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RESUMEN

Fundamentos: Espaiia es uno de los principales aceptores mundiales
de inmigrantes. Sin embargo existen escasos trabajos sobre la caracteriza-
cion de bacterias resistentes en la poblacion inmigrante en Espaiia. El ob-
jetivo es conocer el impacto de la inmigracion en la prevalencia de la re-
sistencia antibiotica en Espana.

Métodos: Se realizé una revision bibliografica articulos originales
publicados entre 1998-2013 realizando la busqueda con las palabras clave
resistencia, inmigrante y Espafia mas Mycobacterium tuberculosis, Neis-
seria gonorrhoeae o Enterobacteriaceae y diarrea del viajero para cada
uno de los sub-apartados.

Resultados: El porcentaje global de cepas de M. tuberculosis resis-
tentes fue 2,5-4 veces mas frecuente en la poblacion inmigrante que en la
poblacion nativa. La proporcion de cepas multiresistentes fue también
mayor en poblacion inmigrante adulta (2,5%) e infantil (4,5%) respecto a
poblacién autoctona (0,1-0%) respectivamente. E1 28% de casos de gono-
cocia en Espafia se detectaron en inmigrantes procedentes de areas con al-
tos niveles de resistencia a macrolidos (30%) y cefalosporinas (20%) su-
poniendo un peligro de diseminacion de cepas de N. gonorrhoeae de
dificil tratamiento. La deteccion de enterobacterias multiresistentes en in-
dividuos espanoles antes y después de realizar viajes a paises con alta re-
sistencia se elevo desde 7,9% a 17,9% (a 37,4% en personas procedentes
de India).

Conclusiones: Las diferentes tasas de resistencia entre poblacion au-
toctona y poblacion inmigrante en los modelos estudiados en esta revision
revelan que los flujos migratorios no solo afectan a la emergencia o re-
emergencia de enfermedades infecciosas sino también a la eleccion de
tratamiento efectivo.

Palabras clave: Tuberculosis. Gonococia. Resistencia a Antimicro-
bianos. inmigracion. diarrea del viajero. Espafia.
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ABSTRACT
Impact of the Migratory Movements in
the Bacterial Resistance to Antibiotics

Background: Spain is among the main receptor countries for immi-
gration; but there are few studies available which target antibiotic-resis-
tance in immigrants. Our objective was to review the current knowledge
on the impact of antibiotic resistance in immigrants compared with the
prevalence in the autochthonous population.

Methods: A comprehensive bibliographical search was performed to
detect published works in the 1998-2013 period. Common keywords were:
resistance; immigrant, and Spain; particular keywords were: Mycobacte-
rium tuberculosis, Neisseria gonorrhoeae, or Enterobacteriaceae and tra-
vellers in each topic.

Results: Global percentage of resistant M. tuberculosis strains was
2.5-4 times more frequent in immigrant population than native population.
The proportion of MDR strains was also higher in adult and infant immi-
grant populations (2,5% and 4,5% respectively) than in native population
(0,1%-0% respectively). Known cases of gonorrhoea among immigrant
population represented 28%, proceeding from geographical areas with
high resistance to macrolide (30%) and cephalosporins (20%). This data
revels the possibility of dissemination of untreatable N. gonorrhoeae
strains. The detection of multidrug-resistant Enterobacteriaceae in Spa-
niard travellers visiting countries with high rates of antibiotic resistance
was increased from 7.9% to 17.9% (even 37.4% in native travellers from
India).

Conclusion: tThe different rates of antibiotic resistance between nati-
ve and immigrant populations in the studied models in this review, revea-
led as the migration can affect to emergence and re-emergence of infection
diseases, but also the potential spreading of untreatable microorganisms.

Keyword: Tuberculosis. Gonorrhoea. Antibiotic resistance. Immigra-
tion. Traveller’s diarrhea. Spain.
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INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS)! y el Foro Econémico Mun-
dial?, la resistencia antibidtica es uno de los
mayores problemas de salud publica mun-
dial porque: 1) impide nuestra capacidad de
controlar las enfermedades infecciosas
aumentando la morbi-mortalidad; 2) al redu-
cir la eficacia terapéutica amenaza el progre-
so y lleva a considerar un dramatico retroce-
so de la medicina moderna a la era preanti-
bidtica; 3) mantiene a los pacientes en estado
infectivo facilitando la transmision de la
enfermedad a otros individuos; 4) aumenta
los costes de la atencion de salud y 5) ame-
naza la seguridad sanitaria y perjudica el
comercio y la economia.

En 2010, la Organizacion Internacional
para la Migracion estimaba que aproximada-
mente 77,1 millones de inmigrantes (repre-
sentando 1/3 de los inmigrantes del mundo)
vivian en paises de la Union Europea (repre-
sentando el 8,7% de la poblacion europea),
siendo Espana uno de los paises donde el
incremento en los ultimos afios habia sido
mayor’. Los diferentes paises de la Union
Europea aceptores de inmigrantes muestran
diferentes patrones de flujos migratorios,
relacionados con vinculos culturales y/o his-
toricos, como desde India a Reino Unido, de
Turquia a Alemania o desde América Latina
a Espafa, siendo comun que los flujos
migratorios procedan de regiones geografi-
cas con enfermedades endémicas o con alta
prevalencia de bacterias resistentes**. Algu-
nos destacados ejemplos, con repercusion
mundial, son la emergencia de la enferme-
dad de Chagas en Espafia en inmigrantes de
origen sudamericano, que requirio la instau-
racion medidas de control y prevencion des-
de la OMS en 2009%7. O la re-emergencia de
linfogranuloma venéreo en Europa® asocia-
do a poblacion procedente de América Lati-
na en Espafia’. La dispersion de bacterias
resistentes también ha sido objeto de alarma
social en los Ultimos afios, como la disper-
sion de tuberculosis multirresistentes desde
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paises balticos a Europa'® o enterobacterias
resistentes a los carbapenémicos desde India
a Reino Unido''. Sin embargo, de manera
sorprendente, en Espafia, donde la afluencia
de inmigrantes ha sido elevada y donde exis-
te una de las coberturas sanitarias mas com-
pletas de Europa para la poblacion inmigran-
te, existen escasos trabajos sobre la caracte-
rizacion de bacterias resistentes en la pobla-
cion inmigrante.

Por lo tanto se hace patente la necesidad
de vigilar el impacto de inmigracion en la
prevalencia de la resistencia a antibioticos
en Espafia, porque los paises de origen de
inmigrantes a nuestro pais (y a Europa) estan
en la actualidad en el origen de la emergen-
cia y desarrollo de resistencia a los nuevos
antibidticos. Este hecho es el resultado de la
combinacion deletérea de varios factores,
como: i) altos niveles de poblacion; ii) malas
condiciones de nutriciéon e higiene, sobre
todo de gestion de aguas residuales y iii)
hiperconsumo no controlado de antibidticos,
incluyendo farmacos “copiados” y de baja
calidad, especialmente en paises con inci-
piente economia. El resultado es que en la
actualidad decenas de millones de personas
en paises con grados iniciales de desarrollo
son portadoras de bacterias resistentes a los
farmacos mas utilizados en el medio hospi-
talario. A causa del conocimiento de estos
hechos, los inmigrantes que llegan a los hos-
pitales europeos se ven sometidos frecuente-
mente a procesos de cribado antes de la
admision.

El objetivo es conocer el impacto de la
inmigracion en la prevalencia de la resisten-
cia antibiotica en Espana.

MATERIAL Y METODOS

En el contexto de la revision bibliografica
sobre el estado de salud y sus determinantes
en poblacion inmigrante en Espafia, realiza-
da por el Subprograma Salud e Inmigracion
del CIBERESP, el Grupo 33, Dinamica
poblacional de las resistencias a antibidticos,
ha realizado una revision de la situacion
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actual de las resistencias a antibidticos y la
poblacién inmigrante en enfermedades cuya
implicacion en salud publica es relevante.

Se eligieron 2 modelos de enfermedades
infecciosas. Por un lado, tuberculosis, como
ejemplo conocido del impacto de los flujos
migratorios en la alteracion de las prevalen-
cias de resistencia antibidtica; por otro lado
gonococia, como ejemplo potencial. Asi mis-
mo se eligié un modelo no vigilado de disper-
sion de la resistencia antibidtica a través de
los viajeros (turistas o inmigrantes) que visi-
tan amigos o parientes en fuera del territorio
nacional

Se consultaron las bases de datos de Pub-
med-NCBI MEDES-MEDicina y Google
Scholar. El periodo de busqueda fue desde
enero de 1998 a diciembre de 2013, tanto tra-
bajos publicados en espafiol como inglés. Los
filtros tematicos mediante los Medical Sub-
ject Headings [MeSH] fueron a) filtro sobre
enfermedades infecciosas: tuberculosis,
Mycobacterium tuberculosis, gonococcal,
Neisseria gonorrhoeae, traveler’s diarrhea b)
filtro de resistencia: antibiotic resistance,
extended-spectrum beta-lactams, carbape-
nems, drug-resistance, Enterobacteriaceac;
c)filtro de inmigracion: immigrants, visiting
friends and relatives. Los criterios de selec-
cion de los trabajos identificados fueron: 1) si
el articulo diferenciaba los datos de resisten-
cia antibidtica entre poblacion inmigrante y
autoctona, 2) Los datos del trabajo correspon-
den a poblacion residente en Espana.

RESULTADOS

Se identificaron 165 articulos. Tras la lec-
tura de sus titulos y resumenes se excluyeron
139 (84,3%) ya que la mayoria aunque inclu-
ian las palabras MeSH seleccionadas no solo
hacian referencia indirecta a datos nacionales
o bien no diferenciaban datos de resistencia
entre poblacion autdctona e inmigrante y por
lo tanto no cumplian los objetivos de la revi-
sion. Finalmente se incluyeron 26 articulos.

Rev Esp Salud Publica 2014, Vol. 88, N.°6

En relacion con la resistencia a los anti-
bidticos, la enfermedad infecciosa que mas
atencion ha recibido por su implicaciones en
salud publica ha sido la tuberculosis, con
especial atencion a las cepas multirresisten-
tes (multidrug resistance, MDR), que
requieren terapias mas prolongadas, con
antibidticos menos efectivos y mas toxicos.
En segundo lugar, la gonorrea resistente a
quinolonas, macroélidos y cefalosporinas
(particularmente ceftriaxona) que ha llevado
a pensar en la futura intratabilidad de esta
enfermedad de transmision sexual. Final-
mente, las infecciones causadas por entero-
bacterias resistentes a los carbapenémicos
son causa de preocupacion en salud publica,
no solo por la reduccidn de las opciones tera-
péuticas, sino también por la importancia de
los flujos migratorios en la diseminacion de
bacterias con este mecanismo de resistencia.

Tuberculosis multirresistente

En 2007, la European Society for Clinical
Microbiology and Infectious Diseases
(ESCMID) llamo la atencion sobre la emer-
gencia de la tuberculosis en paises europeos,
especialmente en Grecia y Espafia, fuerte-
mente relacionada con el incremento de la
inmigracion y agravada por la crisis econo-
mica'?. Si bien en Espafia no existe un regis-
tro nacional de resistencias a farmacos anti-
tuberculosos, a diferencia de otros paises de
nuestro entorno, entre el 20-40% de los nue-
vos diagnosticos de tuberculosis en Espafia
en 2008 fueron descritos en pacientes de ori-
gen extranjero.

Los diferentes articulos publicados duran-
te el periodo de estudio coinciden en el des-
equilibrio de bacterias resistentes a los far-
macos antituberculosos entre poblacion
nativa respecto de la poblacion extranjera'*-
18 En Espafia, el porcentaje global de cepas
de Mycobacterium tuberculosis resistentes
es 2,5-4 veces mas frecuente en la poblacion
inmigrante que en la poblacion nativa (13,1-
20,8% y 3,7-7,9% respectivamente)!3-18.
Similares resultados se han comunicado en
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paises proximos'®. La tasa de resistencias
primarias es también 3-4 veces mas frecuen-
te en poblacion inmigrante que en la nativa
(13,6-16,6% y 3,2-6,6% respectivamente)'>
18 La diferencia en la proporcion de cepas
MDR en poblacion inmigrante (2,2-2,5%)
respecto de la poblacion autdctona (0,1-
0,3%) fue estadisticamente significativa
(incremento de 10-20 veces)'>!*!8, Sibien la
mayoria de las series se refieren a poblacion
adulta, las escasas series de poblacion infan-
til evidencian diferencias aun mayores. La
tasa de resistencia primaria encontrada en
nifios inmigrantes en Espafia?® fue de 6,5%.
En una serie de 5 afios no se encontrd ningu-
na cepa de Mycobacterium tuberculosis
resistente a los farmacos antituberculosos en
poblacion nativa infantil mientras en la
poblacion inmigrante alcanzo el 12% y las
cepas MDR alcanzaron el 4,5%?!.

Atendiendo al pais de origen de los
pacientes nacidos fuera del territorio espaiiol
se observan algunas diferencias espacio-
temporales. Mientras que algunas series
encuentran que la poblacién de origen
marroqui tiene el mayor porcentaje de cepas
resistentes (17,1%- 20%)'3!7, otras revelan
que es la poblacion de Europa del Este!*!3 la
que presenta mayores porcentajes de resis-
tencia (36,4%). So6lo hubo una publicacion
en la que no se encontraron diferencias esta-
disticamente significativas entre poblacion
autoctona e inmigrante'®, probablemente
porque en la serie analizada no se incluian
individuos de Europa del Este. Referente a
las cepas MDR, la proporcion de individuos
de origen foraneo en los que se detectaron
estas cepas fue aumentando progresivamen-
te cada alo en Espaiia, alcanzando el 70% en
2007, siendo los individuos de América del
Sur (39,4%) especialmente de Ecuador y de
Europa del Este (30,2%) especialmente de
Rumania, los mas afectados??.

La Red de Vigilancia Epidemiologica de
las cepas MDR de M. tuberculosis en Espa-
fia estudia el potencial de transmision y dise-
minacion de estas cepas en la poblacion 23
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Este grupo comunicé recientemente los
resultados de la mayor serie de cepas MDR
analizadas por estudios de epidemiologia
molecular, revelando que las cepas MDR
importadas tienen escasa influencia en la
transmision local, aunque se observan clus-
ters de transmision, como las que afectan a
las cepas MDR de la familia Haarlem??24,

Gonococia resistente a cefalosporinas de
amplio espectro

En los ultimos afios se ha observado un
incremento en el nimero de casos de gono-
cocia tanto en Europa como en Espafia®. El
incremento de la resistencia a los farmacos
mas comunmente usados para su tratamiento
crece de manera paralela al incremento del
numero de casos. En respuesta a esta situa-
cion la OMS y el European Centre for Dise-
ase Prevention and Control (ECDC) han
disefiado unos planes de vigilancia de la
resistencia antibidtica presentando especial
atencion a la deteccion de cepas multirresis-
tentes y altamente diseminadas de Neisseria
gonorrhoeae, como las cepas resistentes a
las cefalosporinas de amplio espectro®. La
pérdida de su efectividad es uno de los prin-
cipales problemas de salud publica que
atiende el programa Europeo de vigilancia
de la resistencia antimicrobiana en gonoco-
co (Euro-GASP)?.

Si bien se observd que ciertos colectivos
de inmigrantes asentados en la Union Euro-
pea (UE) podrian influir significativamente
en el incremento de casos como consecuen-
cia de las altas prevalencias en sus paises de
origen, el impacto de la inmigracion sobre el
incremento de los casos de gonocociay de la
resistencia no es tan evidente como en el
ejemplo de la tuberculosis. Mientras que en
Estados Unidos, el 77% de los casos ocurrie-
ron en poblacion inmigrante?®, los datos en
Espaiia son dispares, lo que pone de mani-
fiesto la ausencia de redes de vigilancia a
nivel nacional y la escasez de estudios com-
parativos entre la poblacion autdctona e
inmigrantes. En los escasos estudios compa-
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rativos que existen, el 28% de los casos de
gonococia son descritos en poblacion inmi-
grante?®, siendo los grupos mas prevalentes
los inmigrantes de América Latina (17%) y
Europa Central (10%).

Atendiendo a los origenes mas comunes
de los inmigrantes con diagndstico de infec-
cidén gonococica, la prevalencia de resisten-
cia a azitromicina en los paises sudamerica-
nos es muy variable pero en continuo
aumento, alcanzando el 23% en 2009%°. Por
otra parte, en paises de Europa central como
Austria o Italia, los porcentajes de resisten-
cia a azitromicina son del 30%, aunque es
mas preocupante el alto porcentaje de resis-
tencia a cefalosporinas de amplio espectro
en esos mismos paises (21% y 18% respecti-
vamente)?’. En Espafia la evolucion de la
resistencia ha permanecido moderadamente
estable o en ligera disminucion en la ultima
década. La resistencia a azitromicina varid
entre 3,5% al 1,0%?3!, sin embargo en 2011
aumento hasta el 6%?’. Estos datos son sufi-
cientes para establecer la necesidad de una
vigilancia mas estrecha de los casos de
gonococia en nuestro pais para detectar bac-
terias con susceptibilidad disminuida a los
principales farmacos empleados en su trata-
miento.

La asociacion entre resistencia y epide-
miologia molecular en N. gonorrhoeae es
todavia poco conocida, pero es critica para
evaluar las trayectorias de trasmision. El
genotipo asociado con la resistencia a azitro-
micina y ceftriaxona en Europa es G1407.
En 13 paises, incluida Espaia, es también el
genotipo mas prevalente. La alta disemina-
cion de un clon multirresistente en Europa,
incluida Espaia, es un hallazgo muy preocu-
pante que requiere la implantacion de medi-
das de vigilancia porque el riesgo de gono-
cocia no tratable puede ser real’2. En nuestro
pais se han descrito 2 casos de N. gonorrho-
eae resistentes a cefalosporinas de amplio
espectro pertenecientes al genotipo
G14073%.

Rev Esp Salud Publica 2014, Vol. 88, N.°6

Enterobacterias resistentes a los carbapenémicos

En 2008 en un paciente de origen sueco
procedente de la India se aislo una cepa de
Klebsiella pneumoniae con resistencia a
multiples antibiéticos incluidos farmacos de
“4ltima linea de defensa”, como los carbape-
némicos, a causa de la produccion de una
enzima denominada New-Delhi Metallo-
betalactamase (NDM)**. Rapidamente, se
detectaron cepas productoras de NDM en
Reino Unido y Estados Unidos. Muchos
individuos infectados compartian, como
asociacion epidemioldgica, la reciente
estancia en hospitales de la India, generando
una alarma social®, ya que las opciones tera-
péuticas eran muy reducidas o simplemente
no existian’®,

Esta diseminacion inesperada de bacterias
multiresistentes supone un excelente ejem-
plo para plantear que el problema de las
resistencias no solo estaria vinculado al
impacto de la inmigracion sino que también
se relacionan con el creciente turismo de via-
jeros europeos a paises “exoticos” con alto
nivel de resistencia a los antibioticos.
Siguiendo esta hipotesis, en Holanda se
investigd la presencia de cepas resistentes a
cefalosporinas de amplio-espectro antes y
después de realizar un viaje a paises en vias
de desarrollo. Los porcentajes de resistencia
se incrementaron desde el 8,6% al 30,5%
antes y después respectivamente de realizar
el viaje’’. Similares resultados fueron
encontrados en Suecia, donde el porcentaje
de resistencia entre los turistas que viajaban
por Europa era del 3%, mientras entre los
turistas suecos que viajaban fuera de Europa
el porcentaje de enterobacterias resistentes
alcanzaba el 36% y si el destino era Egipto o
India las cifras llegaban al 50% y al 78,5%
respectivamente’®. Recientemente se realizd
un estudio similar en Espaiia, en el que las
tasas de resistencia en poblacion nativa sana
se estimaron en 7,9% antes de viajar®
aumentando la frecuencia de bacterias resis-
tentes hasta el 17,9% después de realizar un
viaje a un pais con altas tasas de resistencia
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antibiotica. El riesgo de introducir bacterias
con resistencia antibidtica es aun mayor
cuando el viajero procede del subcontinente
indio (37,4%)%.

DISCUSION

El problema de la resistencia antibiotica
se configura como uno de los elementos
nodales para el desarrollo de la salud global,
en el mismo nivel que las nuevas pandemias,
las infecciones emergentes o el cambio cli-
matico global y, por tanto, su vigilancia y
control son criticos para la propuesta de gran
convergencia en Salud para 2035%!. Sin duda
una importante dimension de esta conver-
gencia es el control de la resistencia antibio-
tica asociada a los movimientos migratorios.
Por su posicion geopolitica, Espaia es uno
de los paises con mayor tasa de flujos migra-
torios: es uno de los paises con las mayores
tasas de inmigracion de la UE* pero tam-
bién uno de los principales centros recepto-
res de turismo a nivel mundial y el primero
en Europa durante 2008*. Basados en esos
datos, no resulta sorprendente que Espafia
(junto con Grecia) actue como el principal
responsable de la dispersion direccional de
VIH hacia Europa* y probablemente tam-
bién ocurre para otros agentes infecciosos
con resistencia antibiotica, como la disper-
sion mundial desde Espana de Streptococcus
pneumoniae serotipo 23F multiresistente®’.

Por su impacto social y la preocupacion
de los programas de organismos internacio-
nales,en este trabajo se prestd una especial
atencion a los casos de resistencia antibioti-
ca en M. tuberculosis, N. gonorrhoeae y
enterobacterias con perfil de multirresisten-
cia incluidos los carbapenémicos. Las tres
reflejan la verdadera realidad del problema
de la resistencia: a) impacto evidente de la
inmigracion sobre la mayor incidencia de la
tuberculosis y del aislamiento de cepas resis-
tentes a los farmacos antituberculosos. b)
riesgo potencial elevado de diseminacion
local de gonococia multiresistente asociado
al incremento de casos de gonococia en indi-
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viduos procedentes de paises con altas tasas
de resistencia y c) efecto del turismo nacio-
nal o foraneo como portador y diseminador
de las enterobacterias multirresistentes.

En el modelo de tuberculosis, probable-
mente, los resultados mas llamativos son
que la tasa de cepas MDR es 10-20% mas
comun en poblacion inmigrante y que el
70% de todas las cepas MDR fueron aisladas
de individuos inmigrantes. Por otra parte, en
cuanto a la gonococia, el incremento recien-
te hasta el 6% de la resistencia a azitromici-
nay el frecuente hallazgo del clon altamente
resistente G1407, responsable de los mayo-
res brotes de resistencia de N. gonorrhoeae
en Europa, generan alta preocupacion por el
riesgo potencial de seleccion y dispersion de
cepas resistentes a los farmacos habituales
para el tratamiento de la gonococia, como ya
ha ocurrido en otros paises europeos®’. El
primer estudio realizado en Espafia sobre el
impacto en la diseminacion de la resistencia
antibidtica relacionado con los viajes turisti-
cos revela, dependiendo del lugar de destino
turistico, un incremento de 2-5 veces del
porcentaje de cepas multirresistentes en
individuos sanos después de volver del lugar
de destino.

Es necesario resaltar que el estudio de la
resistencia a antibidticos permite obtener
datos muy importantes sobre la salud global,
tanto de infecciones transmisibles especifi-
camente relacionadas con la salud publica y
de las bacterias resistentes de la microbiota
normal que con mayor sensibilidad nos sir-
ven para comprender las dindmicas de dise-
minacion de bacterias multirresistentes*®. La
ausencia de redes de vigilancia a nivel nacio-
nal y la escasez de estudios comparativos
entre la poblacion autdctona e inmigrantes
ha sido hasta ahora una limitacion para com-
prender las dimensiones del problema. Este
trabajo pretende poner de manifiesto los
grandes retos epidemiologicos planteados
por la resistencia a antibioticos en relacion
con la inmigracion e ilustrar los beneficios
que para la salud publica global pueden
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derivarse de los estudios en este campo.
Sin duda un pais como Espana, receptor de
millones de viajeros cada afio, no puede
permitirse colocar al margen de las priori-
dades en salud publica el importante pro-
blema global de la resistencia a antibioti-
Cos.

En conclusion, no existen suficientes
estudios acerca de los problemas ligados a
la prevalencia de resistencia bacteriana
para bacterias comensales-oportunistas-
patégenas en inmigrantes en Espaiia. Entre
las prioridades se pueden considerar: 1)
estudios de prevalencia de resistencia en
muestras fecales de inmigrantes (y even-
tualmente respiratorias, cutaneas y genita-
les); ii) procedimientos para la deteccion
precozy cribado de la resistencia a antibio-
ticos en inmigrantes que vayan a ser hospi-
talizados; iii) evaluacion de riesgos de
transmision a poblacién autdctona; iv)
influencia del pais de origen de los inmi-
grantes; v) influencia del nivel sanitario de
la vivienda y entorno de los inmigrantes en
Espafia en la prevalencia individual y
familiar de resistencia; vi) influencia del
consumo de antibidticos en inmigrantes y
actitudes culturales hacia dicho consumo;
vii) asociaciones de resistencia bacteriana
a antibidticos y parasitosis intestinales
como indicadores de ambiente sanitario;
viii) habitos y usos alimentarios y resisten-
cia a antibioticos en inmigrantes.
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