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C. y D.M. Louis-René Villerme
(1790-1835)
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D.M. Alexanclre Parent-Duchatelet

(1782-1863)
Desarrollaron la especialidad de higiene publica, reanudando la

idea de que las enfermedades humanas y animales estan
vinculadas y son dependientes del medio ambiente.



Estructura de la presentacion

* Un breve camino histérico a “Una Salud”,

* “Una Salud”,

* Algunos desafios paras la humanidad.

* Resistencia antimicrobiana RAM.

* Algunas estrategias contra RAM.

* Otros elementos a considerar / El Centro de Dindmica, Economia y

Politica de Enfermedades (CDDEP)/ Consumo/indice de Resistencia
Antimicrobiana.

* Indice de Resistencia Antimicrobiana.
* Consideraciones finales



El conocimiento médico en ' e

la cultura Hind\ (1500aC) Hipdcrates (460 aC-367aC), L o U

esta intimamente ligadoa  identifico la interdependencia i ﬁ.ragzﬁ{.ﬂ@si (384ac- Mdgam
la transrnigracién de las de la salud publica y un introdujo el concepto ae

almas o metempsicosis, se ambiente limpio, y lo dejo medicina comparada, al

fundamenta en la creencia plasmado en su tratado "Aire, estudiar las caracteristicas

:e que el alm‘a dT un s:r Aguas y lugares”, y en el edicto con'tunels entre hum:nos Yy
umano o animal puede P F o iy v animales, que qu'e aro'n
pasar libremente de unos a plasmados en su serie de libros

otros. “Historia Animalium”.



RESISTENCIA A LOS ANTIBIOTICOS
¢QUE PUEDEN HACER
LOS PROFESIONALES DE LA SALUD?)

RESISTENCIA A LOS ANTIBIOTICOS
L:QUE PUEDEN HACER LOS MEDICOS?

as bact as pueden suf

utilizados para tratar las infec

° iSe lava las manos y limpia el instrumen- e ;Aplica siempre los protocolos de preven-
tal v el entorno? clon y tratamiento de las infecciones?

o iPrescribe y dispensa antibiéticos sol
cuando se necesitan| de conformidad
Ton las dITecirices vigentes?

o | jinforma de las infecciones hﬁistentﬁ a

los equipos de vigilancia?

o l;Utiliza las pruebas dingnfﬂldl:n!i (si @5
posible) para tomar decisiones con pleno
conocimiento de la situacion?

° ;Prescribe y dispensa antibioticos solo |
cuando se necesitan] de contformidad con
as directrices vigentes?

e ;Explica a sus pacientes como tomar |
[correctamente Tos antibidticos] que es la

resistencla y cuales son los riesgos que

conlleva el uso excesivo de estos farmacos?

o ; jentes sobre las
das de prevencién|de las infecciones
[vacunacion, lavado de manos, relaciones

sexuales sin riesgo, taparse la nariz y la
boca al estornudar, etc.)?

o ;Explica a sus pacientes como tomar
correctamente Ios anlibioticos, que es
la resistencia y cuales son los riesgos
que conlleva el uso excesivo de estos
farmacos?

o iInstruye a sus pacientes sobre las medi-
das dg prevencion de [as infeccione

vacunacion, lava @ manos, Telaciones
sexuales sin riesgo, taparse la nariz y la
| boca al estornudar, etc.)?
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DV. Claude Bourgelat
D.M. Giovanni Maria Lancisi (1712-1779) o
(1654-1720) 1761 pr!mera facu!gad de veterlna-rla en Lyon,
Enidemidloga plonero: ‘ Francn-a, educacion en salud animal y sus
médico y veterinario, estudio el papel que interacciones con la salud humana humana.

el medio ambiente y la propagacion de la era facultad de veterinaria en Lyon,
enfermedad en seres humanos y animales (Peste Francia, educacion en salud animaly sus
bovina). interacciones con la salud humana.



El camino historico hacia “Una Salud”.

Papiros de de Lahun (1300aC) (0, al-Lahiin)
de sus conocimientos relacionados a
afecciones humanas y animales, pero sobre
todo de sus posibles tratamientos.

Yu Dachun 1700aC "Los fundamentos
de la medicina veterinaria son tan
amplios y sutiles como los de la
medicina humana y no es posible
situar una encima del otra”.
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DVM. Jamnes H. Steele, (1913-2013)
Es el padre de la Salud Publica Veterinaria
estableciendo el campo de la salud publica

Biol. DVM. Karl Friedrich veterinaria en el CDC (1947).

Meyer, (1884-1974)

El Luis Pasteur del siglo XX
Antrax, Brucelosis, Botulismo,
Encefalitis equina, Fiebre
Amarilla, Influenza, Peste
Bubonica, Psitacosis,
Leptospirosis.

One Mén, Oe Medicine,
One Health: The James H. Steele Story



D.M. Robert Virchow

(1821-1902)
Padre de la Patologia Moderna DM. Williarn Osler (1849-1919)
Acuio el termino de “Zoonosis” Padre de la Medicina Moderna
“Entre la Medicina Animal y Humana no hay una linea Patologo clinico e internista activo
divisoria , ni debe haberla, el objeto es diferente, pero la promotor de la salud veterinaria y de
experiencia obtenida constituye la base de toda la “Una Medicina”

Medicina “
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Siglo XX

@?Una Salud‘” ETERINARY

MEDICINE

AND HOMAN

HEALTH

e Y -
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Calvin W. Schwabe (1927-2008)
Epidemiologo veterinario y parasitélogo en su libro de texto
"Medicina Veterinaria y Salud Humana” (1984).

Fue el primero en utilizar el termino de “Una Medicina”.
“La medicina veterinaria es el campo de estudio relacionado con
las enfermedades y la salud de los animales no humanos.

La practica de la medicina veterinaria esta directamente
relacionada con el bienestar del hombre de varias maneras ".



DVWM. Daniel Salmon DM. Theobald Smith,

(1850-1914) (1854-1934)
_Fundo el “Bureau of Animal Epidemidlogo y patélogo pionero, es reconocido
Industry (EA1)” dentro del departamento como uno de los primeros cientificos e
;eﬂagrlcuilutura C: los EUﬁ:. investigadores médicos de los EUA, realize
iy estudios relevantes sobre la relacion

Trabajo Multidisciplinario

Médicos/Veterinarios Babesisa/garrapata.






“La mejora en los indicadores de Salud global, se
alcanzara de manera mas rapida y eficiente, a través

de Ila colaboracion  multidisciplinaria, Ila
complementariedad profesional y el desarrollo de
conciencia global”.

Una posibilidad que sin lugar a duda ayudaria a
alinear, las alternativas de solucion, para las
problematicas que enfrenta la humanidad, es

abordarlas desde la éptica de “Una Salud”.
WZR 2018




Consideraciones Finales:

¥ Conciencia global.
v Incrementar la difusién del tema de RAM.
v Medicién del consumo real antibidticos.

v Mejorar los sistemas de deteccién mayor especificidad.
v Promover investigacién basica en temas como (terapias
alternativas, nuevos farmacos, mejores métodos de

diagnastico y vacunas entre otros).

v Promover medidas de higiene y zoosanitarias.

v Mantener actualizada la normativa regulatoria de
venta/consumo.

v Certificacion (profesionales de la salud) respecto de las
capacidades para el uso adecuado de antibiéticos.



North American Veterinary Medical
Education Consortium

2011-Identifica a “ Una Salud” como
una competencia basica de todos los
graduados en veterinaria

ASOCIACION PAMAMERICANA DE CIENCIAS VETERINARIAS
PANAMERICAN ASSOCIATION OF VETERIMARY SCIEMCES

AP

ASSOCIATION OF SCHOOLS OF PUBLIC HEALTH

ANMC

Association of American
Veterinary Medical Ceolleges

En 2007 “ Estas asociaciones
analizaron, la orientacion futura
de las escuelas de Salud Publica

y Facultades de Medicina
Veterinaria, destacando la
necesidad de incluir el tema de
Una Salud”

Incorporar la ensefanza de “Una salud” en
una asignatura en forma multidisciplinaria y
simultanea a médicos veterinarios y a médicos

y oftros
(PANVET, Lima Pert, 2010)

profesionales de |Ia

salud

' UNIVERSIDAD COMPLUTENSE

VETERINARIA

Pedro Luis Lorenzo Gonzalez
Presidente de la Conferencia de
Decanos de Facultades de Veterinaria
de Espaia
2016-2019



[ndice de Resistencia Antimicrobiana IRAM

v Las tasas de |12/\|/| variaron ampliamente entre paises.

v" El minimo de 2.1 21 Suzcia /méximo de 71.5 2n India.

¥ Los paises de ingresos f tasas ¥ de 1712,/

v Paises de Jingresos tasa ¥ de I/

v Paises con los IRAM mas ¥ Suecia (2.1), Canada (2.7), Noruega (15.5),




Para la OIE el concepto «Una sola salud» la salud humanay
la sanidad animal son interdependientes y estan vinculadas
a los ecosistemas.

Recientemente ha
surgido un nuevo
concepto: «un mundo,
una salud», que
subraya la subita
toma de conciencia

colectiva del vinculo

|

existente entre las Benard Vailt
enfermedadles Divector General -~

animales y la salud e
publica. [ Ya era hora!



De 1996 a 2020, mas 250 eventos globales en “Una Salud™

One Health \ ¢ o
; Commission iildlife

Environmental Law Alliance Worldwide
TRUSTS Wildlife @ UNITED
Tuf Cummings School of Conservuilon u NATI o N s

Veterinary Medicine SOC|31Y

UNIVERSITY

GLOBAL RISK FORUM
GRF DAVOS

GRF

One Health L.c Centers for Disease Control and Prevention

s CDC 24/7: Saving Lives, Protecting People™

{ N One Health 'P \‘\)
‘f-%:'f Global Network M 0] ( Ll\f
1 ebporta

April 2010 BANCO MUNDIAL

'\? '7_.... e 18 .,,
@VA f);n@ Health @ % AVM A
WORLD VETERINARY Sy il RO A M A WMA Our Passion. Our Profession.
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Cambio de uso de la tierra
(Deforestacién) 1/3 brotes

de enfermedad infecciosas




Superbacterias,

mas letales que el cancer

.

Ameérica
del Morte

STOD
_

Europa
90.000

Oceania
22.000

Ennma oo "d: sil:tencia América
para las economias del Sur
alcanzara hasta 392.000
$100.000 millones

por afio para el 2050

Mortalidad por cada 10.000 personas

5 6 7 8 9 10 o
Ny Muertes por afno atribuibles a %é,;:?

RAM en comparacién con
otras causas de muerte

Tétanos era Sarampién L
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Van Boeckel, TP., et al. (2015) Global trends
in antimicrobial use in food animals.

PNAS 112(18):5649-5654

Consumo de antimicrobianos en el ganado
Estimacion al 2013

T

Canada

'119mg/UCP #
w!

~ Chin
319mg7UCP

Australia
13mg/UCP

5 .

Center for Disease Dynamics, Economics & Policy (cddep.org)






% Resistant (invasive isolates)
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Argentina

 Amikacin

Antibiotic Resistance of Pseudomonas aeruginosa

Mexico

Amikacin (2014) 21% (12%-33%) resistant; 57 isolates tested

[l Carbapenems (2015) 35% (24%-48%) resistant; 57 isolates tested

B Ceftazidime (2013) 21% (12%-33%) resistant; 57 isolates tested

I Fluoroquinolones (2014) 23% (14%-35%) resistant; 57 isolates tested
Source:Hospital Civil de Cuadalajara Fray Antonio Alcalde”

Canada Cermany India Mexico Spain United Kingdom United States

* Aminoglycosides @ Carbapenems @ Ceftazidime @ Cephalosporins (3rd gen) ' Fluoroquinolones @ Piperacillin-tazobactam

Center for Disease Dynamics, Economics & Policy (cddep.org)



RESISTENCIA A LOS ANTIBIOTICOS

La resistencia a los antibioticos ocurre cuando las bacterias cambian y se
vuelven resistentes a los antibioticos que se usan para tratar las infecciones

que estas bacterias causan.

El exceso de prescripcion de Los pacientes que no han El uso excesivo de antibioticos en
antibioticos acabado su tratamiento la cria de ganado y pescado

‘ ‘
é L .
La falta de desarrollo de nuevos

El control inadecuado de las _
infecciones en los hospitales saneamiento deficiente antibioticos
y clinicas

La falta de higiene y

www.who.int/drugresistance/es/ rg an_iz acion
undial de la Salud

AntibioticResistance




Estrategia Nacional contra la Resistencia a los Antimicrobianos

Dhianio Ohaeal de la Federacion

ACUERDO por el que se declara la obligatoriedad de la *Estrategia Nacional de
Accion contra la Resistencia a los Antimicrobianos™, en la que deberdn
participar todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud de nuestro pais, 3
que entro en vigor al dia al dia siguiente de su publicacion.

05/06/2018

DOF: 05/06/2018 http://dof.gob.mx/nota detalle.php?codigo=5525043&fecha=05/06/2018
ACUERDO por elque sedeclara la obligatoriedad de laEstrategia Nacional de Accidn contra 1a Resistencia a los Antimicrobianos.

México se ha comprometido a establecer los mecanismos necesarios para poder reducir al maximo la RAM,
congruente a nivel nacional como internacional, para lo cual el gobierno de nuestro pais ha venido trabajando
con una vision intersectorial (multidisciplinaria), bajo el enfoque de "Una Salud".

La RAM se considera un problema de origen multifactorial y de alcance global, que trasciende fronteras y
estructuras de gobierno, y requiere estrategias y acciones, integradas y multisectoriales, bajo el concepto
de "Una Salud".

Los trabajos del Grupo Intersecretarial sobre Resistencia a los Antimicrobianos (GIRAM) seran presididos de
manera colegiada por la Secretaria de Agricultura, Ganaderia, Desarrollo Rural, Pesca y Alimentacion
(SAGARPA)Yy Secretaria de Salud.
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RESISTENCIA A LOS ANTIBIGTICOS
¢QUE PUEDEN HACER pr——

10S TOMADORES DE DECISIONES?|  \<ieos

La resistencia a los antibioticos ocurre cuando las bacterias cambian y se
vuelven resistentes a los antibioticos que se usan para tratar las infecciones que
estas bacterias causan.

RESISTENCIA A LOS ANTIBIOTICOS /5=
¢COMO SEPROPAGA?

Lo antibloticos s admintsiran Lot animales desarmollan
tanto a los animales como a los bacterias resistentes a los
cultives medicamentiod en s intesting

l

La resistencia a los antibioticos ocurre T@1

AseglUrese de que tiene un
1) ccion nacional|solido para hacer
frente a la resistencia a los antibioticos

Mejore la|vigilancia|de las infecciones

resistentes a los antibioticos

cuando las bacterias cambian y se
iy Las bacterias resistentes a los
vuelven resistentes a los antibioticos medicamentos llegan a los seres
Los antibioticos se administran a que se usan para tratar las infecciones humanos & traves de los alimentos,

los pacientes, lo que puede dar que estas bacterias causan. el medio ambente (agua. suelo,
luegar & bacterias resistentes a los aire) o por el comtacto directo
farmacos que se desarrollan en humano-animal

el intesting

Fortalezca las medidas de
[prevencion y control de infecciones|

Regule y promueva el uso adecuado
de 105 medicamentos de calidad

Asegurese de que la informacion
sobre el {impacto de la resistencia ja
los antibioticos este disponible

© ©6 o ¢

El paciente astste a un hospital Las bacterias resistentes a los Las bacterias reskstentes a los
o clinica medicamentos s& propagan a otros madicamentos se propagan
pacienites a traves de La falta de higlene y entre todas las personas
de centros hospitalarios sucios

www.who.int/drugresistance/es/ ay Organizacion
'Mundial de la Salud
AntibioticResistance

www.who.int/drugresistance/es/ FEORN Organizacion

Mundial de la Salud

AntibloticResistance



RESISTENCIA A LOS ANTIBIOTICOS
[c0UE PUEDE RACER?]

UE PUEDE HACER
ELSECTOR AGRICOLA?

La resistencia a los antibioticos ocurre cuando las bacterias cambian y se Al q | it e l
vuelven resistentes a los antibiéticos que se usan para tratar las infecciones que o SEQUIESE OF que oS ATLIDION —
animales, incluyendoflos animales para produccion de

estas bacterias causan. : = auc- limentos v los animales de compafia, solo se utilicen
5olo use antibioticos cuando un para controlar o tratar enfermedades infecciosas y bajo

profesional de salud certificado se upervision veterinaria
_recete

Ma los animales para reducir la necesidad del uso de
2] Siemprg tome la receta completa) antibioticos y desarrolle alternativas al uso de antibioticos]

aun cuando se sienta mejor en las plantas
© | Nunca use los antibioticos que le
e sobraron

Promueva y aplique buenas practicas pn todas las etapas
de produccion y elaboracion de alimentos de origen animal

y vegetal
Adopte omas sostenibles gue incluvan mejorlhigiene. |

bicseguridad y manejo libre de estres de los animales

[4) | Nunca comparta antibioticos|con los
demas

‘ C? o | Prevenga las infecciones Javandose

con frecuencia las manos, evitando el
contacto con personas enfermas y
manteniendo sus vacunas al dia por la OIE, la FAO y la OMS

Implemente las pormas internacionales}sobre el uso
responsable de los antibioticos y las directrices establecidas

a

www.who.int/drugresistance/es/ -.:'_-&ﬂrganiza[iﬁn
L M H
.2 Mundial de la Salud
AntibioticResistance e

woerw, who.int/drugresistance/es/
Wi, ol T af &- los-periodistasiame-edf e 3 1
Oganizacion de Las Maciones = '
wwrw. fao.orgfantimicroblal-resistance/es/ Unidas para la Aimentacicn = : 4 } E;E;E:i“&m?a Salud
! u . . 8

AntibioticResistance

y ba Agricultura
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El Centro de Dinamica, Economia y Politica de
Enfermedades (CDDEP), es una M do
investigacion de salud pdblica con sede en \zsfingis
DLC, y Nuzve Dalsi, Su misién es "arecludir Invasiizdie;
Incl=pendisnis y mulidisciplinei para promover la
Falluel y el DlnssEr de las padkeiones numenes en los
Estados Unidos y en todo el mundo".
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NTIBIOTIC RESISTENCIA A LOS ANTIBIOTICOS
-0
O cuo™> ¢QUE PUEDEN HACER
10S FARMACEUTICOS?

RESISTENCIA A LOS ANTIBIOTICOS
(GOUE PUEDEN HACER LOS DENTISTAS?|

¢

Las bacterias pueden sufrir cambios que las hacen resistentes a los antibioticos

utilizados para tratar las infecciones que causan.

jDispensa antibicticos solo cuando se |
necesitanly de acuerdo con las directrices

vigentes (por ejemplo, solo si el paciente
presenta una receta valida cnnlei medica-
mento y 1a posologia v la duracion correc

tos)|

Cuando un iente le pide un fratamiento
para unjresfriado o una gripe, fle explica
qug no necesita an CO5!

iExplica a sus pacientes como toma
COrTectamente 105 antbiotcos, que 5 la
fﬂmm“mﬂndeﬁ__l_lq_u?l
conlleva el uso excesivoljde estos Tarma-
cos?

ERE{UE‘I'dE.B lm p.ad =NLES OUE GEnen

consultar a su médico{si persisten suf

iExplica algs
o ;Explica a sus paclentes como[prevenir :mfma-,— d¢ p

las infecclones (por ejemplo, mediante la {vacunacion, lavado de manos, relaciones
higiene oral)? sexuales sin riesgo, taparse la nariz y la
boca al estornudar, etc,)?

° ;Aplica siempre los protocolos de preven-
cién y tratamiento de las infecciones?

° ;Dispensa antibioticos solo cuando se
Necesitan y de acuerdo con (as gimectrices

vigentes?

° Cuando prescribe antibioticos,|;explica a
sus pacientes como tomarlos correcta-
que es la resistencla y cuales son
los riesgos que conlleva el uso excesivo

de estos farmacos?

o ;Pregunta a sus pacientes si estan
tomando o han tomado antibioticos?

)

% Organizacion

# AntibioticResistance www.who.int/waaw LR - Mundial de la Salud

e

rganizacion

# AntibloticResistance www.who.int/waaw 9.7 Mundial de la Salud




LA LUCHA CONTRA
LA RESISTENCIA A
LOS ANTIBIOTICOS

Los antibiaticos son un recurso basico para la salud
, la sanidad animal y ef bienastar animal

LA LUCHA CONTRA
LA RESISTENCIA A
LOS ANTIBIOTICOS

Loa antibioticos son un reécurso basico para |a salud
humana, la sanidad animal y el bienestar animal.

\};‘ff‘—‘gigr

ASE, un mal use de e5los farmacos pusde Comportar
|a aparicion de bacterias resistentes a su accion,
también conocido coma antibiormesistencia. Este

Asi, un mal uso de estos farmacos puede comportar
la aparicion de bacterias resistentes a su accion,

: también conocido como antiblorresistencia. Este
fendmens amenaza seriamente &l control de las n'““t r“EuE" L& 0 A tenc

S " e fendmeno amenaza seriamente &l control de las ﬁ““t F“[n[" nnc[n
enfermedades a nivel mundial

enfermedades a nivel mundial.
R | LOS RESPONSABLES

2 - | Juntos debemaos garantizar un uso responsable y
s | e e st o o e oes | POLITICOS?

preservar su efectividad.

2 (TR T R R R R 3 e 4 Controlar ¢l vio de loa
antitverticos gracias a la
uptrvinkdn de veterinarios
bien formados

-

Comprobar a wenibilidad |n'.-;>r mar a lgs propietancs pdl Potenciar procedimientos

-

3 123 bacteris antel de animabps acerca de s nesgos jde highpne ¥ pstrategias o .

proscribic o admndsirar un relationados con un mal o de los waCunaCion apropladas; y :
tratamierdo anibistico antibioticos COmprobar perodicament e

mpedir s Circuladion de
productol gue nd Loan de
probada catudad

los regiviros ganaderos para
dirterminar 5w cumplen la
PRI MO

M

Patenciar la investigackin
N materia de tratamientis
alternativos a los antibioticos

2

B

Asegurar La exritencia de
wna legrilacikon adecuada
para apoyar & ot Servicho
Virterinarsos

Estar al dia de Las
recemendacionss para ¢l
o de antibidticon

Prmnblr antindticos solo |
para fos animale a Tos que

eilen tratando v wolamente

o

Fomentar wun uso I‘E!-Fd‘.‘pﬂ!-lﬁll!

5 ¥ prodents de los antibidticos
en los animabes segln fas
mormias de s OIE

SEMAMNA MUNDMAL DE COMNCIENTIZACION SOBRE LOS ANTIRIOTICOS

wiaive, Gl int/antsblorrasistencia )
SN sacastrucnte wonbbis D AAEIDAS ARBRLL Cearstanain
( }[( F it

SEMAMA MUNDHAL OE COMCIENTIZACKON S0BRE LOS ANTIBIOTICOS

sRminelcResistance

wewrw, b int/ antiblorretittencia

LS
oncanlieilin wuriba b waslGsn Lalaeg w
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Staphylococcus spp. 2018-2019

Vancomicina I 666
Trimetoprim-sulfametoxasol I, C: 33

Tetraciclina ] 66.66
Penicilina e, C- .33

Gentamicina | 80
Eritromicina I 0
Dicloxacilina  mE N - 33
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Datos del periodo 2018-2019 de muestras
microbioldgicas remitidas para su analisis
Laboratorio de Microbiologia de la FMVZ,
UANL.
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v El CDDEP desarrollé el primer meps munckl cdl comsume e
anilglgiicos en el ganado (Van Boeckel et al,, PNAS).

/&m 93,1157, toneladas =7 201

| ) toneladas de zinilmierankines cansricdos
por ziilieEles c2 zlezsio a nivel mundial (van Boeckel et al., Science).

naia

v Consumen colectivamente casi las % partes del total mundial.

¥ Se estima de acuerdo a los andlisis del D)= el consumo total del
ganado aumentara en un 2% para 2030.

¥ Principal impulsor del consumo de antibidticos segun las
tendencias es la clzizinck <2 alimnies,




Estrategia Nacional contra la Resistencia a los Antimicrobianos
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investigacion, tanto en salud humana como en salud animal (incluyendo vizlkznck ggldlzmlaldgle,
sl y del wse e andnisrdskmnesg) SO-5, E-13

Objetivo 3. Hzelueir k2 Indldznel de las infecciones, a través de las =iz gravzniies, de higiene
y sanitarias efectivas, tanto en salud humana como en salud animal. SO-4, E-12

Objetivo 4. Utilizar de forma éptima los agentes antimicrobianos, tanto en la salud humana como
en la salud animal, mediante el \590 Eidlassl cl2 log anilnldeaknes, S0-2, E-10
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Otros elementos a considerar
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El Centro de Dinamica, Economia y Politica de

Enfermedades (00 27)/ Consumo/indice de RAM.




La Unidad de Correccidn de Poblacién (UC?) es una unidad

tedrica de medida cl= | Bviop de
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Slaughter sheep & goats 20 kg
Imported/exported sheep & goats for slaughter —20 kg
Livestock sheep 75 kg




Slaughter bullocks and bulls
” Slaughter calves & young cattle
Imported/exported cattle for slaughter-425 kg

XU R X

© ©
[ k9 [ ks

. L W
o 2 = JT{HH V@ﬁmﬁwcp
Y -

[T )
XX @ Dividido por xx= XX mg/UCP

Slaughter cows 425 kg
Slaughter heifers 200 kg
425 kg
140 kg

Slaughter sheep & goats 20 kg
H Imported/exported sheep & goats for slaughter —20 kg

Livestock sheep 75 kg

Slaughter pigs 65 kg
Imported/exported for fattening 140 kg R Imported/exported pigs for slaughter — 65 kg
Livestock dairy cows 425 kg Imported/exported pigs for fattening — 25 kg
Livestock sows 240 kg




DRI
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Drug Resistance Index 2014-2015
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Year:2014
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Canter for Dizease Dynamics, Economcs & Policy (cddep.org)

El indice de RAM(DRI) es una medida compuesta que combina la capacidad de los
antibioticos para tratar infecciones con el alcance de su uso en la practica clinica.

www.worldvet.org



DRI
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Finland: 18 Finland: 19 B Canada: 12 W Canada: 14 Bl Canada: 10
§ Germany: 30 B Cermany: 27 Finland: 19 Finland: 19 Finland: 18
B India: 81 Bl India: 83 § Germany: 26 B Germany: 27 B Germany: 26
B [taly: 46 B Italy: 49 B India: 81 B India: 79 B India: 80

Portugal: 41 Portugal: 43 B Italy: 52 B Italy: 49 B ltaly: 49
B Spain: 46 B Epain: 47 Portugal: 46 Portugal: 48 Portugal: 46
United States: 33 United 5States: 35 J§ [l Spain: 47 B Gpain: 48 M Spain: 47
Mexico - 53 Mexico : 56 B United 5tates: 31 J ] United States: 15 || [l United 5tates: 14
Mexico - 49 Mexico - 46 Mexico : 49

Drug Resistance Index

125
Finland % Germany -»India -* haly Portugal ~ -+- Romania__-#- Spain United States =¥~ Argentina Miidss &tk
100 '- [~ i~ -
I-K- _-"_'___F_'-—._Jl__._——'—'_'lu"_'—_—"‘-_‘_‘—'--_l._ —17
-~ 4+ & -9 < e
T — i — = i __,‘_<;—-“ -
0 . ¥- I . S— - - e
- i —" g =
25 ' -
O & ¢ > 4 0 A ® 9 S N " ” L o
Q 9 O N O 8 O ) O z o A \ \ y
) 7 o P 0 O O D A D D D KN S S



% Resistant (invasive isol ates)
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Argentina Canada

@® Aminoglycosides

Los datos incluyen tasas de resistencia agregadas para aislamientos (incluye resistencia intermedia) de sangre y liquido
cefalorraquideo (es decir, invasivo) de pacientes hospitalizados de todas las edades. Debido a las diferencias en el

Antibiotic Resistance of Staphylococcus aureus

Mexico
[l Linezolid (2015) 0% (0%-5%) resistant; 62 isolates tested

Source:Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde”

B Oxacillin (MRSA) (2015) 31% (21%-43%) resistant; 62 isolates tested
= Vancomycin (2015) 0% (0%-5%) resistant; 62 isclates tested

Germany India Mexico Spain United Kingdom
Fluoroquinolones @ Linezolid @ Macrolides @ Oxacillin (MRSA) ' Rifampicin
Center for Disease Dynamics, Economics & Policy (cddep.org

alcance de las coleccionesy los métodos de prueba, se debe tener precaucion al comparar entre paises.

United States

Vancomycin



% Resistant (invasive isol ates)

Antibiotic Resistance of Escherichia coli
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@ Carbapenems
" Piperacillin-tazobactam

Mexico
B Aminoglycosides (2015) 2% (0%-9%) resistant; 55 isolates tested
I Aminopenicillins (2015) 85% (74%-93%) resistant; 55 isolates tested

B Amoxicillin-clavulanate (2012) 62% (48%-74%) resistant; 52 isolates tested

B Carbapenems (2015) 2% (0%-8%) resistant; 64 isolates tested

B Cephalosporins (3rd gen) (2015) 58% (46%-69%) resistant; 64 isolates tested|

1 Fluoroquinolones (2015) 62% (49%-74%) resistant; 55 isolates tested

|Source Hospital Civil.de Guadalajara Fray Antonio Alcalde”

Chile Cermany

" Fluoroquinolones
® Amoxicillin-clavulanate

India

£ Aminopenicillins

Mexico Spain United l(mgdom

@ Cephalosporins (3rd gen) @ Aminoglycosides

United States



Sulfametoxasol-Trimetoprim
Norfloxacina
Nitrofurantoina
Netilmicina
GGentamicina
Cloranfenicol
Ciprofloxacina
Cefotaxina
Cefalotina
Carbenicilina
Ampicilina
Amikacina

E.coli 2018-2019
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Pseudomonas spp 2008-2009
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