Documento descargado de http://www.doyma.es el 30/03/2006. Copia para uso personal, se prohibe la transmision de este documento por cualquier medio o formato.

ParTe [V, ECOSALUD Y PARTICIPACION SOCIAL
|

Alteraciones del nicho ecologico: resistencias bacterianas
a los antibioticos

Raimundo Pastor-Sanchez
Centro de Salud Canillejas. Servicio Madrilefio de Salud 4. Secretario de la Red Espafola de Atenciéon Primaria. Madrid. Espana.

(Ecological niche altering: bacteria resistance to
antibiotics)

Resumen

Las resistencias bacterianas a los antibiéticos es un problema
de salud publica mundial. Porque esta en juego la posibilidad
de seguir tratando, con éxito, infecciones que en la actuali-
dad se curan facilmente con medicamentos. Si no se controlan
las resistencias bacterianas se incrementaran la morbilidad,
la mortalidad y el coste de la sanidad. La principal causa del
incremento de las resistencias se debe al incorrecto uso de
los antibiéticos: por los profesionales sanitarios prescriptores
(médicos, odontdlogos, veterinarios) y dispensadores (far-
macéuticos), por los pacientes (automedicacion, incumplimiento
terapéutico), por la administracién sanitaria (falta de politica
y gestion efectiva orientada al uso racional de los antibidti-
cos), y por las industrias farmacéuticas, quimicas y agroali-
mentarias (promocion y utilizacion inadecuada de los anti-
bidticos). Las soluciones para resolver este problema son
multiples y ninguna definitiva; pero pasan necesariamente por
asumir la convivencia con los microorganismos, y no por in-
tentar su exterminacion.
Palabras clave: Antibiéticos. Atencidn primaria. Dispensacion,
prescripcion. Resistencia bacteriana. Salud publica.

Abstract

The antimicrobial resistances to antibiotics are a worldwide
public health issue. Today’s successful treatments of infections
are threatened. If the antimicrobial resistances to antibiotics
are not controled, morbidity, mortality and health care costs
would increase. The main reason for the increasing number
of these resistances is the wrong use of antibiotics by: health
professional prescriptors (physicians, dentists, veterinary sur-
geons), dispensers (pharmacists), patients (self-prescription,
non-fulfilment of treatments) and health care authorities (lack
of policy and ineffective management of the rational use of an-
tibiotics). There are multiple ways to solve this problem, but
none is definitive by itself. It is required to assume the coe-
xistence with microorganisms instead of trying to extermina-
te them.
Key words: Antibiotics. Antimicrobial resistance. Dispensa-
tion. Prescription. Primary care. Public health.

Introduccién

a resistencia a los tratamientos con antimicro-
bianos reduce la eficacia de estos medicamen-
tos y da lugar a un aumento de la morbilidad, de
la mortalidad y del gasto sanitario. Como la glo-
balizacion aumenta la vulnerabilidad de cualquier pais
a enfermedades originadas en otras latitudes, esa re-
sistencia supone una grave amenaza para la salud pu-
blica mundial, y ningun pais que actue en solitario pro-
tegera adecuadamente la salud de su poblacién. Es
fundamental la accién colectiva internacional. No obs-
tante, la responsabilidad de preservar la salud sigue in-
cumbiendo, ante todo, a las autoridades nacionales. En
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consecuencia, se advierte una divergencia potencial-
mente importante entre los problemas y las soluciones
relacionados con la resistencia a los antimicrobianos,
y las instituciones y los mecanismos disponibles para
abordarlos'?2.

Los antibidticos: medicamentos muy valiosos

Los antibidticos son un tipo de terapia muy efecti-
va, porque realmente curan las enfermedades infec-
ciosas, ya que actuan directamente sobre la etiologia
(las bacterias) inhibiendo su crecimiento (bacteriosta-
ticos) o causando su muerte (bactericidas). Al actuar
so6lo sobre los seres procariotas, explica su escasa o
nula accion nociva sobre las células eucariotas, su rara
toxicidad para el hombre y sus limitados efectos se-
cundarios, salvo las reacciones alérgicas.
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Las consideraciones generales para instaurar un tra-
tamiento con antibidticos son3+:

1. Valorar la situacion del paciente:

— No hay urgencia: actitud expectante, sin trata-
miento, e intentar alcanzar un diagnostico etioldgico.

— Urgencia con evidencia o sospecha de enferme-
dad infecciosa grave: instaurar la antibioterapia con ce-
leridad.

2. Condiciones previas a la antibioterapia:

— Si es posible, recoger muestras biolégicas para
tinciones y/o cultivos con fines diagndsticos antes de
iniciar el tratamiento.

— A veces, mediante pruebas inmunoldgicas se pue-
den tomar las muestras cuando ya se ha iniciado el tra-
tamiento.

3. Instauracion de antibioterapia empirica: al admi-
nistrar un tratamiento antibidtico basado en diagnosti-
co de presuncién, la eleccién se hara segun los mi-
croorganismos mas probables, seleccionando los
antibidticos que los cubran adecuadamente y con el es-
pectro mas estrecho posible. Debe basarse en el co-
nocimiento de los patrones de sensibilidad mas proxi-
mo entre los disponibles (idealmente del propio
laboratorio de microbiologia), y tenerse en cuenta: lo-
calizacion de la infeccion; edad, sexo y factores de riego
del paciente; la gravedad del cuadro; los estudios diag-
nosticos rapidos previos de muestras bioldgicas; los fac-
tores epidemioldgicos (lugar de adquisicion de la in-
feccion, contactos, etc.); alergias o reacciones adversas
conocidas a medicamentos; y circunstancias especia-
les del paciente (embarazo, lactancia, insuficiencia renal
0 hepatica, inmunodepresion).

4. Eleccién del antiinfeccioso especifico: conocido
el agente patdgeno, se seleccionara el farmaco con
mayor efectividad demostrada, considerando:

— Espectro lo mas especifico posible: los de am-
plio espectro tienen mas posibilidades de causar so-
breinfeccién y colonizar por microorganismos resis-
tentes.

— A igualdad de eficacia clinica, el que presenta
menos efectos adversos potenciales.

— Es preferible el efecto bactericida al bacteriosta-
tico, si es posible elegir.

— Caracteristicas farmacocinéticas y farmacoldgicas
especificas del antiinfeccioso: capacidad de penetra-
cion, toxicidad, etc.

— Valorar la necesidad de tratamiento combinado o
asociado de varios antibioticos, para asegurar un efec-
to sinérgico o la prevencién del desarrollo de resisten-
cias.

— Necesidad de monitorizar las concentraciones sé-
ricas del antibidtico empleado.

— Eficacia del tratamiento: a igualdad de factores pre-
vios, optar por el farmaco menos caro.

5. Comodidad posoldgica: via de administracion,
dosis, sabor, presentacion, intervalos y duracion del tra-
tamiento; con el objetivo de asegurar el cumplimiento
y ajustarse a las caracteristicas individuales del paciente.

Ademas hay que considerar una circunstancia es-
pecial, la profilaxis antibiética en cirugia®. Su objetivo
es disminuir el riesgo de infecciones asociadas al acto
quirurgico. Consiste en administrar un antimicrobiano
previo a la incision, y mantenerlo a concentraciones su-
ficientes hasta el cierre o unos dias después, cubrien-
do todo el periodo de la posible contaminacion bacte-
riana quirdrgica. Una adecuada profilaxis antibiética no
exime de seguir estrictamente las normas de limpieza
y antisepsia propias de un quiréfano.

Por tanto, para seleccionar un antibiotico, los mé-
dicos tienen que considerar no sélo las circunstancias
del paciente y el tipo de enfermedad a la que van des-
tinados, sino los grupos de organismos patdégenos sobre
los que actua principalmente, su farmacocinética, su bio-
disponibilidad, su espectro y mecanismo de accion, su
capacidad de penetracion, su concentracion minima in-
hibitoria sobre los tejidos infectados, su precio y las re-
sistencias que los gérmenes han desarrollado.

Las resistencias bacterianas: peligro real

Los microorganismos evolucionan, se seleccionan,
y se reproducen. Originando nuevos seres vivos de su
especie con caracteristicas diferentes como son, por
ejemplo, sobrevivir a las sustancias que podian elimi-
nar a sus predecesores. Se denomina resistencia a la
susceptibilidad disminuida o nula de un microorganis-
mo a determinado antimicrobiano.

Las circunstancias que facilitan las resistencias pue-
den ser ambientales (anaerobiosis, cambios de pH, altas
concentraciones de cationes, etc.) o microbianas na-
turales o adquiridas (debida a mutaciones cromosémicas
o fenémenos de transferencia genética mediados por
plasmidos o transposones).

El uso excesivo de antibidticos es el motivo princi-
pal para que se generen y expandan las resistencias
bacterianas a los antimicrobianos®®, como se refleja en
la figura 1. Con muy escasas excepciones, se asume
que una vez que un antibiotico se ha introducido en el
mercado, la aparicion de estirpes resistentes a él es solo
un problema de tiempo’.

Los mecanismos bioquimicos por los que se expresa
la resistencia bacteriana a los antibiéticos soné: la inac-
tivacion o modificacion enzimatica (en aminoglucosidos,
betalactamicos, cloranfenicol y eritromicina), las alte-
raciones de la permeabilidad de la membrana por cap-
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Figura 1. Resistencia bacteriana endémica como una funcion
del consumo de antibidticos.
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tacion disminuida (en aminoglucésidos, cloranfenicol,
betalactamicos, fosofomicina, glucopéptidos y quino-
lonas) o por eliminacién aumentada (en quinolonas y
tetraciclinas), las modificaciones de la «diana» bacte-
riana (en aminoglucdésidos, betalactamicos, glucopép-
tidos, lincosamidas, macrdlidos, quinolonas y tetraci-
clinas), y los cambios en los sistemas enzimaticos
bacterianos (en rifanpicina y sulfamidas).

Las infecciones por bacterias resistentes se asocian
a una mayor morbilidad, mortalidad, demanda sanita-
ria, coste de tratamiento y deterioro de la calidad del
tratamiento en futuros pacientes®.

El aumento en la utilizacion de antibiéticos poten-
tes en Europa ha favorecido un aumento en el numero
de bacterias resistentes que son dificiles de tratar cuan-
do se usan antibidticos convencionales. En los paises
del sur de Europa (Espana, Francia, Grecia, Italia) la fre-
cuencia de bacterias resistentes es de las mas altas del
Viejo Continente, mientras que en los paises noérdicos
(Dinamarca, Noruega, Suecia) no se aislan generalmente
bacterias resistentes. Los antibioticos que mas se
prescriben en los paises noérdicos son los de espectro
reducido; con estos antibidticos se pueden tratar de forma
efectiva las infecciones del tracto respiratorio. En el sur
de Europa, sélo se puede utilizar la penicilina de espectro
reducido en una parte de estas infecciones (amigdali-
tis causada por estreptococos betahemoliticos) debido
a la alta frecuencia de bacterias resistentes’.

Espafa es uno de los paises desarrollados con mas
consumo de antibidticos, mayores tasas de resistencia
bacteriana, sobre todo en los patdgenos de origen co-
munitario (Streptococcus pneumoniae, Haemophilus in-
fluenzae, Moraxella catarrhalis, Campylobacter jejuni,
Salmonella o Escherichia coli) y exportadora de estas
resistencias al mundo® .

Se calculé que para un antibiético cualquiera la pro-
babilidad de fracasar, en el tratamiento de alguno de
los gérmenes, era al menos del 10%2.

Los tratamientos combinados siguen siendo nece-
sarios para garantizar una cobertura adecuada frente
a las infecciones por Gram negativos hasta que se iden-
tifiquen los organismos. Es apremiante la necesidad de
utilizar con mas prudencia las quinolonas para limitar
el consiguiente desarrollo de resistencias.

Un problema de salud publica con protagonistas
bien definidos

Los humanos hemos introducido grandes y rapidos
cambios en nuestra forma de vida y por extension en
la naturaleza, para acomodarla a nuestras necesida-
des, sin considerar las posibles consecuencias hasta
que se convierten en un problema. Utilizamos los an-
tibidticos para defendernos de las bacterias. En el mundo
desarrollado actual es excepcional la persona que no
ha tomado en alguna ocasion un antibidtico, ya que son
populares, accesibles y muy bien valorados social y cien-
tificamente. Muchas personas conocen las reacciones
alérgicas o los efectos adversos que les originan de-
terminados antimicrobianos. Sin embargo, no hay una
conciencia ciudadana de las causas y los efectos de
las resistencias bacterianas. Sélo en circulos profe-
sionales sanitarios hay un conocimiento del problema,
y no siempre se actua en consecuencia.

La utilizacion de los antibidticos es la causa princi-
pal de las resistencias bacterianas. Paraddjicamente,
esa presion selectiva es resultado de una combinacién
del uso excesivo que se hace en muchas partes del
mundo, en particular para combatir infecciones meno-
res; y de un uso incorrecto por falta de acceso a un tra-
tamiento apropiado y de una subutilizacion debida a la
falta de recursos financieros para terminar los trata-
mientos’.

Los problemas en el uso de los antibidticos que fa-
cilitan la creacion de resistencias bacterianas se deben
a': la prescripcion irracional (médicos, odontdlogos y
veterinarios), la dispensacion inapropiada (farmacéu-
ticos), el consumo incorrecto, la industria agroalimen-
taria incontrolada, los laboratorios farmacéuticos con
desmedido afan lucrativo, y los escasos objetivos po-
liticos concretos en prevencién sanitaria.

Espafa, después de Francia, es el pais con mas
prescripciones de antibidticos. Su consumo va dismi-
nuyendo desde el maximo alcanzado en 1996, de ma-
nera que en el aino 2002 se vendieron casi la mitad de
envases que en 1976. El descenso se debe funda-
mentalmente al subgrupo de penicilinas de amplio es-
pectro. Las diferencias de consumo entre las Comuni-
dades Autdbnomas son muy notables y dificilmente se
pueden justificar por un patrén epidémico diferente’®.

En atencidn primaria se prescribe la mayoria de los
antibiéticos (92%), y su manejo es muy diferente del
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medio hospitalario. Generalmente no existen comisio-
nes asesoras sobre los tipos de infeccion prevalentes,
ni listas de uso restringido, ni antibiéticos de reserva,
ni guias terapéuticas especificas y es muy dificil con-
trolar la automedicacion o el cumplimento terapéutico
a diario, como suele ser habitual en los hospitales®. En
general, en las visitas a las consultas de atencion pri-
maria el 70% de los pacientes no precisa antibioticos,
pero se prescriben inadecuadamente en un 40% de
éstas'®. En los hospitales los utilizan inadecuadamen-
te en el 30% de los casos de uso terapéutico, y el 75%
de los casos de uso preventivo.

Los médicos de atencion primaria estan sometidos
a la presion de la industria farmacéutica para prescri-
bir los antibiéticos mas nuevos, a las dificultades para
conseguir una informacion fiable sobre las resistencias
bacterianas, a la incertidumbre en la practica médica
y al poco tiempo que se dispone en la consulta para
atender a los pacientes®.

Es conocida y «popular» la prescripcion y la dis-
pensacién inapropiada de antibiéticos en Espafa'™'8,
Aunque son medicamentos que obligatoriamente pre-
cisan, por ley, la presentacidon de receta médica, se
puede conseguir cualquier antibiético con gran facilidad
sin este requisito.

La utilizacion inapropiada de antibidticos (consumo
elevado, utilizacion en infecciones de vias respiratorias
altas de etiologia viral, caracteristicas farmacodinami-
cas inadecuadas para la infeccion a tratar, y los trata-
mientos de duracién incorrecta o con dosis subdptimas)
es la causa mas importante de seleccion de resisten-
cias bacterianas'®. Como resultado, tratamientos tera-
péuticos que en un principio fueron eficaces ahora re-
sultan inocuos®.

Las estrategias de restriccion en el uso de antibio-
ticos, asi como otro tipo de intervenciones, han pro-
porcionado resultados dispares para limitar la prevalencia
de enterococos resistentes a la vancomicina. En los es-
tudios con resultados mas favorables se limito la pres-
cripcion de antibioticos y se pusieron en marcha pro-
cedimientos estrictos para controlar la infecciéon?'.

La automedicacion y la cumplimentacion inapropiada
de los tratamientos antibiéticos son muy frecuentes. La
automedicacion con antibidticos es del 30% de las per-
sonas que adquieren un antibiodtico en la farmacia. Dos
de cada 3 personas que obtienen un antibiético por au-
tomedicacion adquieren penicilinas semisintéticas de
amplio espectro, y un 23% adquiere un macrolido. Por
edades, se automedican mas las personas entre los 30
y 39 anos (36%) seguidos del grupo entre 40 y 49 afios
(29,5%). La automedicacion es ligeramente superior en
los varones que en las mujeres, pero el 39% de lo que
adquieren las mujeres de esta forma es para otra per-
sona. La faringoamigdalitis es el problema de salud que
mas frecuentemente (34,5%) motivd automedicacion con
antibidticos??24,

Las resistencias son el origen de muchos fracasos
terapéuticos y, sin embargo, un estimulo para seguir in-
vestigando y desarrollando nuevos farmacos. En la in-
vestigacion, el desarrollo y la innovacion de nuevos me-
dicamentos tiene que imperar la ética, la justicia social,
y el compromiso con un medio ambiente sostenible. No
todo antibidtico nuevo es mejor por definicion. Todos
los nuevos descubrimientos en antibioterapia, aparte de
demostrar su eficacia, efectividad y eficiencia, debe en-
tenderse como una herramienta mas dentro de un ar-
senal terapéutico, y no como una panacea que desplace
el tratamiento previo, s6lo por ser mas antiguo. No se
trata de despreciar los nuevos y mejores antibidticos.
Lo légico es utilizarlos cuando sean necesarios, no por
consecuencia de una practica médica defectuosa o de
su abuso en otros campos.

Existe una relacion perversa entre la aparicién de
resistencias bacterianas a los antibioticos y la investi-
gacion de nuevos antibidticos de amplio espectro para
combatirlas, que podria motivar a la industria farma-
céutica a realizar una presién excesiva sobre los pro-
fesionales y la poblacién para un consumo irracional®.

La utilizacion masiva que se esta haciendo de los
antibidticos en la ganaderia, la cadena alimentaria hu-
mana y los productos de limpieza son otros factores cau-
santes del incremento de las resistencia bacterianas?®.

Necesitamos una politica global de salud publica,
en la produccién, promocion y uso de antibidticos.

Estrategia: multiples soluciones para un futuro
incierto

La estrategia mundial de la Organizacion Mundial
de la Salud proporciona un marco de intervenciones en-
caminadas a desacelerar la aparicién y reducir la pro-
pagacion de los microorganismos resistentes a los an-
tibiéticos mediante las siguientes medidas generales’:
reduccion de la carga de morbilidad y de la propaga-
cion de la infeccion; mejora del acceso a los antimi-
crobianos apropiados; mejora de la utilizacion de los
antimicrobianos; fortalecimiento de los sistemas de salud
y de su capacidad de vigilancia; cumplimiento de los
reglamentos y de la legislacion; y fomento del desarrollo
de nuevos medicamentos y vacunas apropiados.

Las recomendaciones propuestas para el uso ra-
cional de los antibidticos, y por ende el control de las
resistencias bacterianas, son multiples y hasta ahora
ninguna definitiva’.®13.1426-29;

— Mejorar las condiciones en la atencion médica. Pro-
porcionar al médico el tiempo y las herramientas ne-
cesarias para hacer un buen uso de los antibidticos. El
incremento de la presion asistencial es una de las prin-
cipales causas de prescripcion a demanda.
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— Monitorizar la asistencia sanitaria, diagnostican-
do las inadecuaciones y proponiendo alternativas para
impulsar las estrategias de mejora de calidad'®.

— Programas de control del empleo de antibidticos,
basados en la asesoria por «infectélogos»°. Expertos
que actualicen y distribuyan la informacién sobre pa-
tégenos, sensibilidades y resistencias bacterianas y vi-
rales del habitat cercano, para que los médicos pau-
ten antimicrobianos racionalmente.

— Disponer de guias apropiadas de uso de antibio-
ticos y mapas actualizados sobre las resistencias bac-
terianas para cada Area de Salud. El conocimiento de
la flora patdgena y de sus patrones de sensibilidad an-
tibidtica, en cada institucion o area geografica, son con-
diciones imprescindibles para cualquier politica racio-
nal de antiinfecciosos®. Son fundamentales para orientar
los tratamientos empiricos.

— Rotacion ciclica de antibidticos: consistente en la
alternancia de agentes antimicrobianos, mediante la res-
triccion del uso de un tipo o clase de ellos durante un
periodo determinado para ser reintroducido posterior-
mente. Se persigue la reduccién de presion selectiva
que el antibidtico restringido ejerce sobre la flora mi-
crobiana, pretendiendo asi minimizar la aparicion de re-
sistencias hacia los antibidticos rotados. La experien-
cia en este campo es limitada y sin resultados
concluyentes®'.

— Restringir la profilaxis con antibidticos a casos muy
seleccionados y con estudios previos que los avalen™.

— Prevenir las infecciones nosocomiales®.

— La prescripcion diferida de antibiéticos. Consiste
en recetar un antibidtico a un paciente, para que solo
lo tome, 2 o 3 dias después, en caso de empeorar3,

— Inmunizacion con vacunas: disminuye el numero
y la extension de las infecciones, evitando la necesi-
dad del uso de antibidticos.

— Las pruebas diagndsticas rapidas en la consulta
han demostrado su utilidad para disminuir el uso de an-
tibidticos, aunque aumentan los costes®%,

— En los estudios de sensibilidad de las bacterias,
utilizar todos los agentes antimicrobianos que se pre-
cise, y no un representante de cada grupo o los mas
novedosos. Se pretende que no se asuma el efecto de
clase con los antibidticos®®.

— La dispensacion de antibidticos en dosis unitarias,
para adecuar la dispensacion a la prescripcion, y dis-
minuir los costes.

— Dispensar antibiéticos solo con receta médica. La
practica de la dispensacion activa y responsable por
parte del farmacéutico es la mayor aportacion que hace
como agente sanitario®%7.

— Registro de actividades: la historia clinica para los
médicos y las fichas de seguimiento farmacoterapéu-
tico para los farmacéuticos son dos herramientas im-
prescindibles para disponer de informacion sobre el
paciente y seguir su evolucion. Dificilmente vamos a de-

tectar alergias, interacciones, automedicacion, etc., si
se desconocen los antecedentes y las terapias de los
pacientes.

— Formacion continuada: cualquier actuacion pro-
fesional rigurosa implica necesariamente la puesta al
dia de la informacién disponible'®38, Ya sea con la lec-
tura critica de revistas y libros, o con la asistencia ac-
tiva a reuniones cientificas abiertas y no condicionadas,
debe ser la norma en la vida laboral de farmacéuticos
y médicos.

— Entregar informacion escrita y personalizada a los
pacientes sobre el medicamento que deben tomar. Me-
jora la cumplimentacion terapéutica, aumenta la satis-
faccion y los pacientes estan mas alerta sobre los po-
sibles efectos adversos®.

— Mejorar la informacion de los prospectos. Debe
ser sencilla, inteligible para no profesionales, y actua-
lizada segun ficha técnica y el conocimiento cientifico
que se disponga sobre cada medicamento.

— La educacion sanitaria a los pacientes, para evi-
tar la automedicacion y asegurar la correcta cumpli-
mentacion terapéutica®+3°,

— En nifios con enfermedad aguda: la no escolari-
zacion durante el episodio, la menor duracion del tra-
tamiento y el menor nimero de dosis al dia, ayudan a
mejorar el seguimiento del tratamiento, factores que de-
beran tenerse en cuenta por el médico que los atien-
de®.

— Adecuada nutricion e hidratacion, y prevenir las
insolaciones, especialmente en nifios, ancianos y en-
fermos.

— Recomendar el lavado de manos regular en de-
terminados profesionales e instituciones (personal sa-
nitario, manipuladores de alimentos, guarderias, etc.).

— Minimizar el tiempo de inmunosupresion tera-
péutica, e intentar remontar la patolégica.

— Ayuda asistida por ordenador a la prescripcion,
dispensacion y consumo. El ordenador es habitual en
las oficinas de farmacia, los despachos médicos y los
hogares. Debemos disponer de programas informati-
cos que realmente ayuden en las complejas activida-
des de prescripcion, dispensacion y consumo de los an-
tibiéticos. Estos programas deben orientar en la
seleccion de los medicamentos en funcién del proble-
ma de salud y las caracteristicas del paciente (edad,
sexo, gestacion, etc.), mostrar alarmas sobre alergias,
interacciones, contraindicaciones y efectos adversos;
y servir de ayuda y estimulo a un consumo correcto de
los medicamentos.

— Controlar el uso de antibioticos en veterinaria, ali-
mentacion, y productos de limpieza. El uso indiscrimi-
nado debe llegar a su fin%,

— Politicas racionales en el sistema de autorizacién
de nuevos antibiéticos en el mercado. Cada nuevo me-
dicamento debe aportar algo diferente y positivo al ar-
senal terapéutico, pero no implica la eliminacion de otros
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farmacos si éstos siguen demostrando su eficiencia. Li-
mitar la prescripcion de los antibiéticos nuevos para su
manejo exclusivo en hospitales o con un especial con-
trol médico.

— Controlar las campanas de publicidad de la in-
dustria farmacéutica. La promocion de medicamentos
dirigida a los profesionales sanitarios debera ser rigu-
rosa, bien fundada y objetiva, y no inducir a error. La
informacion aportada debera ajustarse a la ficha téc-
nica de cada farmaco*'.

— Politicas de uso racional de los antibiéticos y por
la disminucion de las resistencias bacterianas. Plantea-
das a escala nacional e internacional, que integre a los
diferentes niveles asistenciales, y en el que se deter-
minen las responsabilidades y los objetivos a conse-
guir por cada sector implicado. Las medidas que faci-
litan su implantacion son el consenso, la difusion de las
intervenciones entre los profesionales, y la elaboracion
de indicadores de calidad de la prescripcion y dispen-
sacion ligados a incentivos®38,

— Fortalecer significativamente los sistemas de
salud en los paises deprimidos, asumiendo que los cos-
tos de aplicacion no seran despreciables. Sin embar-
go, esos gastos deben compararse con el ahorro que
se obtendra en el futuro, gracias a la contencioén de la
resistencia generalizada a los antimicrobianos's.

— Receta electronica: debe convertirse en algo mas
que un simple vinculo comercial (financiador/prescrip-
tor/dispensador/consumidor). Debe aportar informacion
apropiada, inteligible y suficiente sobre el medicamento
y su destinatario. Debe ser capaz de generar informa-
cion retroactiva que condicione futuras actuaciones pro-
fesionales. Su elaboracion no debe suponer una pesada
carga burocratica, ni un riesgo econémico profesional,
ni un abuso en su acceso.

— Investigacion’®: es el mayor recurso, junto con el
estimulo de la asistencia a los pacientes, para mejorar
los conocimientos y las habilidades profesionales.
Buscar respuestas con el método cientifico a las pre-
guntas que a diario se nos plantean, debe ser la norma
de todo ejercicio profesional.

— Compromiso personal: las decisiones profesio-
nales, basadas en una fuerte convicciéon y adecuada
formacion, deben orientarse hacia el uso racional de
los antibidticos y la lucha por evitar las resistencias bac-
terianas*2.

Conclusiones

Las resistencias bacterianas son un problema de
salud publica mundial. Deben implantarse multiples ac-
ciones profesionales, ciudadanas, industriales y politi-
cas apropiadas, con el objetivo de eliminar el uso ina-
decuado de los antibiéticos y conseguir la reduccion de

las resistencias microbianas. Se trata de no eliminar a
todos los microorganismos de la Tierra, sino de convi-
vir con ellos pacificamente, delimitando nuestras acti-
vidades al cuidado racional de los enfermos, la pre-
vencion de las infecciones y a la conservacion y el
mantenimiento de la naturaleza.
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