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RESISTENCIA A LOS ANTIBIÓTICOS: RAM  



          ANTIBIÓTICOS: de la edad de oro al estancamiento del arsenal químico

Mientras el desarrollo  de nuevos ATB se ha estancado,  

Han aumentado las RAM 





Resistencia a los Antibióticos (RAM):  LA PANDEMIA SILENCIOSA  
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RAM: LA PANDEMIA SILENCIOSA
Paradoja geográfica de la desigualdad    





Global burden of bacterial antimicrobial resistance in 2019: a systematic analysis Antimicrobial Resistance Collaborators. Lancet 2022; 399: 629–55

RAM: LA PANDEMIA SILENCIOSA
Síndromes clínicos y patógenos    
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Propuestas de acción: SEIMC 2022

1.- La lucha contra las RAM en España (PRAN des 2014), debe figurar en los presupuestos generales del estado. 

2.- Implantación de los PROA en hospitales, atención primaria y centros sociosanitarios.

3. Implantación de programas de diagnóstico microbiológico rápido en los hospitales. 

4. Implantación de programas de prevención y control de las IRAS y específicamente de las infecciones por BMR   
     en los hospitales y centros sociosanitarios.

5. Priorizar la financiación para la investigación en BMR y en nuevos antimicrobianos.

6. Acelerar la accesibilidad a nuevos antimicrobianos tras su autorización por la AMPS.

7. Realizar estas medidas en el marco de “una salud”. Pogramas centrados en salud humana, salud 
    animal, alimentación y medio ambiente.

RAM-SOLUCIONES:  SEIMC 2022   

➢ En 2016 informe (UK): sino se toman medidas frente a las RAM, en 2050 se producirían en el mundo > 106 de muertes.
➢ En Europa, La mortalidad alcanzaría las 390.000 personas. 



RAM: un desafío multidisciplinar entre salud humana, animal y ambiental 
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➢  Historia de los antibióticos 

➢  La pandemia que está empezando, la pandemia silenciosa

➢  Soluciones 

➢  El papel de las vacunas en la lucha contra las RAM

➢  Discusión y mensajes para llevar a casa

VACUNAS Y RESISTENCIA A LOS ANTIBIÓTICOS



RAM-SOLUCIONES:  PRAN    



RAM-SOLUCIONES:  OMS 2020    

Leveraging Vaccines to Reduce Antibiotic 
Use and Prevent Antimicrobial Resistance 

World Health Organization 2020



➢ Informe técnico de la OMS que analiza el papel de las vacunas en la RAM. 

➢ Se evalua el impacto potencial de 44 vacunas dirigidas a 24 patógenos prioritarios, 
cuantificando su capacidad para evitar muertes, reducir años de vida ajustados por 
discapacidad y disminuir el uso de ATB. 

➢ Las inmunizaciones existentes y las que están en desarrollo podrían generar ahorros 
significativos en costos hospitalarios y productividad laboral. 

➢ Se subraya que integrar la vacunación en las estrategias nacionales contra la RAM es 
fundamental para preservar la eficacia de los tratamientos médicos actuales. 

➢ Se ofrecen recomendaciones estratégicas para que políticos, investigadores y financiadores 
prioricen el desarrollo de vacunas como herramienta esencial de salud pública.

¿ Cómo el uso de las vacunas actuales y futuras 
pueden mitigar las RAM a nivel global (OMS, 2024) ? 



¿ Como actúan las vacunas ?



Patógenos bacterianos prioritarios de la OMS correspondiente a 2024:

Prioridad crítica:
• Acinetobacter baumannii resistente a los carbapenémicos
• Enterobacteriales resistentes a las cefalosporinas de tercera generación
• Enterobacteriales resistentes a los carbapenémicos
• Mycobacterium tuberculosis resistente a la rifampicina 
 
Prioridad alta:
• Salmonella Typhi resistente a las fluoroquinolonas
• Shigella spp. resistente a las fluoroquinolonas
• Enterococcus faecium resistente a la vancomicina
• Pseudomonas aeruginosa resistente a los carbapenémicos
• Salmonelas no tifoideas resistentes a las fluoroquinolonas
• Neisseria gonorrhoeae resistente a las cefalosporinas 3ª y/o a las fluoroquinolonas
• Staphylococcus aureus resistente a la meticilina 

Prioridad media:
• Estreptococos del grupo A resistentes a los macrólidos
• Streptococcus pneumoniae resistente a los macrólidos
• Haemophilus influenzae resistente a la ampicilina
• Estreptococos del grupo B resistentes a los macrólidos 

¿De qué vacunar ? 
Patógenos con mayor prioridad para el desarrollo vacunal 



Group A patógenos con vacunas ya licenciadas.

Group B patógenos con vacunas en ensayos clínicos en fase avanzada con alta viabilidad en el desarrollo.

Group C patógenos con candidatos a vacuna, ya sea en ensayos clínicos iniciales o con viabilidad moderada/alta en el desarrollo de vacunas. 

Group D patógenos con un número pequeño o ningún candidato a vacuna en desarrollo y baja viabilidad para el desarrollo de vacunas en un futuro próximo.

¿De qué vacunar ? 
Vacunas en desarrollo y prioridades: Frost et al. Lancet Microbe 2023  
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Historias de éxito, Vacunación frente a Hib



Historias de éxito, Vacunación frente S.pneumoniae



Historias de éxito, Vacunación frente S.pneumoniae

Klugman KP, Impact of existing vaccines in reducing antibiotic resistance: Primary and secondary effects. Proceedings of the National Academy of Sciences of the USA. 2018;115(51). Jorgensen JH, Doern G V., Maher LA, Howell AW, 
Redding JS. Antimicrobial resistance among respiratory isolates of H.influenzae, Moraxella catarrhalis, and S.pneumoniae in the US. Antimicrob Agents Chemother. 1990;34(11). WHO. Typhoid vaccine: WHO position paper - March 2018. 
Wkly Epidemiol Rec. 2018;37(2) WHO. Pakistan first country to introduce new typhoid vaccine into routine immunization programme [Internet]. 2019 [cited 2020 Feb 26]. Available from: http://www.emro.who.int/pak/pakistan-
news/pakistan-first-country-to-introduce-new-typhoid-vaccine-into-routine-immunization-programme.html



Historias de éxito, Vacunación frente S.pneumoniae



Access to eff ective antimicrobials: a worldwide challenge. Ramanan Laxminarayan et al. Lancet 2016; 387: 168–75

Historias de éxito, Vacunación frente S.pneumoniae

La vacuna neumocócica reduce drásticamente las resistencias y el consumo global de antibióticos

Con una vacuna conjugada universal contra el 
neumococo, el número medio de días de 
antibióticos para neumonía causada por S. 
pneumoniae en niños < 5 años evitados al año 
es de aproximadamente 11,4 millones 
(reducción del 47%) en los 75 países utilizados 
en el estudios.



¿De qué vacunar ? M.tuberculosis 

Alta factibilidad por ser vacunas existentes o en Fase III cínica. Ampliar su cobertura es la acción más rápida

https://www.who.int/teams/global-programme-on-tuberculosis-and-lung-health/tb-reports/global-tuberculosis-report-2025 Estimating the impact of vaccines in reducing antimicrobial resistance and antibiotic use: technical report. WHO 2024



¿De qué vacunar ? Vacunación frente a S.typhi

Alta factibilidad por ser vacunas existentes o en Fase III cínica
Ampliar su cobertura es la acción más rápida



¿De qué vacunar ? Neisseria gonorrhoeae    

X

GoGoVax (Bexsero vs placebo en adultos de riesgo) en el CROI 2026
48.1 per 100 person-years (160 events / 296 participants) in 4CMenB 

group and 47.8 per 100 (155 events / 291 participants) in placebo 
group. 

The vaccine efficacy for symptomatic infection was 5.50% and 
asymptomatic infection -6.36%. 

Alta factibilidad por ser vacunas existentes o en Fase III cínica
Ampliar su cobertura es la acción más rápida



¿De qué vacunar ? Vacunas en 
desarrollo y prioridades

Frost et a. Lancet Microbe 2023  

• Group C patógenos con candidatos a vacuna, ya sea en ensayos clínicos 
iniciales o con viabilidad moderada a alta en el desarrollo de vacunas. 

• Patógenos del Grupo D con un número pequeño o ningún candidato a 
vacuna en desarrollo y baja viabilidad para el desarrollo de vacunas en un 
futuro próximo.

Johnson & Johnson y Sanofi, desarrollo de una vacuna contra ExPEC. En estudio fase 3 de 
eficacia. Podría satisfacer una importante necesidad médica no cubierta al prevenir la IED, 
incluidos los casos causados por cepas de E. coli resistentes a los fármacos.



¿ De qué vacunar ?  Virus, Vacunas Virales y RAM 

• Vacunas frente a influenza, sarampión, rotavirus y VRS, protegen contra infecciones 

bacterianas secundarias y evitan el uso inadecuado de ATB: 

• Prevención de la infección viral: muchas infecciones bacterianas ocurren como una "complicación" 

tras una infección viral. Al evitar que la infección viral, se elimina el escenario que permite la 

coinfección virus-bacteria.

• Impacto en la colonización bacteriana: estudios sobre la vacuna contra el sarampión, gripe y VRS 

demuestran su efecto beneficioso en la colonización neumocócica.

• Evitan el mal uso de ATB: evitan que se receten antibióticos de manera inapropiada para síntomas que 

inicialmente son puramente virales.

Estimating the impact of vaccines in reducing antimicrobial resistance and antibiotic use: technical report. World Health Organization 2024



➢Impacto demostrado en grupos específicos:

 ◦ VRS: En niños < 14 años, se ha reportado que más del 50% de los casos confirmados de VRS 
reciben  tratamiento ATB innecesario. El uso de la vacuna en adultos, durante el embarazo y de los Ac 
monoclonales reduciría este consumo inapropiado de ATB

     ◦ Influenza: Los episodios de gripe se tratan frecuentemente con ATB, la vacunación antigripal 
puede reducir los días de uso de ATB en adultos sanos y niños.

     ◦ Rotavirus:  La vacunación actual ya previene 13,6 millones de episodios de GEA tratados con ATB 
anualmente en niños de 0-23 meses en países de ingresos bajos y medios y podría evitar el uso de ATB. 

➢ Otros virus relevantes:  norovirus, citomegalovirus, herpes simplex y chikungunya suelen 
desencadenar el uso inapropiado de ATB. Estas infecciones se tratan de forma empírica especialmente 
donde el acceso a laboratorios y DX rápidos es limitado. Sin la certeza de si la infección es viral o bacteriana, 
se recetan ATB por precaución, lo que fomenta la RAM.

¿ De qué vacunar ?  Virus, Vacunas Virales y RAM



¿ De qué vacunar ?  Influenza

Kwong JC et al. Clin Infect Dis 2009



Estimating the impact of vaccines in reducing antimicrobial resistance and antibiotic use: technical report. World Health Organization 2024

¿ De qué vacunar ?  VRS



Adaptada de Fernando González 

Ideas para llevarse a casa… 



Gràcias!
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