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Vacunas y resistencias antimicrobianas (RAM)

ncones El impacto silencioso

Dr. Valenti Pineda Solas
Pediatra consultor

Comité Asesor de Vacunas de la AEP
Profesor Medicina UAB
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RESISTENCIA A LOS ANTIBIOTICOS: RAM

> Historia de los antibidticos

» RAM: La pandemia silenciosa

» Soluciones

» El papel de las vacunas en la lucha contra las RAM
» Discusién y mensajes para llevar a casa
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ANTIBIOTICOS: de la edad de oro al estancamiento del arsenal quimico

2021: La Sequia

Solo 5 nuevos
antimicrobianos aprobados

IntrOdUCCién de desde finales de 2012.
>20 clases
de antibioticos

Ventaja Bacteriana -yl

Mientras el desarrollo de nuevos ATB se ha estancado,

Han aumentado las RAM

Jerez de la Frontera, 20 y 21 de marzo 2026
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Las 10 Amenazas a la Salud Mundial

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha identificado diez amenazas urgentes que ponen en riesgo la estabilidad global. Para combatirias, la
organizacion implementa un plan de cinco afios con el objetivo de garantizar acceso a la salud y proteccion ante emergencias a 3,000 millones de personas.

Desafios Amblentales y de Estilo de Vida Amenazas Infecciosas y de Infraestructura
7 Millones de Muertes c°mpara(hcﬁ'lf’e':tgse:\::;ﬂ:‘;ﬁs;xf Talidac 1,600 Millones en
por Contaminacion Entornos Fragiles

/. (® Nuevede cada diez w Contaminacion @ EI 22% de la poblacién
per.:ona_s rgsplran alr:i i del Aire: mundial vive en zonas
contaminado con particulas > con servicios
altamente toxicas. J 7Millones V‘:I-I\IIﬁIIEnA sanitarios precarios.

Enfermedades
No Transmisibles:
41 Millones

El'70% de los Decesos son por
Enfermedades Crénicas

El tabaquismo, sedentarismo y dietas poco I
saludables impulsan la diabetes y el cancer. \é{}?f Ig‘ap:]g%g I\CAI?:;IL?:?

® Se prevén 250,000
muertes adicionales

anuales por desnutricié
y malaria para 2030.

Denguey VIH:

Crisis de Resistencia Amenazas Persistentes

Antimicrobiana

@ El 40% del mundo
corre riesgo de
contraer dengue por
cambios climéticos.

El uso excesivo de medicamentos dificulta el
tratamiento de infecciones como la tuberculosis.

Basado en el Informe de Inteligencia de la
Organizacion Mundial de la Salud (2019).
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Resistencia a los Antibiéticos (RAM): LA PANDEMIA SILENCIOSA

Global burden of bacterial antimicrobial resistance in 2019:
a systematic analysis

Antimicrobial m Collaborators. Dr. Mohsen &ggﬂ% Mx QL Washington. Lancet 2022;399:629-55

4.95 Millones de Muertes Asociadas ala RAM en un
Solo Aio

Muertes Asoc1adas a la RAM

Ocurren si asumimos el escenario donde

los pacientes no hubieran contraido ninguna
infeccion.

Muertes Dlrectamente
Atribuibles ala RAM
Ocurren si asumimos el escenario donde las

infecciones resistentes hubieran sido

reemplazadas por infecciones susceptibles
a los medicamentos.

En ambos escenarios, el impacto en la salud publica mundial es devastador.
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RAM: LA PANDEMIA SILENCIOSA

Una Causa de Muerte que Supera al VIH y la Malaria

Ranking Global de Causas de Muerte

1
2 (o] $ ASCUI&
3 RAM (Mortalidad Asociada) 4. 9 5M
4 ‘ Si se reconociera como una
5 Unica causa subyacente, la
6 RAM seria la tercera causa
principal de muerte a nivel
7 ' - mundial por
8 Diabetes Mellitus mortalidad asociada,
9 Enfermedades Renales superando ampliamente a
10 otras Enfermedades Hepdticas epfe'rmedades mfgcc_wsas
) ) y historicamente priorizadas.
11 Lesiones por Accidentes de Trafico PR T
12 RAM (Mortalidad Atribuible) 1,2,"7 VI
13 VIH/SIDA
14 Malaria
0 1 2 3 4 6 7/ 8

Millones de Muertes

Global burden of bacterial antimicrobial resistance in 2019: a systematic analysis Antimicrobial Resistance Collaborators. Lancet 2022; 399: 629-55
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RAM: LA PANDEMIA SILENCIOSA
Paradoja geografica de la desigualdad

GBD super-region Resistance
[ Central Europe, eastern Europe, and central Asia [ Associated with resistance
1504 @ High income [ Attributable to resistance

[ Latin America and Caribbean
[INorth Africa and Middle East

[ South Asia

[ Southeast Asia, east Asia, and Oceania
[ Sub-Saharan Africa

=
il
=
=

§_ 100
Australasia 2
6.5 muertes atribuibles 2
R . por cada 100,000 =4
Af"?a Subsahariana habitantes (28.0 muertes -
Occidental asociadas). g
27.3 muertes atribuibles ) %
por cada 100,000 habitantes ‘ =
(114.8 muertes asociadas). h <
) &

Las mayores tasas de mortalidad se concentran en entornos de bajos recursos (Africa
Subsahariana y Asia del Sur), impulsadas por la alta frecuencia de infecciones criticas y la falta
de infraestructura médica, no solo por el alto consumo de antibidticos.

& &P
&L
& X2
@ &
GBD region
GBD=Global Burden of Diseases, Injuries, and Risk Factors Study.
Global burden of bacterial antimicrobial resistance in 2019: a systematic analysis
.. . . Figure 2: All-age rate of deaths attributable to and associated with bacterial antimicrobial resistance by GBD
Antimicrobial Resistance Collaborators. Lancet 2022; 399: 629-55 9 9 4

region, 2019
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Assessing the health burden of infections with antibiotic-resistant

ecoC bacteria in the EU/EEA, 2016-2020

17 November 2022

EUROPEAN CENTRE FOR
[DISEASE PREVENTION
AN CONTROL

Figure 5. Estimations of the burden of infections with antibiotic-resistant bacteria presented as

attributable deaths per 100 000 population by country*, EU/EEA, 2020

Estimated median number of
aftributable deaths (95% UI)

Slovenia
France
Bulgaria
Ireland
Spain
Luxembourg

Sweden

Netherlands

10 15
Attributable deaths per 100 000 population
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30730 31178
(26 935 - (27 388 -
34 836) 35 296)

. Vancomycin-resistant E. f; lis / E. fé

. Meticillin-resistant S. aureus

Assessing the health burden of
. infections with
antibiotic-resistant bacteria in the

EU/EEA, 2016-2020

| o6 a7 08| 201 | 2

36605 38710 35813
(32 227 - (34 053 - (31395-
41 352) 43 748) 40 584)

. Carbapenem-resistant K. pneumoniae
. Third-generation cephalosporin-resistant K. pneumoniae
Carbapenem-resistant E. coli

. Penicillin-non-wild-type and macrolid istant S. p

. Penicillin-non-wild-type 5. pneumoniae

. Multidrug-resistant P. aeruginosa
P cerbapensm-resistant P aeruginosa

Third-generation cephalosporin-resistant E. colf
. Aminoglycoside- and fluoroguinolone-resistant Acinetobacter spp.
I cersepenem-resistant Acinetobacter spp.
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RAM: LA PANDEMIA SILENCIOSA
Sindromes clinicos y patégenos

Resistance
[ Associated with resistance
B Attributable to resistance

2000000

1500000~

Deaths (count)

10000004

500000+

LRI+ BSI Intra- um Tuberculosis Skin CNS TF-PF-iNTS  Diarrhoea Cardiac Bone+
abdominal

Infectious syndrome

Figure 3: Global deaths (counts) attributable to and associated with bacterial antimicrobial resistance by infectious syndrome, 2019

Juntos, estos tres sindromes representan casi el 80% (78.8%)
de las muertes atribuibles a la RAM a nivel mundial.

eh & B

Infecciones
Intraabdominales

Infecciones del

Infecciones Respiratorias
Torrente Sanguineo

Inferiores y del Térax

>400,000 muertes atribuibles
(>1.5M asociadas). El sindrome
més letal.

Los Seis Patogenos Prioritarios que Impulsan la Crisis

De los 23 patégenos analizados, solo seis son responsables de 929,000 muertes atribuibles
(73.4% del total).

929,000

232,000

168,000

46,000
. -1 . B

2. Staphylococcus 3. Klebsiella 4. Streptococcus 5. Acinetobacter 6. Pseudomonas
aureus pneumoniae pneumoniae baumannii aeruginosa

1. Escherichia coli

Todos han sido identificados como patdgenos prioritarios por la OMS, pero actualmente solo existe un programa de
vacunacion global importante para uno de ellos (S. pneumoniae).

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

Vigilancia y monitorizacion de las RAM y el consumo de
antimicrobianos, en humanos y animales ONE Health

Garantia de acceso universal a un DX de calidad y un TX
adecuado de las infecciones

“OPPORTUNITY

de antimicrobianos

Resistencia a antibioticos

Garantizar acceso global de todas las Vacunas

Investigacion y desarrollo de nuevas vacunas, diagnodsticos
y medicamentos terapéuticos

@ Prevencion de las infecciones que puedan dar lugar al uso

@ >, R
g Asociacién Comité Asesor
ale Espanola de V de Vacunas
Pediatria e Inmunizaciones
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RAM: Soluciones

Q Vigilancia y monitorizacion de las RAM y el consumo de
antimicrobianos, en humanos y animales ONE Health

“OPPORTUNITY

@ Garantia de acceso universal a un DX de calidad y un TX
o |

adecuado de las infecciones

@ Prevencion de las infecciones que puedan dar lugar al uso
de antimicrobianos

Resistencia a antibioticos

f Garantizar acceso global de todas las Vacunas

@ Investigacion y desarrollo de nuevas vacunas, diagnodsticos
y medicamentos terapéuticos

@ R
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RAM-SOLUCIONES: SEIMC 2022

» En 2016 informe (UK): sino se toman medidas frente a las RAM, en 2050 se producirian en el mundo > 10° de muertes.
» En Europa, La mortalidad alcanzaria las 390.000 personas.

Propuestas de accion: SEIMC 2022

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

elimc &
; 2.- Implantacion de los PROA en hospitales, atencion primaria y centros sociosanitarios.

Las enfermedades
1nfeccmsas en 2050

Vo cowsmis s 3. Implantacién de programas de diagndstico microbioldgico rapido en los hospitales.

I'\FF(’(‘IO 5AS EN 50 ANOS

4. Implantacion de programas de prevencion y control de las IRAS y especificamente de las infecciones por BMR
en los hospitales y centros sociosanitarios.

5. Priorizar la financiacion para la investigacion en BMR y en nuevos antimicrobianos.

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

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

@ae ASOCE lclt.?o!dl CA (‘0'& ité Asesor
spanola de de Vacunas
Pediatria e Inmunizaciones
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RAM: un desafio multidisciplinar entre salud humana, animal y ambiental

ONE HEALTH (una sola salud)

La salud humana y la salud animal soninterdependientes.
A su vez, ambas dependen del medio ambiente.

Determinantes

Seguridad
m
Antibiéticos y otros
antimicrobianos

SALUD
ANIMAL

ONE HEALTH

MEDIO
AMBIENTE

15Global
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Takeaway: La resistencia antimicrobiana exige una estrategia
unificada que integre vacunas, regulacion antibidtica y
salud ambiental.

Conclusién: El Enfoque
Una Sola Salud
(One Health)

Ni los antibiéticos ni las vacunas
pueden resolver esta crisis de forma
aislada. La preservacion de los
antimicrobianos requiere un frente
unido:

Salud
Humana
Vacunacién proactiva y
Optimizacion (Stewardship)
estricta del uso de
antibioticos.

Salud
Animal

Regulacion
veterinaria rigurosa.

Medio
Ambiente

Detener la_
contaminacion
agricola.

La salud global es
inteligencia colectiva

Desde la contaminacién atmosférica hasta los patégenos
emergentes, las amenazas del siglo XXI no respetan fronteras
geograficas ni disciplinas médicas.

La defensa global contra la enfermedad es tan eficiente como
el sistema de respuesta sanitaria mas débil de cualquier pais.

INFORME DE EVALUACION ESTRATEGICA | ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD
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RAM: Soluciones

Vigilancia y monitorizacion de las RAM y el consumo de
antimicrobianos, en humanos y animales ONE Health

Garantia de acceso universal a un DX de calidad y un TX
adecuado de las infecciones

“OPPORTUNITY

de antimicrobianos

Resistencia a antibioticos

Garantizar acceso global de todas las Vacunas

Investigacion y desarrollo de nuevas vacunas, diagnodsticos
y medicamentos terapéuticos

@ Prevencion de las infecciones que puedan dar lugar al uso

@ R
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VACUNAS Y RESISTENCIA A LOS ANTIBIOTICOS

» Historia de los antibidticos

» La pandemia que estd empezando, la pandemia silenciosa
» Soluciones

> El papel de las vacunas en la lucha contra las RAM
» Discusién y mensajes para llevar a casa

Jerez de la Frontera, 20 y 21 de marzo 2026
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&.;:'..7,:’_.‘_ Plan Nacional Presentacion
th, i besitends RAM-SOLUCIONES: PRAN oo
.

Para alcanzar el objetivo del Plan, se proponen seis
lineas estratégicas comunes para la sanidad humana y

p'an estratégico y de aCdén para redUCir el riesgo veterinaria (figura 4), que se corresponden con las areas
. . rioritarias identificadas en los términos de referencia.
de SeleCClén Y diseﬂﬁnadén de 'a I’eSlStENCia Eada una de las lineas estratégicas se ha subdividido en

medidas, y estas medidas en acciones concretas.

a los antibiéticos

Identificar e impulsar medidas alternativas
I . I l . l I ' . y/o complementarias de prevencion y tratamiento

Vigilancia del consumo Contraolar las Identificar e impulsar

y de fa resistencia a los resistencias bacterianas medidas alternativas y/o

antbibioticos complementarias de
prevencon y tratamiento

V. V. VL.

Dehnir las pricridades en Formacion e informacion Comunicacion y
materia de investigacion a los profesionales sensibilizacion de 13
sanitarios poblacion en su conjunto
y de subgrupos de
poblacion

Figura 4. Lineas estratéqicas del Plan estratégico y de accion

Caepis: EERiE
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RAM-SOLUCIONES: OMS 2020

Fig. 1. Strategic objectives of the Global Action Plan on Antimicrobial Resistance

Annex to Immunization Agenda 2030 Investing in new medicines, Improving awareness and
diagnostic tools, vaccines and understanding of antimicrobial
other interventions resistance through effective

Leveraging Vaccines comml.mjcation, education

and training

to Reduce Antibiotic
Use and Prevent
Antimicrobial
Resistance:

Approaches to
Optimizing co I'Tta N AM R Strengthening
the use of the knowledge
antimicrobial and evidence
medicinesin base through
human and animal surveillance

health and research

{ & % World Health
“gi ¥# Organization

Leveraging Vaccines to Reduce Antibiotic
Use and Prevent Antimicrobial Resistance
World Health Organization 2020

Reducing the incidence ofinfection through
effective sanitation, hygiene and infection prevention
measures, including vaccines
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¢ CoOmo el uso de las vacunas actuales y futuras
pueden mitigar las RAM a nivel global (OMS, 2024) ?

Estimating the impact
of vaccines in reducing
antimicrobial resistance
and antibiotic use

© World Health Organization 2024 @g‘;’gﬁ;‘:ﬁm

17 JORNADAS DE INMUNIZACIONES

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 patogenos prioritarios,
cuantificando su capacidad para evitar muertes, reducir anos de vida ajustados por
discapacidad y disminuir el uso de ATB.

Las inmunizaciones existentes y las que estan en desarrollo podrian generar ahorros
significativos en costos hospitalarios y productividad laboral.

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

Se ofrecen recomendaciones estratégicas para que politicos, investigadores y financiadores
prioricen el desarrollo de vacunas como herramienta esencial de salud publica.
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Comne Asesor
de Vacunas
e Inmunizaciones

Noticias sobre
inmunizaciones

LAS VACUNAS CONTRIBUYEN A REDUCIR LAS

RESISTENCIAS MICROBIANAS A LOS ANTIBIOTICOS
11 noviembre 2024

Estimating the impact
of vaccines in reducing
antimicrobial resistance
and antibiotic use

World Health
Organization

¢ Como actuan las vacunas ?

~@EH

Vaccines

!

W

Protect Individuals
Protect vaccinated individuals
from getting sick and can reduce

pathogen transmission \

<
¢<—  Safeguard communities

g

Prevent complications ——

Reduce the incidence of Decrease pathogen
secondary infections transmission through
Decrease Infections herd immunity

caused by both resistant and
non-resistant pathogens

l

Decrease antiblotic use
Diseases prevented by vaccination
do not require anfibiotic treatment

l

Reduce resistance evolution
and spread
Decrease exposure of
pathogens residing in and
on the bedy to antibiotics

that select f ist
\J / Iat select 1or resisiance \
0%

Decrease Individual risk Preserve antiblotics
and transmission of Current antibiotics can remain effective
resistant pathogens for longer, new antibiotics can efficiently
tackle infectious disease

¢Como combaten las vacunas a la RAM?
(Mecanismos de Accién)

OO

1. Proteccién Directa e 3.Menorlnodo 4. Disminucién de la
Inmunidad de Rebafio Presién Evolu!lva
s«amdarhs m Al la a
Menos infecciones por Evitan complicaciones (ej. y menos p ipci las
6 i y ia tras una gripe) que empiricas inapropiadas. pierden el estimulo para
susceptibles. Menor requieren hospitalizacion. mutar y compartir genes de
transmision comunitaria. resistencia.

Fig. 1.2. Impact of vaccines on AMR in humans: a schematic pathway
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¢cDe qué vacunar ?

Patégenos con mayor prioridad para el desarrollo vacunal

Patdgenos bacterianos prioritarios de la OMS correspondiente a 2024

. , : Prioridad critica:
EStlmatlng the Impact e Acinetobacter baumannii resistente a los carbapenémicos
of vaccines in reducing * Enterobacteriales resistentes a las cefalosporinas de tercera generacion

antimicrobial resistance . Enterobacte‘rlales resstentgs a |9$ carbapen§m|c0§ ‘
= *  Mycobacterium tuberculosis resistente a la rifampicina
and antibiotic use

i 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 32 y/o a las fluoroquinolonas
* Staphylococcus aureus resistente a la meticilina

@ World Health Organization 2024

Prioridad media:

* Estreptococos del grupo A resistentes a los macrélidos

o et * Streptococcus pneumoniae resistente a los macrdlidos
* Haemophilus influenzae resistente a la ampicilina

* Estreptococos del grupo B resistentes a los macrélidos
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¢cDe qué vacunar ?
Vacunas en desarrollo y prioridades: Frost et al. Lancet Microbe 2023

Group A patdgenos con vacunas ya licenciadas.

Group B patdgenos con vacunas en ensayos clinicos en fase avanzada con alta viabilidad en el desarrollo.

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

Group D patdgenos con un niumero pequefio o ningun candidato a vacuna en desarrollo y baja viabilidad para el desarrollo de vacunas en un futuro préximo.

Group D

Acinetobacter bavmannii

Escherichia coli

Group A Group B Group C
Streptococcus pneumoniae Neisseria gonorrhoeae Enterotoxigenic Escherichia colf
Haemophilus influenzae type b Extra-intestinal pathogenic Shigella spp

Helicobacter pylon

Salmonella enterica serotype Typhi
Salmoneila enterica serotype

Paratyphi

Klebsiefla pneumoniae

Pseudomonas aeruginosa

Mycobacterium tuberculosis

Clostndioides difficite

Campylobacter jejuni

Staphylococcus aureus

Non-typhoidal Salmonella

Enterococcus faecium

Enterobacter spp
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¢cDe qué vacunar ?
Vacunas en desarrollo y prioridades: Frost et al. Lancet Microbe 2023

Group A patdgenos con vacunas ya licenciadas.

Group B patdgenos con vacunas en ensayos clinicos en fase avanzada con alta viabilidad en el desarrollo.

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

Group D patdgenos con un niumero pequefio o ningun candidato a vacuna en desarrollo y baja viabilidad para el desarrollo de vacunas en un futuro préximo.
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Escherichia coli

Group A Group B Group C
Streptococcus pneumoniae Neisseria gonorrhoeae Enterotoxigenic Escherichia colf
Haemophilus influenzae type b Extra-intestinal pathogenic Shigella spp

Helicobacter pylon

Salmonella enterica serotype Typhi
Salmoneila enterica serotype

Paratyphi

Klebsiefla pneumoniae

Pseudomonas aeruginosa

Mycobacterium tuberculosis

Clostndioides difficite

Campylobacter jejuni

Staphylococcus aureus

Non-typhoidal Salmonella

Enterococcus faecium

Enterobacter spp
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Historias de éxito, Vacunacion frente a Hib

Herd Effect: Haemophilus Influenzae
Vaccination &

Hib cases in relation to vaccine doses

oy
Infections Caused by Hib
g / - — 35 1 Prevaccination Period 35 Postvaccination Period
(1983-1989) (1990-2008)
30 + 30 4
/\/ Bl N° of cases 2 - 5 -
N, [_IN° of dose
v . 3 o 20 4 20! =
units (X103) 2
Y 15 15
10 ~ 10 4
5 4 ST
2)‘5 2):‘
“ 97 93 9 0 A 0 “4.—1—.—v—v—.—v—_—r—Lv
Dagan R. Conjugate Vaccines: Potential impact in antibiotic use. www.medscape.com <1 1-5 6-20 21-40 41-60 >60 <1 1-5 6-20 21-40 41-60 >60
Age Age

Berndsen MR, et al. Clin Microbiol Infect. 2012;18:918-923.
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Historias de éxito, Vacunacion frente S.pneumoniae

j Impact of PCV7 on serotype distribution and Direct and Indirect Effects of Routine Vaccination of
% Children With 7-Valent Pneumococcal Conjugate Vaccine on Incidence of Invasive

Pneumococcal Disease - United States, 1998-2003
MMWR. Octubre 2005,;54(36):893-897. Centers for Disease Control and Prevention (CDC)

FIGURE 1. Rate* of vaccine-type (VT) Invasive pneumococcal

disease (IPD) before and after Introduction of pneumococcal RIGURE?2. Estimated number ofoases of vacoine-type(VT) ivesive

pneumococcal disease (IPD) prevented by direct* and Indirect!

conjugate vaccine (PCV7), by age group and year — Active effects of
! pneumococcal conjugate vaccine (PCV7) — Active
Bacterlal Core Surve"lance, United Staies, 1998-2003 Bacterlal Core survelllance, United States, 2003
100
PCVT target
popuatcn B 19981999 25,000
80+ ¢ } 2000 20 459
1 2001 20,000 - .
1 2002 '
o 7 N N 2003
a._" !\ = 15,000 A
so{ BN -
\ :
% = 10,000 9,140
204 %
0 & 5,000
<5 5-17 16-39 40-64 265
Age group (yrs) 0
1
3 Per 100,000 population. Direct Indirect
For each age group, the decrease in VT IPD rate for 2003 compared with Effect

the 1998-1999 baseline is statistically significant (p<0.05).
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Historias de éxito, Vacunacion frente S.pneumoniae

Fig. 3. Impact of pneumococcal vaccine on rates of drug-resistant invasive pneumococcal disease (IPD) in
the United States of America®

% change in antibiotic
Introduction resistant cases between
Annex to Immunization Agenda 2030 10 aof PCV13 2009 and 2013
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u
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[
- 3
83%
Penicilins
(@) st 2
1 -
0
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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
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Historias de éxito, Vacunacion frente S.pneumoniae

=
\/accine

Vaccine S
Volume 37, Issue 16, 10 April 2019, Pages 2200-2207 *

Juan J. Picazo

Impact of 13-valent pneumococcal
conjugate vaccination on invasive
pneumococcal disease in children under T a— PR
15years old in Madrid, Spain, 2007 to 2016: PCV7 period

The HERACLES clinical surveillance study
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Historias de éxito, Vacunacion frente S.pneumoniae

La vacuna neumococica reduce drasticamente las resistencias y el consumo global de antibiéticos

257

20
11-4 million
days

Con una vacuna conjugada universal contra el
neumococo, el numero medio de dias de
antibioticos para neumonia causada por S.
pneumoniae en ninos < 5 anos evitados al aho
es de aproximadamente 11,4 millones
(reduccion del 47%) en los 75 paises utilizados
en el estudios. : . .

No PCV coverage PCV coverage

15

10+

Annual antibiotic treatment days (in millions)
|
[

[ Annual antibiotic treatment days
3 Annval antibiotic treatment days avoided

Figure 3: Days on antibiotics for suspected pneumonia, averted by provision
of pneumococcal conjugate vaccine (PCV)
Bar represents antibiotic days avoided with PCV coverage.

Access to eff ective antimicrobials: a worldwide challenge. Ramanan Laxminarayan et al. Lancet 2016; 387: 168-75
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cDe qué vacunar ? M.tuberculosis

Alta factibilidad por ser vacunas existerttes o en Faselll cinica. Ampliar su cobertura esla acdon mas ra pida
Estimated number of incident TB cases for countries with at least 100 000 incident cases, 2024* Estimated number of people who developed MDR/RR-TB (incident cases) for countries with at

least 1000 incident cases, 2024°

Russian
—— Federation

Bangladesh

= :
N & Philippines 2
akistan ¢ INY ; i
» ’ A L A
; Number of ) India e N \(\
' incident cases “ X : “ ] Ny
5 Democratic Indonesia -, ‘ i
% 100000 Republic { - Wt B - -
A Lo | H 3
500000 of the Congo \ Y
y 5 » 1000
1000000 2 / 10000

& - y 100000
2000000

Top 15 causes of death worldwide in 2021**
Deaths from TB among people with HIV are shown in grey.

fschaemic heart disease Tuberculosis (M. tuberculosis)

COVID-19

Stroke @ @

Chronic ebstructive pulmonary disease - El Problema: 558.000 casos de TB resistente a la I(,. lC. \l/

Lower respiratory infections . Riie _> —)
Trachea, bronchus, lung cancers rlfamplCIna (20]7)' m m

Alzheimer disease and other dementias

"::‘j":;;i‘ij;z: - La Solucién: La modelizacién indica que una vacuna
Tuberculosis eficaz reducirfa los casos de TB Resistente en un 10% y 10% 7.3%

Hypertensive heart disease las muertes atribuibles en un 7,3%. Casos TB Resistente Muertes Atribuibles
Cirrhosis of the liver
Diarrhoeal diseases
Road injury
Colon and rectum cancers

0 1 2 3 4 L] 6 7 8 9 10

Number of deaths (millions)

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
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¢De qué vacunar ? Vacunacion frente a S.typhi

Alta factibilidad por ser vacunas existerttes o enFaselll cinica

Ampliar su cobertura esla acdon mas ra pida

Fiebre Tifoidea (S. ser. Typhi)

- El Problema: El 74% de las cepas presentan algun tipo

de resistencia, generapdo SO_mllIones de prescripciones 3,695,000

antibidticas innecesarias al aro. Estirnated nlimber
) oftyphoiq cases

- La Solucién (Vacuna TCV): La introduccién a los 9 Hthoutivaceination

meses mas un Catch-up a los 15 afios prevendria 42,5

millones de casos resistentes a FQN y 21,2 millones de

casos multirresistentes.

m Vaccines to Reduce m
Use and Prevent Antimicrobial Resistance

World Health Organization 2020

1,272,000

Estimated number of
typhoid cases averted
over 10 years

17 JORNADAS DE INMUNIZACIONES

Fig. 4. Estimated impact of typhoid vaccine on drug-sensitive and -resistant typhoid in Pakistan

. T
Lo L
3,695,000 . 2,600,000

Estimated number of typhoid Estimated number of

cases over 10 years without extensively drug resistant
vaccination typhoid cases over 10 years
without vaccination

Estimated number of typhoid Estimated number of
cases averted over 10 years extensively drug resistant
after vaccine introduction typhoid cases averted over 10
years after vaccine introduction
—
—

The estimated number of typhoid cases over 10 years without vaccination, and the estimated number of typhoid cases averted
over 10 years after vaccine introduction was calculated assuming vaccine efficacy of 82% at 1 year of follow-up.? The estimated
number of extensively drug resistant typhoid cases over 10 years without vaccination, and the estimated number of extensively
drug resistant typhoid cases averted over 10 years after vaccine introduction were calculated assuming that 70.4% of reported cases
in Sindh Province, Pakistan were extensively drug resistant.

@ Bilcke J, Antillén M, Pieters Z, Kuylen E, Abboud L, Neuzil KM, et al. Cost-effectiveness of routine and campaign use of
typhoid Vi-conjugate vaccine in Gavi-eligible countries: a modelling study. Lancet Infect Dis. 2019;19(7)

& Federal Disease Surveillance and Response Unit Pakistan. WEEKLY FIELD EPIDEMIOLOGY REPORT. 2020;2(02).
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cDe qué vacunar ? Neisseria gonorrhoeae

Alta factibilidad por ser vacunas existertes o en Faselll cinica
Ampliar su cobertura es la acdon mas ra pida

La Amenaza: Resistencia secuencial a
casi todos los antibioticos historicos.

La Esperanza (Proteccion Cruzada):

*Vacunas contra Meningococo B (ej.
4CMenB) muestran ~30-40%
efectividad contra gonorrea.

Impacto Futuro:

» Una vacuna con 90% de eficacia
podria prevenir totalmente la
emergencia de resistencia (AMR).

Una vacuna con 20% EV administrada a todos los ninos de 13 anos
reduciria la prevalencia un 40%.

P et al. Voccine 2016

Una vacuna con 52% EV durante 6 anos, administrada a todos los MSM
que acudan a clinicas de salud sexual reduciria la incidencia un 90%.

K et al. Clin Infect Dis 2020;71:1912-1

1.7 JORNADAS DE INMUNIZACIONES

UNSW 4 UNSW

SYDNEY \ Kirby Institute

al B
oes

a, trial
how

Results from a major randomised control trial provide
strong evidence that the meningococcal B vaccine is
not effective at preventing gonorrhoea among gay and
bisexual men.

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%.
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* Group C patdgenos con candidatos a vacuna, ya sea en ensayos clinicos

éDe qué vacunar ? Vacunas en iniciales o con viabilidad moderada a alta en el desarrollo de vacunas.
desarrollo y prioridades * Patdégenos del Grupo D con un nimero pequefio o ninglin candidato a

vacuna en desarrollo y baja viabilidad para el desarrollo de vacunas en un
Frost et a. Lancet Microbe 2023 futuro préximo.

ExXPEC GAS

(Escherichia coli patdégena extraintestinal) (Estreptococo del Grupo A)
Group C Group D Jo.hnsc.)n & Jol]nson‘y Sanofi, dt::'sarrollo de una v?cuna tior.nra ExPE(?. En estudio fa'se 3de
e e e ™" | Responsable del 30% de las faringitis
- igenic Escherichia coli i c nanmi = = < < - = . . . ’ .
Enkerotoxigenic Escherichia cok Acnetobacter baumann urinario para infantes y ancianos podria evitar infantiles. Una vacuna evitaria 72 millones
96 millones de dosis de antibidticos (DDDs) y de DDDs y $3.6 mil millones en costos
Shigella spp Helicobacter pylori i . : ; ¢ ¥ ey
reducir la asombrosa cifra de $6.2 mil hospitalarios, deteniendo prescripciones
Kiebsiefla pneumoniae Pseudomonas aeruginosa millones (USD) en costos hospitalarios anuales. empiricas masivas.
Campylobacter jejuni Staphylococcus aureus
f()\ Staphylococcus
I -
Non-typhoidal Saimonella Enterococcus faecium ** Klebsiella aureus ** Acinetobacter
pneumomae baumannii
Enterobacter spp Causante de infecciones graves Una vacuna universal (SA_2) Conocido por su alta resistencia
hospitalarias y comunitarias. ahorraria $57.8 mil millones, pero a antibidticos en entornos
la ciencia actual aun enfrenta criticos.
multiples fracasos clinicos.

. S

#m ¢Por qué son dificiles de desarrollar?

Estos patégenos enfrentan barreras severas: poblaciones objetivo difusas en hospitales, falta de modelos
animales precisos y barreras bioldgicas altamente complejas.



¢ De qué vacunar ? Virus, Vacunas Virales y RAM

e Vacunas frente a influenza, sarampion, rotavirus y VRS, protegen contra infecciones
bacterianas secundarias y evitan el uso inadecuado de ATB:

* Prevencion de la infeccidn viral: muchas infecciones bacterianas ocurren como una "complicacion”
tras una infeccion viral. Al evitar que la infeccion viral, se elimina el escenario que permite la
coinfeccion virus-bacteria.

* Impacto en la colonizacidn bacteriana: estudios sobre la vacuna contra el sarampion, gripe y VRS
demuestran su efecto beneficioso en la colonizacidn neumococica.

* Evitan el mal uso de ATB: evitan que se receten antibidticos de manera inapropiada para sintomas que
inicialmente son puramente virales.

Estimating the impact of vaccines in reducing antimicrobial resistance and antibiotic use: technical report. World Health Organization 2024
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¢ De qué vacunar ? Virus, Vacunas Virales y RAM

» Impacto demostrado en grupos especificos:

° VRS: En nifos < 14 aios, se ha reportado que mas 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 reduciria este consumo inapropiado de ATB

° Influenza: Los episodios de gripe se tratan frecuentemente con ATB, la vacunacion antigripal
puede reducir los dias de uso de ATB en adultos sanos y nifios.

° Rotavirus: La vacunacion actual ya previene 13,6 millones de episodios de GEA tratados con ATB
anualmente en ninos de 0-23 meses en paises de ingresos bajos y medios y podria 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 empirica especialmente

donde el acceso a laboratorios y DX rapidos es limitado. Sin la certeza de si la infeccion es viral o bacteriana,
se recetan ATB por precaucion, lo que fomenta la RAM.
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¢ De qué vacunar ? Influenza

Influenza

El programa de vacunacién universal en
Ontario (Canada) redujo las prescripciones de
antibiéticos respiratorios en un 64% (evitando
144.000 recetas/aiio).

Metaanalisis globales muestran una reduccion
del 28,1% en los dias de uso de antibioticos en
adultos sanos vacunados contra la gripe.

Programa en Ontario Metaanilisis Globales

Antes Después Dias de Uso en Adultos Sanos

17 JORNADAS DE INMUNIZACIONES

El Efecto Viral: Prevenir infecciones respiratorias
frena el abuso masivo de antibiéticos

Las infecciones virales son los principales impulsores de la prescripcion innecesaria de antibidticos, ya sea por
diagndstico erréneo o por el tratamiento profilactico de posibles sobreinfecciones bacterianas.

o 14
S
= 12
2 (2}
Gripe (Influenza) 2 Y =-0.053x + 1.427
S R? = 0.874
- Un aumento del 10% en la cobertura o
vacunal equivale a una reduccién del g 08 1 Prescripcién 50%
6,5% en prescripciones de 0
antibidticos. % 0.6
- A nivel general, la vacunacion contra =
, S 04
la gripe ha demostrado una S
capacidad de reduccion del 50% en @
s . g 0.2
la prescripcion total asociada a estos o
episodios. )
a0
0 5 10 15 20 25 30

Vaccination rate change (%)

Kwong JC et al. Clin Infect Dis 2009
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¢ De qué vacunar ? VRS

- EI 77,8% de los adultos diagnosticados con VRS en un ; Susas
estudio prospectivo recibieron tratamiento antibiético Respiratory syncytial virus (RSV_1)

de forma erronea o pfeventlva. Table 4.24. A vaccine against severe RSV infection given to 70% of infants through maternal vaccination, with
6-month efficacy of 70 % [RSV_1]

- Una vacuna adyuvada contra el VRS administrada - : - o - -
2 R i A rget pathogen: Targeting: Duration: Usage scenario: WHO AMR priority
durante 3 afos a mayores de 60 aios evitaria 1.343.915 Mooy | et | ewionts Efficacy: 70%

prescripciones de antibidticos. syncytial virus O@’ P Coverage: 70% :
Vaccine name: )

——( Difference 1,343,915 )——— RSV_1

Not assessed

Feasibility of vaccine development
and implementation

L HIGH
4,263,104 WHO Pathogen-associated antibiotic use in 2019, DDD Pathogen-associated antibiotic use averted by a
region (95% UI) vaccine in 2019, DDD (95% UI)
2,919,190 AFR 11 (3.7-22) million 1.5 million (330 000-3.7 million
Antibiotic | EUR 4.2 (1.5-9.5) million 640 000 (160 000-1.5 million)
use EMR 5.2 (1.4-13) million 670 000 (130 000-1.8 million)
SEAR 3.2 million (800 000-6.8 million) 360 000 (74 000-890 000
AMR 3.0 million (750 000-6.7 million) 400 000 (90 000-1.1 million)
WPR 2.3 million (630 000-4.6 million) 290 000 (54 000-700 000
No vaccine Adjuvanted RSVPreF3 vaccine GLOBAL 29 (9.8-62) million 3.9 million (870 000-£.7 million)
Antibiotic prescriptions
\ S

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

Rescatando al Rescatador: La prevencion
meédica salva nuestra ultima linea de defensa

Conclusion

Los antibidticos han sido los héroes de la medicina moderna,
pero estan perdiendo eficacia debido a la presion selectiva y el
uso excesivo. La evidencia empirica es innegable: las
vacunas, al prevenir tanto infecciones bacterianas

primarias como infecciones virales que impulsan
prescripciones erroneas, son la intervencion mas inmediata y
rentable para conservar el microbioma, frenar la pandemia
silenciosa de la RAM, y rescatar a nuestros rescatadores.

Takeaway Logico

Prevencion > Tratamiento
& Invertir en inmunizacion hoy es la pdliza de
seguro de nuestros antimicrobianos del mafiana.

Adaptada de Fernando Gonzdlez

‘. \ -
g Asociacién Comité Asesor
ale Espanola de C ‘] de Vacunas
Pediatria e Inmunizaciones

1.7 JORNADAS DE INMUNIZACIONES



17

Gracias!

s Asociacién
Espcxnc o °

Jerez de la Frontera, 20 y 21 de marzo 2026

JORNADAS DE INMUNIZACIONES




Vaccination has incalculable value for individuals,
communities, and society as a whole

Qj@; Veccine - https://wwwiivi.int/

Vaccination of children protects adults

Vaccination improves educational attainment/IQ
Generating
incalculable value

Prevents antimicrobial resistance

Improves childhood survival

Improves parental productivity

Reduces poverty

Vaccines eradicate disease (smallpox)

« Vaccines prevent cancer (hepatitis B, HPV)

Saving lives

International
Vaccine
Institute

HIV, tuberculosis, malaria, group A Streptococcus, non-typhoidal Salmonella,
and Shigella are estimated to cause up to 5 million deaths each year

Antibiotics won’t cure your flu

. " s i Vaccination prevents infection But a fli i nt
UNDP estimates that the cost of the COVID-19 pandemic alone is $23 trillion, S AR G ELu L L

while the World Bank estimated previously the cost of outbreaks in the 21st Use antibiotics with care to keep
century would be $1.6 trillion. By comparison, MERS cost $10 billion, SARS themgfisctive fop others
Protecting personal $40 billion, and Ebola $6 billion

and societal health

Based on the value-of-a-statistical-life approach, the return-on-
investment ratio of $1 invested in immunizations amounted to 51.0 from 2011 &
to 2020 and 52.2 in low- and middle-income countries from 2021 to 2030.
These results demonstrate continued high returns

International
Vaccine

Institute

1) Prevents infection 1) Get vaccinated to
prevent infection

o ‘and developing new on A
2) Reduces antibiotic use il Liod v e praad ey 2) Avoid taking antibiotics

3) Slows down antibiotic resistance % g V. of AMR for viral infections (like a cold)

1.7 JORNADAS DE INMUNIZACIONES

antibiotics with care
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