia
¢ Son Espases -

" g/

Otras enzimas adquiridas via horizontal

E. cloacae
(n=97)

HUSE, HUSLL

VIM-1, CTX-M-9, OXA-1:15

aadAl, aadB, aacA4

gnrAl, gnrS2, dfrBl, ARR-3, tet(A), mcr-9

ECLO1
78 (n=27) HUSE VIM-1, CTX-M-9, OXA-1::15 aachAd, aadAl, aadB gnrAl, gnrs2, dfrBl, ARR-3, catB3, drfAlS, drfB1, mcr-9, sull, tet(A)
HUSLL OXA-48 aadAl6, aac(6')-1b-cr gnrB6, ARR-3, dfrAlS5, dfrA27, mph(A), sull
ECLO1-like
(n=2) HUSE VIM-1, CTX-M-9, LAP-2, OXA-1::15 aadAl, aadB, aacAd gnrAl, gnrsl, gnrS2, dfrBl, ARR-3, tet(A), mcr-9
93 ECLOS (n=2) HUSE VIM-1, CTX-M-9, OXA-1:15 aadAl, aadA2B, aadB, aacAd gnrS2, ARR-3, catB3, drfB1, sull, tet(A)
110 ECLO7 (n=2) HUSE VIM-1, 5SHV-12, OXA-1 aacAd, aadAl gnrs2, ARR-3, catB3, drfBl, sull
HUSE, HUSLL, %
133 ECLO2 (n=37) {iiAo VIM-1, CTX-M-9, OXA-1::15 aadAl, aadB, aacA4, aac(6')-1b-cr gnrAl, gnrS2, dfrBl, ARR-3, tet(A), mcr-9
—
114 ECLO10 HUSE VIM-1, CTX-M-3, OXA-1::1S, TEM-1B iiﬁf;_ib;f'g aacAd, aac(3)-lld, aadAl, qnral, gqnrs2, dfrAl2, dfrBl, mph(A), ARR-3, mcr-9
ECLO4 (n=39}) HUSE, HUSLL VIM-1, OXA-1 aadAl, aacAd, aac(6')-1b-cr, aph(3')-la qnr52, dfrBl, mph(A), ARR-3, sull, catB3
ECLO25 HUSE VIM-1, OXA-1 aph(3')-la, aacA4, aadAl qnrS2, ARR-3, catB3, drfBl, mph(A), sull
1074
ECLO26 HUSE VIM-1, OXA-1 aacAd, aadAl, aadA2b, aadB, aph(3')-la gnrs2, gnrAl, ARR-3, catB3, dfrBl, mph(A), sull
ECLO27 HUSE VIM-1, OXA-1 aadAl, aadA2b, aadB, aph(3')-la qnrS2, ARR-3, catB3, drfB1, formA, mph(A), sull, tet(A)
40 ECLO19 (n=3) HUSE VIM-1, CTX-M-9, OXA-1::15 aac(6')-1b-cr, aacA4, aadAl, aadB gnrAl, gnrS2, ARR-3, catB3, drfBl, mcr-9, sull, tet(A)
ECLO20 (n=3) HUSE VIM-1, CTX-M-9, OXA-1::1S aacAd, aadAl gnrAl, ARR-3, catB3, drfB1, sull, tet(A)
90
ECLO21 (n=5) HCIN VIM-1, CTX-M-9, OXA-1:15 aadAl, aadB gnrAl, gnrS2, ARR-3, catB3, drfBl, mcr-9, sull
96 ECLO22 HUSE VIM-1, CTX-M-9, OXA-1::15, OXA-10 aacA4, aadB, aph(3')-la gnrAl, gnrS2, catB3, mcr-9, sull, tet(A)
484 ECLO23 HUSE VIM-1, OXA-224 aadAl, aph(3')-1a gnrB19, catB3, dfrBl1, formA, mer-9
760 ECLO24 HMO VIM-2 - qnrB13




Conclusiones y perspectivas

& ® ./

(1 RedLabRa operativa y a pleno rendimiento en Baleares (ejemplo nacional).

d Aumento significativo de casos enterobacterias productoras de
carbapenemasas (EPC) en 2022.

1 Epidemiologia de las EPC en CAIB muy diferente que en la peninsula
incluyendo las principales carbapenemasas, especies y clones implicados.

[ Coordinacion con M. Preventiva y Salud Publica para notificacion de casos.

(d Necesaria dotaciéon RRHH para hacer frente a la creciente prevalencia de
enterobacterias productoras de carbapenemasas y la proxima incorporacion
de otros patdgenos a vigilar.

1 Incorporacion sanidad privada?

d Laboratorio de nivel 3 para Pseudomonas aeruginosa?
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