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USO RACIONAL DE ANTIBIOTICOS
Y RESISTENCIA BACTERIANA

Rational use of antibiotics and bacterial resistance.
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INTRODUCCION

En 1998, laOrganizacion Mundial de la Salud (OMS)*resolvio
instar a los Estados miembros, a que adoptaran medidas enca-
minadas a: a) promover la utilizacion apropiada de los agentes
antimicrobianos; b)prohibir su distribucion sin prescripcion de un
profesional de la salud calificado; c) mejorar las practicas de los
servicios de salud para prevenir la propagacién de gérmenes
patdgenos resistentes; d) reforzar la legislacion para impedir
la fabricacién, venta y distribucion de farmacos falsificados y
la venta de antibiéticos en el mercado paralelo; y e) reducir la
utilizacion de estos medicamentos en animales destinados al
consumo humano.Esta estrategia mundial fue seguida en el afio
2001, de otra resolucion? para la contencion de la resistencia de
agentes antimicrobianos, proporcionando un marco de interven-
ciones encaminadas a desacelerar su aparicion, y a reducir su
propagacion.

DESARROLLO

La resistencia de los antimicrobianos no es un fenémeno
nuevo; al principio, se entendié como una curiosidad cientifica,
y luego como una amenaza a la eficacia del tratamiento. El uso
incorrecto de estos agentes es la causa principal de la resisten-
cia. Desde hace muchos afios, se vienen utilizando sin prestar
atencion a las indicaciones; sin considerar que las bacterias son
seres vivos con enorme capacidad de adaptacién a circunstan-
cias adversas, 10 que les permite desarrollar mecanismos de
defensa a agentes nocivos a ellas, asegurando asi su super-
vivencia. Constituyen ejemplos de la aparicion de estas sUper
bacterias, algunos de los siguientes: a) En 2006, el Centro de
Control de Enfermedades de los Estados Unidos (CDC),? infor-
maé que tan solo un organismo, el Estafilocoaureus resistente a
meticilina (MRSA), ocasion6 mas muertes (19,000 americanos)
que el enfisema, el VIH/SIDA, la enfermedad de Parkinson y los
homicidios juntos; b) Anualmente, casi 2 millones de america-
nos desarrollan enfermedades nosocomiales® que resultan en
un aproximado de 99,000 muertes, las que en su vasta mayoria,
son debidas a patdgenos Gram negativos resistentes; y ¢) Antes
del afio 2000, el Clostridiumdifficile® causo la muerte de aproxi-
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madamente 14,000 americanos, y entre los afios 2000 y 2007,
esta mortalidad aumentd en 400%.

El desarrollo de nuevas familias de antimicrobianos entre
1950y 1980, indujo a la poblacion a despreocuparse del proble-
ma de la resistencia, creyendo que siempre se podria eliminar
a estos agentes patogenos. Actualmente, en el siglo XXI, esta
displicencia se esta pagando muy cara, al estar enfrentados a
sUper bacterias multi-resistentes que provocan elevadas tasas
de morbi-mortalidad en todos los paises del mundo. Esta far-
maco-resistencia, que tarda mucho en revertirse y que socava
la eficacia de los servicios de salud publica, se ha descrito re-
cientemente como una amenaza para la estabilidad mundial y
la seguridad de los paises.

En algunos paises desarrollados de Europa y Norte
América,*°se ha expresado una creciente preocupacion por
el problema de la resistencia antimicrobiana. Se ha puesto en
marcha, planes nacionales de accién que han logrado disminuir
las tasas de resistencia de estos agentes a algunos microrga-
nismos; aplicando enfoques mdltiples en el marco de sistemas
de salud muy bien regulados, enfatizando en la vigilancia del
consumo de antibicticos, y en la educacion de los prescriptores
y consumidores tanto en el ambiente comunitario como en el
hospitalario. Por el contrario, en paises en vias de desarrollo®,
en donde la regulacién de agentes antimicrobianos es deficien-
te y los medios de diagndstico son escasos, prevalece un uso
indebido o abusivo de los antibiéticos. En estas latitudes, es
frecuente encontrar personas que tienen la idea errénea de que
todas las infecciones responden a los antibiéticos. Las madres
se sienten mas tranquilas si administran antibiéticos a sus ni-
fios en el tratamiento de simples infecciones respiratorias, en
lugar de ser tratadas sintomaticamente. Asimismo, los médicos
prescriben antibidticos para simples infecciones virales, con el
afan de prevenir posibles infecciones bacterianas secundarias;
los farmacéuticos o expendedores en farmacias, despachan an-
tibigticos sin receta; las compafiias farmacéuticas promueven
faciimente la venta de antibiéticos; y los pacientes a menudo,
los toman por su propia iniciativa. Combatir este tipo de com-
portamiento en entornos caracterizados por una infraestructura
sanitaria inadecuada y deficitaria, constituye un enorme reto.

Sabiendo que los antibi6ticos se utilizan mucho en la co-
munidad, yque en los hospitales se hace con mucha mas inten-
sidad, es imprescindible que en estas instituciones se dé una
importancia especial a la vigilancia, con el objetivo de disminuir
la resistencia. Para mejorar el uso de los antimicrobianos y re-
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ducir el impacto de las infecciones nosocomiales producidas por
bacterias multi-resistentes, es necesario establecer al menos
en el &mbito hospitalario, programas y mecanismos de control,
y crear o reforzar los comités de infecciones intrahospitalarios.
Sinopsis_para contener este enorme problema de salud
publica, la resistencia bacteriana, se necesita un fuerte com-
promiso para desarrollar: a)Planes nacionales integrales finan-
ciados con responsabilidad, y con participacion de la sociedad
civil; b) Laboratorios de microbiologia capacitados; ¢) Un uso

racional de los agentes antimicrobianos; d) Medidas preventi-
vas de infecciones nosocomiales; y €) Industrias farmacéuticas
mas conscientes e interesadas en el bienestar de la poblacion
y menos en sus intereses econdmicos. Sélo de esta forma, se
tendra una esperanza para no despertar enun mundo en donde
la resistencia antimicrobiana sea abrumadora e incontrolable;
volviendoasi a un panorama similar al vivido por la humanidad,
€en su era pre-antibiotica.
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