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Resistencias bacterianas y uso prudente

de antibioticos

En abril de 2014, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) ha publicado un documento acerca de las resis-
tencias bacterianas, en el cual incide sobre la amenaza
que supone este problema para la salud a nivel mundial
y sobre la necesidad de una accion de los Gobiernos y del
conjunto de la sociedad para combatirla’. Reconociendo
la necesidad de un abordaje global del problema, es pre-
ciso reflexionar sobre sus consecuencias en la practica
clinicay como las decisiones que se toman en el dia a dia
de la asistencia pueden tener repercusion en su control.

Los antibioticos disminuyen la morbimortalidad de las
infecciones bacterianas y permiten abordar la asistencia
a enfermos criticos, ninos prematuros, el tratamiento de
enfermedades neoplasicas, procedimientos quirurgicos
o trasplantes de 6rganos.

El uso de antibidticos supone un impacto sobre la flora
bacteriana, patdgena y colonizadora, del organismo al
que se administran: seleccionan el crecimiento de cepas
resistentes y pueden inducir la adquisicion de resisten-
cias a su accion por parte de bacterias inicialmente sen-
sibles, mediante mutacién o por adquisicion de genes
por transferencia desde otra bacteria resistente.

La resistencia puede hacerse extensiva a distintos anti-
bidticos y familias de antibidticos, existiendo bacterias
panresistentes (PDR) con resistencia a todos los antibioti-
cos disponibles. El problema se agrava con la poca oferta
de nuevos antibioticos capaces de tratar eficazmente las
infecciones que estas bacterias causan. Una misma bacte-
ria puede presentar distintos mecanismos de resistencia.

El uso inadecuado e irracional de los antimicrobianos,
no solo en seres humanos sino también en agricultura,
ganaderia e incluso industria, crea condiciones favora-
bles a la aparicion, propagacion y persistencia de mi-
croorganismos resistentes.
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IMPLICACIONES DE LA EXISTENCIA
DE BACTERIAS RESISTENTES

Las bacterias resistentes pueden causar infecciones
en la comunidad, en pacientes hospitalizados y en ani-
males productores de alimentos; pueden formar parte
de la flora bacteriana normal de los individuos sanos, los
animales de compania y encontrarse en el medio am-
biente. Su existencia es un problema clinico pero tam-
bién epidemiolégico y de salud publica, porque las infec-
ciones que causan no responden al tratamiento con los
antibioticos habituales, lo que dificulta y retrasa su con-
trol e implica, en seglin que casos, mayor posibilidad de
contagio, estancias hospitalarias prolongadas, necesidad
de recurrir para su tratamiento a otros farmacos con es-
pectro mas amplio, mayor toxicidad, durante mas tiem-
po y con mayor coste. Las cepas de bacterias resistentes
en cualquier medio (hospital, comunidad o en animales)
pueden trasmitirse a otros individuos y a otros medios,
incluso a zonas geograficas lejanas, con los movimientos
de la poblacion.

DATOS DE USO HUMANO EN ESPANA

Con datos referidos solo a antibidticos prescritos en la
comunidad y financiados por los servicios de salud,
Espana registra un importante consumo que ha repunta-
doen los anos 2010y 2011 tras una disminucion previa®.
Se estima que el consumo real puede superar a este re-
gistroen un 30%. El 90% del consumo total se produce en
Atencion Primaria (AP). En consecuencia, las tasas de re-
sistencias bacterianas también son importantes. Los da-
tos que mas relevancia tienen en la practica clinica en AP
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son la resistencia de Streptococcus pneumoniae (NMC) a
penicilina y macrélidos con cifras de resistencia alrede-
dor del 25-30%, Staphylococcus aureus resistente a meti-
cilina y, cada vez mas, enterobacterias productoras de
betalactamasas de espectro extendido (BLEE).Con mayor
repercusion en pacientes hospitalizados, tienen impor-
tancia el aumento de cepas de Klebsiella multiresistente
(a cefalosporinas de tercera generacion, a fluorquinolo-
nasy a aminoglucésidos), de Escherichia coli (EC) resis-
tente a cefalosporinas de tercera generacion y de EC re-
sistente a fluorquinolonas, asi como el aumento de
resistencias ligadas a carbapenemasas®.

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS
A LA PRODUCCION DE RESISTENCIAS

Los factores generales son el uso de antibioticos y la
trasmision entre humanos, animales y medio ambiente.
El patrén de uso de antimicrobianos en un determinado
entorno se relaciona habitualmente con el de resisten-
cias existente en este. Respecto al uso en humanos se ha
visto asociacion entre:

® Laadministracion de antibidtico en meses previos
con un efecto que puede durar hasta 12 meses*.
La exposicion prolongada a antibioticos, pues se ha
demostrado que la probabilidad de que un nifio
sea portador de un neumococo resistente a la pe-
nicilina aumenta con cada dia de uso de un anti-
bidtico betalactamico®.

La administracion de antibidticos de vida media
larga, al mantener concentraciones subinhibito-
rias durante tiempo prolongado.

Segun algunos estudios, la capacidad de inducir
resistencias es mayor para macrolidos, en concreto
para azitromicina, que para cefalosporinas, y ma-
yor para estas que para amoxicilina-clavulanico®.

SITUACION EN PEDIATRIA

La existencia de resistencias bacterianas es muy im-
portante en Pediatria. Segun el estudio SAUCE, la resis-
tencia de los patogenos respiratorios es mayor en mues-
tras microbiolégicas procedentes de poblacion infantil”.
Y esto es asi por varios motivos: El grupo de ninos de cero
a cuatro afios de edad, junto con el de mayores de 85, es
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el grupo poblacional con mayor consumo®, con una pre-
valencia de pacientes expuestos a tratamiento antibioti-
coen un ano del 58,8%; frecuentemente no cumplimen-
tan bien los tratamientos, lo que provoca niveles
subinhibitorios que seleccionan cepas resistentes y, a
veces, para facilitar la cumplimentacion, se prescriben
opciones terapéuticas menos adecuadas.

La asistencia a guarderias también es un factor aso-
ciado a resistencias.

En Pediatria de AP, las bacterias que mas frecuente-
mente causan infecciones son NMC, Streptococcus pyo-
genes (STC) y Haemophilus influenzae (HI), y los antibiéti-
cos afectados son los betalactdmicos y macrolidos;
ademas, hay que resenar la cifra creciente de resistencias
a amoxicilina-clavulanico entre EC.

MEJORANDO LA PRESCRIPCION: USO PRUDENTE

Hay evidencias que demuestran que un mejor uso de
antibioticos puede disminuir las tasas de resistencias
bacterianas. Porello, y teniendo en cuenta que se registra
unimportante porcentaje de prescripcion inadecuada, el
objetivo para los médicos debe ser conseguir un uso pru-
dente de antibioticos® maximizando el impacto terapéu-
tico y minimizando la toxicidad y el desarrollo de resis-
tencias. Por tanto, habria que prescribir antibidticos:

e Cuando beneficie al paciente, es decir, en infeccio-

nes bacterianas. La disponibilidad de métodos de
diagnostico rapido, de toma de muestras micro-
biologicas y el acceso rapido a resultados y anti-
biogramas pueden contribuir a mejorar la pres-
cripcion.
El apropiado para el paciente y su proceso. El profe-
sional debe conocer los procesos infecciosos, su
etiologia, los patégenos responsables y las resis-
tencias microbianas de los mismos. Este conoci-
miento debe basarse en datos cientificos, actuali-
zados segun la evidencia disponible, y referidos al
medio del paciente. Para ello es imprescindible
mantener actividades de formacion continuada,
individuales y promovidas por las instituciones, asi
como la elaboracién y difusion de guias y protoco-
los conjuntos entre distintos niveles asistenciales
para abordar de forma coordinada el tratamiento
empirico de estos procesos. Y es preciso asegurar el
acceso a esta informacion desde las consultas.
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Entre distintos antibioticos eficaces para tratar un
proceso debe prescribirse el de menor espectro,
con objeto de actuar selectivamente sobre el ger-
men responsable.

Con dosis, pauta y duracién adecuadas, evitando do-
sis infraterapéuticas e intervalos prolongados que
no consigan niveles inhibitorios, asi como pautas
innecesariamente largas. Hay que tener en cuenta
la farmacocinética y farmacodinamia del farmaco
y su capacidad de difundir al foco infeccioso. Hay
que insistir en un correcto cumplimiento y selec-
cionar cuidadosamente las indicaciones de pautas
de profilaxis antibidtica que administren bajas du-
rante tiempo prolongado.

OTRAS ESTRATEGIAS ENCAMINADAS A REDUCIR
EL CONSUMO DE ANTIBIOTICOS

e Prescripcion diferida: consiste en realizar una pres-
cripcion junto con la indicacion de iniciar el trata-
miento no de forma inmediata sino ante determi-
nadas condiciones, como persistencia de los
sintomas en el tiempo. Ha demostrado impacto en
la disminucion del consumo de antibioticos. Sobre
todo se ha utilizado en otitis media aguda.
Educacion sanitaria: el 46% de los espanoles cree
que los antibioticos son utiles para el tratamiento
de resfriados y gripe, y un 8% refiere uso no sujeto
a prescripcion®®. Estas opiniones hacen necesario
mejorar la educacion sanitaria tanto en las consul-
tas de AP como a través de campanas instituciona-
les.
Medidas organizativas en las consultas: se sabe que
el principal factor asociado al aumento de pres-
cripciones es la frecuentacion en consultay que la
presién de los pacientes y familias puede influir en
la prescripcion; medidas encaminadas a disminuir
la frecuentacion y aumentar el tiempo dedicado a
cada paciente, de forma que se pueda explicar la
naturaleza de los procesos y las opciones terapéu-
ticas adecuadas, pueden combatir estos factores*.
Control de la dispensacion en las oficinas de farma-
Cia.

Al menos en adultos, lo que ha mostrado mayor im-
pacto para reducir el consumo de antibidticos ha sido la
utilizacion conjunta de prescripcion diferida, utilizacion

65

en la consulta de pruebas de diagnostico rapido y activi-
dades dirigidas a aumentar las habilidades comunicati-
vas de los médicos.

® Prevencion de la infeccion mediante una mejor hi-

giene, acceso al agua potable, lavado de manos,
aislamiento de determinados enfermos y un calen-
dario vacunal amplioy con altas coberturas.

Respecto a la influencia de la vacunacion, las vacunas
bacterianas conjugadas, fundamentalmente contra Hl y
NMC, han mostrado su eficacia para controlar las infec-
ciones por estos gérmenes, disminuir el nimero de por-
tadores (también en los contactos de los nifios vacuna-
dos) y algunos serotipos vacunales altamente
resistentes®?, y respecto a las vacunas virales, en concreto
la antigripal, se sabe que hay una clara correlacion entre
los picos de maxima incidencia de gripe y el empleo de
antibidticos, por lo que la vacunacion, al disminuir la en-
fermedad, impide |a posibilidad de sobreinfeccién, real o
supuesta, con el consiguiente ahorro en prescripcion.

Podemos concluir que, aunque la produccion de resis-
tencias bacterianas es un problema complejo en el que
intervienen distintos factores y que exigen intervencio-
nes coordinadas y a distintos niveles, los médicos, y en
concreto los pediatras de AP, tenemos una importante
responsabilidad en conseguir un uso racional de los anti-
bidticos.

Actualmente, en Espafa, y bajo la coordinacién de la
Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos
Sanitarios (AEMPS), se esta trabajando en la elaboracién
de un “Plan estratégico y de accidn para reducir el riesgo
de seleccion y diseminacion de resistencias a los antibio-
ticos”. Se trata de una iniciativa muy ambiciosa que abar-
ca uso humano y veterinario, en el que se consideran to-
dos los aspectos de interés para un abordaje integral y
exhaustivo del problema, participando profesionales de
muy distintos ambitos y al que se ha incorporado la
AEPap junto con otras sociedades profesionales.
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LECTURA RECOMENDADA
® Uso prudente de antimicrobianos. Enferm Infecc Microbiol Clin.
2010;28(Supl 4).

Se recomienda leer el niimero completo.
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