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Editorial

RESISTENCIA BACTERIANA A LOS ANTIMICROBIANOS

Bacterial resistance to antimicrobials

"... Nos equivocamos, debemos reconocerlo y discul parnos.
L os médicos tuvimos en las manos el maravilloso don delos
antimicrobianos, pero lo estamos destruyendo através de su
uso inadecuado..."
Norman Simmons
Conferencia Europeasobre
Resistencia Bacteriana (1988).

Cuando los antibi6ticos fueron introducidos por primeravez, seles consideré
como compuestos milagrosos. Su descubrimiento, la cura milagrosa que
permitiria salvar vidas previamente condenadas a un desenlace mortal casi
sin excepcion, llevd incluso a suponer que la era de las enfermedades
infecciosas estaba superada. L amentablemente, esto no se cumplio.

Los agentes antimicrobianos cambiaron el mundo contemporéneo.
Enfermedades que antes causaban morbilidad y mortalidad en gran escala,
fueron puestas bajo control y varias generaciones han crecido sin el temor de
unamuerte cercanacausada por infecciones comunes. Sin embargo, €l lustre
delaeraantimicrobianapronto comenzd aempafiarse enlamedidaen quelas
bacterias comenzaron adesarrollar resistenciaalos antibidticos.

Laguerracontralas enfermedadesinfecciosas hasido ganada.
Estiempo decerrar €l libro sobre enfermedadesinfecciosas.”

Dr. William H. Stewart
Cirujano General USA.
Diciembre de 1967.

Laresistenciaauno o mas antibioticos es cada vez més frecuente. Especies
gue hace afios eran sensibles, como Streptococcus pneumoniae in vitro, son
actualmente resistentes a antibiéticos a los cuales previamente sucumbian,
hasta las del género Staphylococcus que cuando son resistentes a la
vancomicina degjan muy pocas opciones en el arsenal terapéutico para su
manejo eficaz.

Laresistencia alos antibiéticos puede ser natural, cuando es una propiedad
especificade algunas bacterias o adquirida, cuando se produce unamutacién
cromosdmica o la bacteria adquiere un plasmido de resistencia, es decir, un
fragmento extracromosdmico de DNA portador de genes que modifican la
resistenciaa antibiotico. Esto puede darse entre bacterias delamismao de
diferentes especies.

Las enfermedades infecciosas constituyen la segunda causa de muerte y la
primera de afios perdidos de vida saludable por discapacidad en el mundo.
Aunque importantes en todo el mundo, son més frecuentes donde preval ece
lapobrezay factores afines como mal nutricion, carenciade aguacorrientey
letrinas, analfabetismo y hacinamiento. Aunque la mayor morbilidad y
mortalidad af ecta alos estratos social es mas carentes, nadi e esta exento, mas
ahora que los vigies y el comercio de productos de consumo permiten €l

contacto estrecho entre hospederos y agentes etiol 6gicos desconocidos.
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Editorial

La resistencia a los antimicrobianos, es uno de los problemas de salud publica més graves del mundo. Muchos de los
microorgani smos que causan enfermedades infecciosas han dejado de responder alos antibiéticos de uso comun. Esto esta
teniendo un impacto negativo en lalucha contralatuberculosis, malaria, cllera, otras diarreasy neumonias, enfermedades
que juntas constituyen la causa de muerte de més de 10 millones de personas anualmente en € mundo.

El problema de la resistencia alos antibiéticos es global, complejo e incluye un gran nimero de especies bacterianas de
importanciamédicay esdificil de controlar por sumulticausalidad.

La aparicion de laresistencia es un fendmeno natural; surge como resultado de la utilizacion de los antimicrobianos, pero
tiene un ritmo acelerado debido al uso inapropiado de tales medicamentos. Las estimaciones indican que posiblemente la
mitad del consumo total de los antibi6ticos es innecesario. En muchos paises, se compran directamente, sin prescripcion ni
consejo por parte de un profesional médico capacitado. Por otro lado, el uso de otros productos acentliala problemética. Tal
seria el caso de los jabones antibacterianos, que a pesar de su popularidad, existen pocas evidencias que demuestren su
eficacia, por €l contrario, hay estudios que sugieren que su utilizacion puede relacionarse con el desarrollo de resistencia
bacteriana a | os antibiéticos.

L osjabones contralas bacterias no son més efectivos que el jabdn cominy podrian ser uno de los factores que incrementan
laresistencia de esos microorganismos alos antibiéticos.

Es recomendable el uso de estos antibacteriales en lugares donde sean realmente necesarios, como hospitales, residencias
con enfermos de alto riesgo ainfeccionesy evitar su uso de rutina en los hogares.

Laresistencia bacteriana ha sido estimulada por €l uso inapropiado de los antibiéticos en la précticamédica; si bien € uso
indiscriminado delos antimicrobianos por parte delaindustriay delaagriculturahan jugado un rol fundamental. Lafaltade
cooperaciondel cuerpo médico paraaceptar medidas querestrinjany controlen laprescripciénindiscriminaday ladosificacion
inapropiada debe analizarse muy seriamente.

La diseminacién inexorable de la resistencia, podria llegar a tornarse en un problema de dimensiones incalculables,
particularmente cuando lalinea de produccién de nuevos agentes es bastante limitada.

No debe perderse de vista que, desde € hallazgo de un nuevo medicamento hasta su llegada al mercado transcurren, en
promedio, diez afios y se gastan entre 200 y 300 millones de ddlares. Las bacterias producen variedades resistentes a un
nuevo antibacteriano en periodos que, en general, son muchos mas cortos.

Laresistencia bacterianaes un problemade salud piblica, no es un problemamédico. El enfogque parasolucionarlo tieneque
ser €l delasalud publica, pues la solucién médica sdlo resolveria parcialmente el problema; debe abordarse con mltiples
medidas, como &l combate alapobreza, incrementar laaccesibilidad delos servicios médicos, asi como el cumplimientodelas
pautas terapéuticas.

Laguerraain no esta pérdida, pero solo se obtendran resultados favorables con una politica de salud publica bien definida,
con la concientizacién delos profesionales del areay con la colaboracion delacomunidad, que paraello debe de estar bien
informada.

Se hace necesario emprender la vigilancia del uso de los antimicrobianos y de la resistencia a tales medicamentos y, de
acuerdo alosdatos obtenidos, formular, llevar alapracticay evaluar |as estrategias de contencion delaresi stenciamicrobiana.

Quim. Sergio Le6n Ramirez
Director de Calidad y Educacion en Salud
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