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•  Amenaza	  para	  la	  salud	  mundial,	  la	  seguridad	  alimentaria	  y	  el	  desarrollo	  

•  Se	  está	  acelerando	  el	  proceso	  en	  los	  úl:mos	  años	  

•  La	  resistencia	  a	  los	  an:bió:cos	  prolonga	  las	  estancias	  hospitalarias,	  

incrementa	  los	  costos	  médicos	  y	  aumenta	  la	  mortalidad	  



2050:	  Muerte	  por	  la	  Resistencia	  ATB	  



Alexander	  Fleming	  	  

	  

Inhibición	  de	  Staphylococcus	  aureus	  por	  Penicilium	  contaminante:	  PENICILINA	  

1928	  Descubrimiento	  de	  la	  Penicilina	  



1ª	  cepa	  de	  S.	  aureus	  resistente	  a	  penicilina	  

4	  años	  después	  de	  empezar	  a	  producirla	  de	  forma	  industrial	  

1941	  Resistencia	  a	  la	  Penicilina	  



Época	  dorada	  de	  los	  An:bió:cos	  
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¿A	  qué	  llamamos	  MDR?	  

•  MulDrresistencia	  (MDR):	  3	  familias	  de	  ATB	  

•  Extremadamente	  resistente	  (XDR):	  Más	  de	  4	  familias	  de	  ATB	  

•  Panresistente	  (PDR):	  Resistencia	  a	  todo	  



Estrategias	  de	  Resistencia	  
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Estrategias	  de	  Resistencia	  
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Estrategias	  de	  Resistencia	  
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Diseminación	  de	  la	  Resistencia	  
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Diseminación	  de	  la	  Resistencia	  
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Diseminación	  de	  genes	  en	  plásmidos	  



Clones Hospitalarios 
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Plásmidos Conjugativos 



Diseminación	  de	  la	  Resistencia	  

Las	  bacterias	  no	  :enen	  fronteras	  



Animales	  	  	  	  	  	  Humanos	  	  	  Medio	  Ambiente	  



Diseminación	  de	  la	  Resistencia	  



Diseminación	  de	  la	  Resistencia	  



Aprendiendo	  de	  Nuestros	  Errores	  
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Aprendiendo	  de	  Nuestros	  Errores	  

Avoparcina	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Vancomicina	  	  	  	  	  



Consumo	  de	  ATB	  y	  Resistencias	  



Consumo	  en	  Humanos	  



Resistencia	  en	  Humanos	  

S.	  aureus	  

E.	  faecium	   S.	  pneumoniae	  

ESKAPE!



Resistencia	  en	  Humanos	  

E.	  coli	   K.	  pneumoniae	  

Acinetobacter	  P.	  aeruginosa	  



Primera	  descripción	  de	  resistencia	  a	  poliximinas	  transferible:	  gen	  mcr-‐1	  en	  plásmido	  

Polimixina	  E	  =	  colisDna	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  mecanismo	  de	  resistencia:	  modificación	  lípido	  A	  
	  

Generalmente	  resistencia	  cromosómica,	  cada	  vez	  más	  plasmídica:	  DISPERSIÓN	  

Desde	  los	  animales	  al	  hombre	  



Desde	  los	  animales	  al	  hombre	  



Desde	  los	  animales	  al	  hombre	  



Colis:n	  in	  food	  producing	  animals	  in	  2014	  	  
(in	  mg/PCU),	  including	  the	  5	  and	  1	  mg/PCU	  levels	  	  

PCU: population correction 
unit,  
1 PCU: 1 kg animal 

Desde	  los	  animales	  al	  hombre	  



• Linaje	  genéDco	  adaptado	  al	  cerdo	  que	  
ha	  saltado	  a	  humanos	  

• Mayor	  virulencia	  

• Mayor	  resistencia	  a	  anDbióDcos	  



•  Co-‐selección:	   aunque	   disminuyamos	   un	   ATB	   no	   baja	   la	  
resistencia	  porque	  co-‐seleccionamos	  con	  otro.	  

•  La	   resistencia	   conlleva	   un	   coste	   biológico:	   solo	   Dene	  
ventaja	  cuando	  está	  el	  ATB,	  sino	  pierde	  fitness.	  

¿Es	  Reversible	  la	  Situación	  Actual?	  









ADITIVOS ALIMENTARIOS!



TRANSFERENCIA	  DE	  MATERIA	  FECAL	  



Brifon	  &	  Young.	  Role	  of	  the	  intesDnal	  microbiota	  in	  resistance	  to	  colonizaDon	  by	  Clostridium	  difficile.	  Gastroenterology	  2014;146(6):1547–53	  

C. difficile 
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13/16	  (81%)	   4/13	  (31%)	   3/13	  (23%)	  



EFECTOS	  COLATERALES	  

2017	  



CONCLUSIONES	  

-‐  El	  problema	  de	  la	  resistencia	  a	  los	  an:bió:cos	  es	  real	  
	  
-‐  Concepto	  ONE-‐HEALTH	  
	  
-‐  Es	  necesario	  op:mizar	  el	  uso	  de	  los	  an:bió:cos	  y	  vigilar	  

con:nuamente	  la	  dispersión	  de	  las	  resistencias	  
	  

-‐  Alterna:vas	  a	  los	  an:bió:cos	  válidas	  para	  ganadería	  



¡Gracias!	  	  


