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€l problema de la resistencia a los
antimicrobianos

Lo resistencia a los antimicrobianos (RAM) es uno de
los problemas de salud publica mds graves del mundo.
Muchos de los microbios (bacterias, virus, protozoos) que
causan enfermedades infecciosas han dejado de respon-
der alos antimicrobianos de uso comun (antibacterianos,
como los antibidticos, antiviricos y antiprotozoarios). El pro-
blema es tan grave que, si no se emprende una accién
concertada a escala mundial, corremos el riesgo de re-
gresar a la era preantibiética, época en que morian mu-
chos mads nifos que ahora por causa de enfermedades
infecciosas y no era posible practicar intervenciones
quirdrgicas mayores debido al riesgo de infeccién. Las
enfermedades infecciosas mds importantes matan a mas

resistencia a los antimicrobianos

Paludismo

Tuberculosis (TB)

HIV/AIDS

Gonorrea

Neumonia y meningitis bacteriana

Diarrea: shigelosis

Infecciones hospitalarias

Recuadro 1 Tasas de prevalencia mundial de la

e resistencia a la cloroquina en 81/92 paises

© 0-17 % de multirresistencia farmacoldgica primaria

® 0-25 % de resistencia primaria a por lo menos un antirretrovirico
*5-98 % de resistencia a la penicilina en Neisseria gonorreae

© 0-70 % de resistencia a la penicilina en Streptococcus pneumoniae

© 10-90 % de resistencia a la ampicilina, 5-95% de resistencia al
cotrimoxazol

® 0-70 % de resistencia de Staphylococcus aureus a todas las
penicilinas y las cefalosporinas

Fuente: Datos de la OMS procedentes de numerosos paises (2000-3)

de once millones de personas por ano; el recuadro 1
presenta algunas de las tasas de prevalencia de la resis-
tencia a los antimicrobianos, que pueden variar amplia-
mente entre paises, dentro de cada pais y con el tiempo.

La aparicién de la resistencia a los antimicrobianos es
un fendmeno natural; surge como resultado de la ufili-
zacién de los antimicrobianos, pero estd cobrando un
ritmo acelerado debido a la utilizacién inapropiada de
tales medicamentos. El mayor consumo se asocia con
cifras mas elevadas de resistencia (figura 1). Las estima-
ciones indican gque posiblemente la mitad del consumo

a los antimicrobianos

Figura 1 Correlacion entre el porcentaje de neumococos resistentes
a la penicilina (no sensibles) y el uso ambulatorio de antibidticos
(se indican las bandas con intervalos de confianza del 95%)
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Fuente: Albrich WC, Monnet DL y Harbarth S, Emerg Infect Dis.; 2004; 10(3):514-7

total de antibidticos es innecesario. En numerosos paises,
los antimicrobianos se compran directamente en puntos
de venta de medicamentos, sin prescripcidn ni consejo
por parte de un profesional sanitario capacitado.

La respuesta de los médicos a la resistencia microbiana
ha sido la sustitucién de los antibidticos que se receta-
ban fradicionalmente a los pacientes por otros mas
nuevos, pero las nuevas iniciativas de desarrollo de
antibidticos noveles son cada vez mds escasas debido
a que laindustria farmacéutica prefiere desarrollar otros
medicamentos con mercados potencialmente mas
vastos (como puede ser el de las enfermedades no in-
fecciosas de naturaleza crdnica). Incluso si se formulan
nuevos antibidticos surgird resistencia contra ellos; por
consiguiente, es imprescindible hacer un uso prudente
de los antibidticos a fin de mantener su eficacia para
las generaciones venideras.

Laresistencia alos antimicrobianos acarrea consecuen-
cias econdémicas y clinicas graves. La morbilidad y la
mortalidad se ven incrementadas debido a los retrasos
en la administracion de fratamientos eficaces contra las
infecciones causadas por microorganismos resistentes.
La enfermedad prolongada y la hospitalizacidon son
onerosas, y el uso de fdrmacos distintfos de los de prime-
ra linea puede centuplicar los costos (figura 2), lo cual
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Figura 2 Razon de costos entre los medicamentos
alternativos y los antimicrobianos de primera linea
en el caso de las infecciones agudas comunes
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Sciences for Health’s 2004 International Drug Price Indicator Guide

los sitta fuera del alcance de muchos gobiernos y pao-
cientes, especialmente en los paises en desarrollo.

Determinacion del problema a través de la
vigilancia

La vigilancia es un factor critico para contener el pro-
blema de la resistencia a los antimicrobianos y requiere
un seguimiento alo largo del tiempo tanto de la magni-
tud como de las tendencias de la resistencia a los
antimicrobianos, asi como del uso de estos medico-
mentos y la utilizaciéon de datos para planificar las
intervenciones y determinar su impacto.

Uigilancia epidemioldgica de la resistencia a los
antimicrobianos

La resistencia varia en gran medida segun la localiza-
cion geogrdfica, el tipo de comunidad y la categoria
de establecimiento sanitario. Por consiguiente, se debe-
rian utilizar datos de vigilancia locales para proporcionar
orientaciéon en materia de gestién clinica, actualizar las
directrices clinicas, instruir a los prescriptores y encami-
nar las politicas de control de la infeccién. Los datos
deben establecer una distincion entre las infecciones
extrahospitalarias y las hospitalarias y debben excluir los
aislamientos por duplicado del mismo paciente.

Un sistema nacional de vigilancia de antimicrobianos

debe constar de:

e Los servicios de un laboratorio de microbiologia
de referencia nacional a efectos de coordinar la
vigilancia epidemiolégicamente vdlida de la
resistencia a los antimicrobianos en los patdgenos
frecuentes de la comunidad, los hospitales y los
demds centros de atencidn sanitaria;

¢ Una red de laboratorios, todos dotados de una
adecuada garantia de calidad interna y externa,
que recopilen y notifiquen los datos de resistencia
pertinentes de forma periddica y presten servicios
de diagndstico microbioldgico de calidad superior.

Uigilancia del uso de los antimicrobianos

Debe vigilarse la utilizacién de los antimicrobianos, tanto

conrespecto ala clase de antimicrobiano como al gra-
do en que se prescriben de forma irracional, y para ello
existen diversos métodos ya establecidos. Se pueden
utilizar los datos acumulados sobre el consumo de anti-
microbianos para identificar cudles son los antimicro-
bianos mas caros y mas utilizados o para comparar el
consumo real con el consumo previsto (a partir de los
datos de morbilidad). Se puede utilizar la metodologia
del Sistema ATC/DDD (Sistema de Clasificacion Anaté-
micaq, Terapéutica y Quimica con Dosis Diarias Definidas)
para comparar el consumo de antimicrobianos entre
instituciones, regiones y paises. Se pueden usar indica-
dores para investigar el uso de antimicrobianos en la
atencidén primaria de la salud, por ejempilo:
e el % de pacientes a los que se prescribieron
antibidticos;
¢ el % de casos de pacientes con enfermedad de las
vias respiratorias altas (usualmente de origen virico)
tratados con antibidticos;
* el % de casos de pacientes con diarrea (usualmen-
te de origen virico) tratados con antibibticos;
* el % de casos de infecciones tratadas con arreglo a
las directrices clinicas.

La evaluaciéon atenta del uso de anfimicrobianos (revision
de la utilizacion de farmacos) permite identificar los
problemas relacionados con el uso de determinados
antimicrobianos o con el tratamiento de determinadas
infecciones, especialmente en los hospitales.

De vez en cuando se deben investigar las razones sub-
yacentes del uso inapropiado, como pueden ser la
incertidumbre del diagndstico, el conocimiento y la préc-
tica del prescriptor, la disponibilidad sin restricciones de
antimicrobianos, el exceso de frabagjo, el fomento impro-
cedente de los antimicrobianos, la blUsqueda de lucro
y el temor a las imputaciones. La comprensién de tales
razones permite la eleccidn de estrategias adecuadas,
eficaces y correctivas.

Estrategias nacionales basicas para
contener la resistencia a los antimicrobianos

Se resenan a confinuacion las estrategias nacionales
bdsicas para contener la resistencia a los antimicro-
bianos, fomando como base los documentos Estrate-
gia mundial de la OMS para contener la resistencia a
los antimicrobianos y Promocién del uso racional de
medicamentos: componentes centrales.

1. Un Grupo de trabajo especial, nacional y multi-
disciplinar, con mandato para coordinar politicas y
estrategias de contencion de la resistencia a los
antimicrobianos

Muchos son los factores que afectan la forma en que
se utilizan los antimicrobianos. Asi pues, se requiere un
enfoque multidisciplinar para concebir, poner en prdc-
fica y evaluar las intervenciones que fomenten el uso
6ptimo de los antimicrobianos y mejoren los programas
de lucha contra las infecciones.

Se necesita un grupo de trabagjo especial que disponga
de los medios adecuados para coordinar las politicas y
las estrategias en la nacion, tanfo en el sector publico de
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la salud como en el privado. La estructura del grupo de
tfrabajo especial puede variar, pero siempre debe con-
far con la participacidon del gobierno (el Ministerio de
Sanidad), el laboratorio de microbiologia de referencia
naciondal, los profesionales sanitarios (médicos, farma-
céuticos, enfermeras), las instituciones docentes, la
autoridad reguladora nacional en materia de medica-
mentos, la industria farmacéutica, los grupos de consu-
midores y las ONG implicadas en la atencidn sanitaria.
El impacto sobre la resistencia a los antimicrobianos es
mayor y el uso mejora si se llevan a calbo madltiples inter-
venciones de forma coordinada. Las intervenciones
aisladas suelen tener poco impacto.

El grupo de trabajo especial debe servir de vinculo entfre

todas las partes implicadas en usos no humanos (inclui-

do el Ministerio de Agricultura) a efectos de formular un

programa de contencidn nacional (véase el apartado

10). Ademas, el grupo de trabajo especial debe actuar

de enlace entre los responsables de la puesta en mar-

chay la supervisidn de los programas de lucha contra

la infecciéon en toda la poblacidn. Tales programas son:

* Qgua salubre y saneamiento;

e inmunizacién, si las personas no contraen enferme-
dades infecciosas no necesitan antibidticos;

¢ educacién publica en materia de higiene y preven-
cién como, por ejemplo, el lavado de las manos, la
utilizaciéon de mosquiteros, el uso de preservativos;

¢ |ucha contra la tuberculosis, el VIH y el paludismo;

¢ control de las infecciones cruzadas en los hospitales.

Es imprescindible conocer cémo se estdn poniendo en
marcha estos programas para decidir dbnde se deben
concentrar los esfuerzos para contener la resistencia.

2. Un laboratorio de microbiologia de referencia
nacional para coordinar una red de laboratorios de
microbiologia con diagnésticos fiables

Se puede concebir un sistema de vigilancia epide-
mioldgicamente vdlida de la resistencia a los anti-
microbianos en los principales patdégenos mediante la
aplicacién de métodos microbioldégicos normalizados,
tomando como base los laboratorios existentes que ofre-
cen servicios de diagndstico y vigilancia. Para obtener
datos fidedignos, de dptima calidad y epidemiolégica-
mente validos, se necesita un laboratorio de referencia
nacional con funcién coordinadora. Este laboratorio
debe establecer métodos normalizados, proporcionar
garantia de calidad externa a todos los laboratorios
participantes y participar asimismo en el aseguramiento
de la calidad externa.

Muchos antimicrobianos se prescriben de forma innece-
saria debido a que los prescriptores no estén seguros del
diagndstico. Los procedimientos de diagndstico contribu-
yen a garantizar que los antimicrobianos se prescriban
Unicamente cuando son necesarios. Por ejemplo, el uso
de frotis de sangre palldica en los hospitales permite
velar por que los pacientes afectos de paludismo reciban
fratamiento con antipalddicos y no con antibidticos inne-
cesarios. La microscopia del esputo tuberculoso asegura
que los pacientes con tuberculosis reciban fratamiento
con antituberculosos y no con antibidticos inadecuados.
El control de la calidad de los procedimientos de diag-
nodstico, incluida la microscopia, es de vital importan-
cia; de lo contrario, se hardn falsos diagndsticos o no se

acertard en el diagndstico y los prescriptores no confia-
rén en los resultados de los laboratorios.

3. Educacion piblica sobre prevencion de la
infeccion y reduccion de la trasmision

Las personas deben tener la capacidad y el conoci-

miento necesarios para tomar decisiones con conoci-

miento de causa acerca de la manera de prevenir la
infeccidn y reducir la tfrasmisién de las enfermedades

infecciosas por medio de medidas sencillas, baratas y

eficaces. Entre dichas medidas figura la prevencion de:

* laenfermedad diarreica, mediante el lavado de las
manos, la utilizacién de fuentes y contenedores de
agua salubre, el hervido de las aguas insalubres y la
utilizaciéon de letrinas;

e elpaludismo, afravés del uso de mosquiteros impreg-
nados con insecticida;

¢ las infecciones de frasmisidon sexual, por medio del
uso de preservativos;

e ciertas enfermedades infecciosas, por medio de
la vacunacién sistematica en la infancia (contra la
difteria, el sarampidn, la tos ferina, el Haemohilus
influenzae, los neumococos) y la vacunacidn contra
las epidemias (meningitis, fiebre tifoidea);

¢ el VIH/SIDA y la hepatitis By C, al evitar la aplicacion
de inyecciones, salvo si no se pueden utilizar medi-
camentos por via oral y a menos de disponer de una
aguja y una jeringuilla estériles.

Los gobiernos tienen la responsabilidad de proporcionar
informacién imparcial a la comunidad. Pueden llevar a
cabo campanas de educaciéon publica de forma dirigi-
da, fomando en consideracién las creencias culturales y
la influencia de los factores sociales. El mensaje bdsico es
que los antimicrobianos sélo se deben ufilizar para el tra-
tamiento de ciertas enfermedades especificas; su utiliza-
cién en otros contextos es indfil y contraproducente, dado
que puede acelerar la aparicién de la resistencia a los
antimicrobianos. La ensenanza de medidas preventivas
puede formar parte de la educacién sanitaria en las
escuelas o de la educacién de los adultos a través, por
ejemplo, de los programas prenatales y de alfabetizacion.

4. Formacion del dispensador de salud sobre el
diagnéstico y el tratamiento de las infecciones
comunes, el uso de antimicrobianos, la contencion de
la resistencia a los antimicrobianos, la prevencion de
la enfermedad y el control de la infeccion

Todos los dispensadores de salud, como pueden ser los
médicos, los farmaceuticos, las enfermeras, el personal
paramédico y los vendedores de medicamentos, deben
recibir formacién acerca de las cuestiones relacionadas
con la resistencia a los antimicrobianos. Los temas pue-
den ser el diagndstico preciso y el fratamiento pertinente
de las infecciones comunes, el uso de antimicrobianos, el
control de la infeccién y la prevencion de la enferme-
dad. Dicha formacién delbe proporcionarse a fravés de:
¢ |a capacitacion universitaria de los estudiantes antes
de ingresar en un servicio;

e la capacitacién de posgrado y los programas de
desarrollo profesional continuo (DPC) destinados a
todos los jefes del personal en servicio, incluidos los
médicos internos.

Por desgracia, se omiten con frecuencia los femas relacio-
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nados con la resistencia a los antimicrobianos en los pro-
gramas educativos, las oportunidades para el desarrollo
profesional continuo son escasas y dicho desarrollo no es
un requisito obligatorio para obtener el permiso de ejerci-
cio de la profesion. Ademds, las actividades relacionadas
con el desarrollo profesional continuo suelen depender en
gran medida de las companias farmacéuticas, que pue-
den estar mas interesadas en promover sus propias ventas
de antimicrobianos. Por consiguiente, los gobiernos deben:
1) brindar apoyo econdmico a los esfuerzos que redlicen
las universidades y asociaciones de profesionales de la
nacién para proporcionar un desarrollo profesional conti-
nuo e independiente que incluya temas relacionados con
la resistencia a los antimicrobianos, 2) fomentar el suminis-
fro de informacién imparcial alos prescriptores, y 3) regular
las actividades de promocién de medicamentos.

3. Desarrollo, actualizacion Y uso de las listas de
medicamentos esenciales y las directrices clinicas

Las directrices clinicas y las listas de medicamentos esen-
ciales basadas en pruebas cientificas y actualizadas de
forma periddica, para cada categoria de atencién, son
de vitalimportancia para fomentar un uso racional de los
medicamentos. Las directrices sobre anfimicrobianos y
los algoritmos de tratamiento de las enfermedades in-
fecciosas pueden contribuir adicionalmente al uso ra-
cional de los antimicrobianos. Si esos datos son fiables,
se deben tomar en consideracioén las fendencias locales
de la resistencia microbiana a las enfermedades infec-
ciosas alahora de fomar la decisidn de incluir un antimicro-
biano en la lista. Los gobiernos deben velar por que:

¢ |a adquisicion de medicamentos por parte del
sector pUblico esté basada en la lista de medica-
mentos nacionales;

e todas las instituciones de capacitaciéon incluyan las
directrices clinicas nacionales en sus programas de
formacion;

¢ las politicas de reembolso del sector publico estén
basadas en la lista nacional de medicamentos esen-
ciales o en las directrices clinicas nacionales.

En la medida de lo posible, se debe adoptar el ciclo mas
breve y eficaz de terapia con antimicrobianos en las di-
rectrices (segun lo que indiquen los datos cientificos). Los
ciclos mas breves de terapia anfimicrobiana se asocian
con un desarrollo de menor resistencia que los ciclos mdas
prolongados. El uso de combinaciones de dosis fijas, espe-
cialmente contra el SIDA, la tuberculosis y el paludismo, se
asocia con un mayor cumplimiento terapéutico por parte
del paciente y es menos probable que estimule la apari-
cién de resistencia alos anfimicrobianos, en comparacion
con los tratamientos a base de un solo farmaco.

6. Comités para el control de infecciones (CCI) con
vistas a poner en prdctica los programas de control
de las infecciones en los hospitales

Los hospitales y las residencias de ancianos son terrenos
propicios para el desarrollo y la diseminacién de la resis-
tencia a los antimicrobianos, debido a la estrecha proxi-
midad de los pacientes que estdn infectados y reciben
ferapia antimicrobiana. El Comité para el confrol de in-
fecciones (CCI) es responsable de la administracion de
los programas de control de infecciones en los hospitales.
El CCI debe incluir, como minimo, una enfermera que su-
pervise la infecciéon en los hospitales pequenos y, ademads,

un microbidlogo clinico, un especialista en enfermedades

infecciosas y un cirujano en los hospitales mas grandes. El

CCl debe actuar de estrecho enlace con el Comité para

medicamentos y ferapéutica (CMT) o con el subcomité so-

bre antimicrobianos de este Gltimo. El CCl debe emprender:

* La vigilancia activa de las infecciones y la resisten-
cia a los antimicrobianos a fin de detectar, y tratar,
los brotes de infeccién hospitalaria (adquirida en el
hospital); ello exige la recopilaciéon y la evaluaciéon
periddicas de los datos sobre resistencia de un lo-
boratorio de microbiologia.

¢ Lainvestigacién y el tratamiento de los brotes o de los
conglomerados de infecciones sensibles y resistentes;

¢ Las intervenciones para la prevenciéon de infeccio-
nes, incluidas la educacién del paciente y del pro-
fesional sanitario;

e El desarrollo y la aplicacién de politicas y procedi-
mientos para prevenir la trasmisidn de infecciones
(recuadron.°2).

7. Comités para medicamentos y terapéutica y
subcomités de antimicrobianos para fomentar el uso
inocuo y eficaz de los antimicrobianos

Los Comités para medicamentos y terapéutica (CMT) y
sus subcomités de antimicrobianos han tenido éxito en los
paises industrializados en lo relativo al fomento de un uso
mas racional y eficiente de los medicamentos en general
y de los anfimicrobianos en particular en los hospitales
(recuadro n.° 3). Los gobiernos pueden alentar a los hos-
pitales y a las autoridades sanitarias locales a que esta-
blezcan Comités para medicamentos y terapéutica,

Recuadro 2 Prevencion de la transmision de
infecciones en los hospitales

1. El personal debe lavarse las manos con jabon o enjuagarse las

cualquier procedimiento, como puede ser la aplicacién de inyecciones;

2. Eluso de barreras de precaucion, por ejemplo, de guantes y de
batas en ciertos procedimientos establecidos;

3. La esterilizacion y la desinfeccion adecuadas de los suministros y
del equipo;

4. La aplicacion de técnicas estériles, y de protocolos, en los
procedimientos médicos y de enfermeria, como pueden ser la

los equipos y otros procedimientos quirirgicos;
5. El mantenimiento de la desinfeccion apropiada o del control
sanitario adecuado del entorno hospitalario, incluidas:
e |a ventilacion adecuada;
¢ |a limpieza de las salas, los quiréfanos, la ropa, etc.;

¢ la manipulacién inocua de los alimentos;
¢ |a eliminacion inocua del equipo infectado, por ejemplo, de las
agujas sucias;
* |a eliminacion inocua de los liquidos corporales infectivos, por
ejemplo, del esputo;
6. El aislamiento de los pacientes infecciosos del resto de los

tuberculosis con baciloscopia positiva en el esputo, comprobada o
suspecta (especialmente de los pacientes VIH-positivos);

como los pacientes con SIDA o leucemia o los bebés prematuros;
8. La capacitacion del personal sanitario en técnicas estériles
apropiadas y procedimientos de control de la infeccion.

manos con alcohol entre paciente y paciente y antes de emprender

cateterizacion vesical, la administracién de inyecciones, la insercion
de cénulas intravenosas, el uso de respiradores, la esterilizacién de

® |a provision de un adecuado abastecimiento y saneamiento del agua;

pacientes no infectados, por ejemplo, la separacion de los casos de

7. Politicas de visita tales como el impedir que los visitantes portadores de
infecciones visiten a los pacientes que pueden estar inmunodeprimidos,
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Recuadro 3 Responsabilidades del CMT o comité de
antimicrobianos

el desarrollo, la adaptacion o la adopcion de directrices clinicas sobre
enfermedades infecciosas y de directrices sobre antimicrobianos, de
ser posible mediante el uso de datos locales de resistencia a los
antimicrobianos;

la eleccion de antimicrobianos inocuos y eficientes para el formulario,
de ser posible mediante el uso de datos locales de resistencia a los
antimicrobianos;

la supervision del consumo y las pautas de utilizacion de los
antimicrobianos;

la formulacion de politicas sobre uso de antimicrobianos por categoria de
prescriptor; ello significa que ciertos antimicrobianos sélo podran utilizarse
si tienen la aprobacion del CMT o de un prescriptor de mayor jerarquia;

la ejecucion y la evaluacion de las estrategias para el mejoramiento
del uso de los antimicrobianos (incluye una evaluacion de la
utilizacion de los medicamentos, y el enlace con el CCl);

la provision de educacion continuada del personal en materia de
utilizacion de antimicrobianos (capacitacion y materiales impresos);
Enlace con el CCl en lo que concierne a la evaluacion y la utilizacion
de los datos locales de resistencia a los antimicrobianos.

haciendo de ello un requisito acreditativo. Los miemioros
deben constituir una muestra representativa de todas las
especialidades mds importantes, la farmacia y la adminis-
fracién, y delbben dar a conocer cualquier conflicto de in-
tereses que pueda surgir (como el disponer de acciones
de uno de los mayoristas que proveen al hospital). Un
microbidlogo clinico y un especialista en enfermedades
infecciosas delben formar parte tanto del subcomité de
antimicrobianos (o CMT) como del CCI.

8. Restriccion de la disponibilidad de los antimicrobianos

Ello reduce el uso indebido y puede llevarse a cabo de
dos formas:

(1) Mediante la restriccion de la disponibilidad de los antimicrobianos
Ginicamente a los de venta bajo receta en puntos de venta autorizados
Se puede frenar el uso indebido de antimicrobianos ha-
ciendo respetar la reglamentacion a fin de limitar la dis-
ponibilidad de esos medicamentos a puntos de venta
autorizados, una vez recibida la prescripcidn por escrito
(receta) del prescriptor habilitado. Si la disponibilidad de
la totalidad de antimicrobianos no se puede controlar por
este método, algunos antimicrobianos deben restringirse
de este modo (p.gj.; la vancomicina contra las cepas de
Staphylococcus aureus resistentes a la meticiling, y las
cefalosporinas y fluoroguinolonas mds recientes).

(2) Mediante la clasificacion de los antimicrobianos por categoria
de prescriptor y en funcion de las condiciones locales

La clasificacion de los antimicrobianos es aplicable a
fodas las categorias de atencidn sanitaria. En los esta-
blecimientos de atencién primaria de la salud y los hos-
pitales sin laboratorios probablemente no es posible
distinguir entre ‘restricto’ y ‘muy restricto’y ambas cate-
gorias deben considerarse una sola.

Los antimicrobianos de uso no restricto por ningun
prescriptor son inocuos, eficaces y de un precio razona-
ble, como es el caso de la amoxicilina; pueden ser pres-
critos sin la aprobacién de los prescriptores de mayor
jerarquia o de los subcomités de control de la infeccidon
o0 de antimicrobianos.

Los antimicrobianos de uso restricto pueden ser mdés co-
ros o fener un espectro de accidén mds amplio o ambas
cosas a la vez, como en el caso de la ceftriaxona o la

vancomicina. Estos antimicrobianos sdlo deben utilizar-
se para 1) combatir infecciones especificas de sensibi-
lidad comprobada al antimicrobiano en cuestion (tras
el cultivo y el antibiograma), o 2) como tratamiento pro-
visional de urgencia de infecciones sospechosamente
graves o potencialmente mortales mientras se aguar-
dan los resultados del cultivo y del antibiograma. El uso
de estos antimicrobianos necesitard el refrendo adicio-
nal de un médico de mayor categoria que disponga
de la autorizacién del CMT para tal actividad.

Los antimicrobianos de uso muy restricto son aquellos,
como el linezolid o el meropenam, que convendria reser-
var para el fratamiento de infecciones potencialmente
mortales en las que el cultivo y el anfibiograma hayan
indicado resistencia a otros antimicrobianos eficaces y
menos costosos. El microbidlogo clinico o el CMT mismo
deben dar la aprobaciéon de uso en un paciente dado.

9. Concesion de la autorizacion de comercializacion
solamente a los antimicrobianos que cumplen las nor-
mas internacionales de calidad, inocuidad y eficacia

Los antimicrobianos de mala calidad pueden redundar
en la subdosificacion del farmaco, lo cual a su vez menos-
caba el beneficio terapéutico del paciente y trae apare-
jado un aumento de laresistencia a los antimicrobianos a
fravés de la seleccidén de microorganismos resistentes. La
creciente cantidad de antimicrobianos falsificados y de
calidad subdptima disponibles en todo el mundo requie-
re la vigilancia de los gobiernos, los importadores, los
minoristas, la industria farmacéutica y los profesionales
sanitarios. Para contener la resistencia a los antimicrobianos
es fundamental garantizar la calidad a fravés del cumpli-
miento de la reglamentacién, la practica de adquisicion
correctay la adecuada vigilancia tras la comercializacion.

10. Control del uso de los antimicrobianos en
especies no humanas

Los seres humanos consumen Unicamente la mitad de
todos los antibiéticos. Casi la totalidad de lo que resta
se anade al pienso animal (especialmente al de los
cerdos y aves de corral) para el tratamiento masivo de
las enfermedades infecciosas o para fomentar el creci-
miento.Los antimicrobianos se anaden asimismo al agua
para el fratamiento de las enfermedades icticolas y se
pulverizan sobre cultivos alimentarios para el fratamien-
to de determinadas enfermedades (como puede ser
el ‘fuego bacteriano’ del manzano). La mayoria de los
antimicrobianos registrados para uso humano también
estdn registrados para uso animal, pero la reglamento-
cién, como puede ser la concesidn de licencias a los
prescriptores, dispensadores y puntos de ventq, se apli-
ca con un rigor mucho menor en el sector agricola. Si
bien la resistencia a los antimicrobianos de uso humano
proviene mayormente de la utilizacién humana, existen
pruebas de una significativa diseminacion de ciertas
géneros de bacterias resistentes (por ejemplo, Sal-
monella, Campylobacter, Enterococcus) desde los ani-
males a los seres humanos. El recuadro 4 enumera las
principales recomendaciones destinadas al control del
uso de los antimicrobianos en especies no humanas.

Conclusion

Es necesario elaborar un programa nacional para
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Recuadro 4 Control del uso no humano de los
antimicrobianos

(1) La vigilancia, mediante la recopilacién de datos de los fabricantes, dis-
tribuidores tales como las fabricas de piensos, farmacias, veterinarios,
agricultores y productores de animales. Los datos deben abarcar:

* la resistencia a los antimicrobianos en los animales;

¢ el uso de antimicrobianos en animales productores de alimento
para el tratamiento o la profilaxis de las infecciones y también
como promotores del crecimiento;

e |a importacion y la exportacion nacionales de compuestos
quimicos a granel que pueden utilizarse como antimicrobianos;
* la concentracion de residuos de antimicrobianos en alimentos de

origen animal.

(2) La reduccion y finalmente la suspension del uso de todos los
promotores de crecimiento con actividad antimicrobiana en los
animales productores de alimentos, por medio de:
¢ la prohibicion de los promotores de crecimiento que se utilizan en
las terapias humanas o que permiten la seleccion de resistencia
cruzada a los antimicrobianos utilizados por los seres humanos,
tan pronto como sea posible;

* |a sustitucion de todos los promotores de crecimiento por opciones
mas inocuas de naturaleza no antimicrobiana (por ejemplo, la
mejora de la higiene animal), tan pronto como sea posible.

(3) El establecimiento de un sistema de control y reglamentacion eficaz
para todos los antimicrobianos de uso agricola:

e registro de todos los productos antimicrobianos que se utilizan en
los animales productores de alimento y en la agricultura;

e garantia de que todos los productos antimicrobianos que se
utilizan en los animales productores de alimento y en la
agricultura son de la calidad adecuada y que se fabrican con
arreglo a una practica de fabricacion correcta;

e concesion de licencias a fabricantes, distribuidores y vendedores o
prescriptores de cualquier producto antimicrobiano que se utilice
en animales productores de alimento o en la agricultura.

(4) Formacion de todos los interesados del sector agricola acerca de la re-
sistencia a los antimicrobianos y la utilizacion apropiada de los mismos.

emprender la vigilancia del uso de los antimicrobianos
y de la resistencia a tales medicamentos y, en funcion
de los datos obtenidos, formular, poner en practica y
evaluar las estrategias de contencidn de la resistencia

microbiana. A fin de tener éxito es imprescindible:

1. un grupo de frabajo especial en el pais, de caracter
multidisciplinar, que disponga del mandato y de los
medios adecuados para coordinar las estrategias de

contencidén de la resistencia a los antimicrobianos;

2. un laboratforio de microbiologia de referencia nacio-
nal parala coordinacion de una red de laboratorios de

microbiologia que proporcionen diagndsticos fiables;

3. lainversidon del Estado en la infraestructura del sis-
tema sanitario, a fin de garantizar la disponibilidad
controlada de los antimicrobianos apropiados, y el
personal debidamente capacitado para prescribir

y dispensar dichos medicamentos.
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