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Panorama OMT
del turismo
INnternaciona

, China, Espafa vy Francia

Liegadas de turisias internacionales

(millones)

Rango Serie 2014 2015* 14/13
i Francia TF 83,7 84,5 0.1
2 Estados Unidos TE 75,0 ¥r.h 7.2
3 Espana TF 64,9 68,2 7,0
4 China IEE 55,6 56,9 -0,1
5 ltalia TF 48,6 50,7 1,8
6 Turguia i 39,8 39,5 53
7 Alemania TCE 33,0 35,0 4.6
8 Reino Unido TF 32,6 344 5,0
9 México TF 29,3 32,1 215

10 Fed. de Rusia TF 20,8 34 8 5.3

Variacion (%)

15*14

0.9
3.3
5,0
2,3
4.4
-0.8
6.0
5.6
9.4
5,0

l! Llegadas de turistas internacionales

| Edicion 2016

Turismo receptor por motivo de visita, 2015* (cuota)

e, VPA, salud,
= religién, otros
A (27%)
Ocio, recrea y }L
vacaciones e
(53%) =
Negocios y motivos
profesionales
(149%)

No especificados (6%)
Fuente: Organizacion Mundial del Turismo (OMT-UNWTO) @

- 1.186 millones




El turismo hacia 2030: Tendencias y proyecciones 1950-2030

Llegadas de turistas internacionales (millones)

Datos registrados

Proyecciones ———»
|

1.800

1.600

1.400

1.200

1.000

W Africa
W Criente Medio
W Ameéricas

Asia y el Pacifico
B Europa

1.800 millones

1.400 millones

800

940 millones

600

400

200

1950

1960 1970

Fuente: Organizacion Mundial del Turismo (OMT-UNWTO) @

1980 1990

2000

2010

2020 2030




Turismo internacional en 2015 Gk !., ,,,...

Ameéricas

4103
millones (16%)

8e 304.000
millones $EEUU
(24%)

453

millones (5%)

Oriente Medio

4 l* 53 millones (4%)
' ® e 54.000 millones SEEUU (4%)

Mundo

l* Llegadas de turistas internacionales: 1.186 millones
® e Ingresos por turismo internacional: 1.260.000 millones $EEUU

Fuente: __
Organizacion Mundial del Turismo (OMT-UNWTO) ©@ <8

Panorama OMT del turismo internacional, edicion 2016
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Figure 1. Estimated rates of ESBL producers among E. coli clinical isolates. Most of the data were adopted from ‘Antimicrobial resistance: global
report on surveillance 2014' published by the World Health Organization (http:/www.who.int/drugresistance/documents/surveillancereport/en/). Grey
indicates countries with insufficient data Doi Y et al. J Travel Med 2017
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Food animals Companion animals

Human-human tronsmission

Environment
Wild birds

Wastewater

Figure 2. Conceptual scheme of the ecology of ESBL-producing

Enterobacteriacae in the developed world
Doi Y et al. J Travel Med 2017




ANIMALES PARA ALIMENTACION
*Mas de % partes de los AB se usan para el ganado,

para tratar infecciones (sobretodos respiratorias y s Companion animals

diarreas), para prevenir infecciones o para engorde.
*Enter-BLEE en particular E. coli y Salmonella no tifoidea e i
son identificadas con mucha frecuencia en animales

destinados al consumo de alimentos.

*Ej: En Espana en 2010, cerca del 90% de la carne

destinada para venta al por menor contenia E. coli-BLEE
Ervironment

ffffffffff Wild birds

Figure 2. Conceptual scheme of the ecology of ESBL-producing
Enterobacteriacae in the developed world




Figure 2. Conceptual scheme of the ecology of ESBL-producing
Enterobacteriacae in the developed world




Figure 2. Conceptual scheme of the
Enterobacteriacae in the developed world




Food animals

TRANSMISION ENTRE HUMANOS
sLa transmision entre personas se ha descrito sobretodo
entre convivientes.
*En Espafa un estudio detecto Enter-BLEE en 9 de 54
convivientes de personas colonizadas, y en 6 de ellos por
la misma cepa.
*En los Paises Bajos 84 convivientes de 74 pacientes
colonizados fueron seguidos 18 meses encontrandose
colonizacion por las mismas cepas hasta en el 50% de
ellos en algin momento del estudio.

¢ Transmision comunitaria.

e Transmisidn nosocomial.

Companion animals

]
Hospitals
LTACHSs
Irsing hom

wm-human transmission

Ernwirenment

water Wild birds

cheme of the ecology of ESBL-producing
leveloped world




La disparidad en las prevalencias de portadores de Enter-BLEE entre las diferentes

partes del Mundo y el importante incremento de los viajes internacionales hacen de
estos una posible fuente para la adquisicion y expansion de cepas resistentes.
Food animals Companion animals

Hospitals
LTACHS

Human-human transmission

Ernwvironment

Wastewater Wild §

Figure 2. Conceptual scheme of the ecology of ESBL-producing

Enterobacteriacae in the developed world
Doi Y et al. J Travel Med 2017




Journal of Infection (2008) 57, 441—448

Community-onset extended-spectrum B-lactamase
(ESBL) producing Escherichia coli: Importance of
international travel

Number of cases

Kevin B. Laupland :>®* Deirdre L. Church ®®9 Jeanne Vidakovich ?,
Melissa Mucenski 2, Johann D.D. Pitout ¢

» Estudio durante dos afios mayo 2004-abril 2006

* Region Sanitaria de Calgary, Canada (1,2 millones residentes).

» 247 casos de infecciones por E.coli-BLEE diagnosticadas ambulatoriamente
-177 (72%) adquiridas en la comunidad.
-70 (28%) asociadas a los cuidados sanitarios.
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2004 2005 2006

- 222 (90%) aislados en la orina; 18 (7%) orina y sangre; 5 (2%) sangre.
-La incidencia casi se duplic6 (7,7/100.000 en primer parte del estudio a 13,3/100.000 en la

segunda).




Journal of Infection (2008) 57, 441—448

Table 1  Risk factors for development of community-onset ESBL-producing Escherichia coli infections among residents of the

Calgary Health Region

Factor Age Group Number of cases/Total (%) Relative Risk p-value®
(95% Confidence Interval)®
Hemodialysis >19 yrs 4/146 (3) 56.3 (15.1—147.4) <0.0001
Incontinence >12 yrs 46/150 (31) 21.7 (15.0-30.9) <0.0001
Cancer >12 yrs 27/146 (18) 11.1 (7.0—-17.0) <0.0001
Ulcerative colitis All 2/163 (1) 6.7 (0.8—24.6) 0.041
Overseas travel All 71/163 (44) 5.7 (4.1—7.8) <0.0001
India All 14/163 (9) 145.6 (77.7—252.1) <0.0001
Middle East All 9/163 (6) 18.1 (8.1—35.2) <0.0001
Africa All 5/163 (3) 1.0(28—17.2) 0.0002
South America All 4/163 (2) 3.5 (1.0-9.2) 0.035
Asia“® All 22/163 (13) 3.4 (2.1-5.4) <0.0001
Mexico All 13/163 (8) 2.1 (1.1=3.7) 0.020
Heart disease >12 yrs 32/150 (21) 6.5 (4.3-9.7) <0.0001
Diabetes >12 yrs 19/150 (13) 4.4 (2.6—7.1) <0.0001
Chronic lung disease >12 yrs 9/150 (6) 2.1 (0.9—-4.0) 0.053
Smoker >12 yrs 15/150 (10) 0.5 (0.2—-0.8) 0.001

* Estimated 95% confidence intervals.
b Exact p-values; as a result in some cases confidence limits include 1 despite a p-value less than 0.05.
¢ Excluding India and Middle Eastern countries.

Viaje a Europa, América Central y el Caribe no se asociaron a un mayor riesgo




Infect Control Hosp Epidemiol. 2013 September ; 34(9): 947-953.

Predictors and Molecular Epidemiology of Community-Onset
Extended-Spectrum B-Lactamase—Producing Escherichia coli
Infection in a Midwestern Community

Ritu Banerjee, MD, PhD', Jacob Strahilevitz, MD2, James R. Johnson, MD3, Payal P.
Nagwekar4, Donna M. Schora4, llene Shevrin, MPH®, Hongyan Du, MS#, Lance R. Peterson,
MD#4, and Ari Robicsek, MD4

* Estudio casos-controles.
* Laboratorio da la NorthShore University Health System (Chicago).
» Objetivo definir los factores de riesgo para la adquisicion comunitaria de infeccion por E.coli — BLEE.

- 94 casos y 158 controles.
-El aislamiento se hizo mayoritariamente en la orina en un 95% de los casos y un 96% de los controles.




Infect Control Hosp Epidemiol. 2013 September ; 34(9): 947-953.

El andlisis univariante identific varios factores
-mayor edad

-ser varon

-vigjar a la India

-historia en el afio previo de gastroenteritis,
ingreso en UVI, infeccion urinaria o uso de
antibiéticos







CID 2016:63

Revision sistematica de estudios publicados de 31 octubre 1978 al 10 julio 2015.
Se incluyeron trabajos donde se describe la prevalencia de colonizacion fecal por Enterobacterias-BLEE en
individuos asintomaticos y sanos.




66 Estudios
28.909 individuos
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CID 2016:63
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La presencia de diarrea del viajero fue mas
frecuente entre aquellos que se colonizaron por
Ente-BLEE que en los que no (50,8% vs 32,3%)
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430 viajeros incluidos
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Mujer 50 afios
No alt. digest; no AB,;
No asistenc sanitar

Mujer 20 afios
No alt. digest; no AB
No asistencia sanitar

Mujer 30 afios
Si alt. digest; no AB
No asistencia sanitar
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JAC 2010: 3564; Emerg Infect Dis 2013: 1206; Int J Med Microbiol 2015: 148; Clin Infect Dis 2015: 593; J Travel Med 2016: 1
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http://www. fitfortravel.nhs.uk/advice/disease-prevention-advice/travellers-diarrhoea.aspx




http://www.viajarsano.com/pdf/mal_del viajero.pdf
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