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Programas de uso prudente de
antibioticos en los hospitales:
una estrategia efectiva para
disminuir la resistencia a los

antimicrobianos

La resistencia bacteriana a los antibioticos en los hospi-
tales se ha convertido en un problema de salud publica.
Cuando se descubri6 la penicilina se preconiz6 el fin de las
enfermedades infecciosas, pero hoy, 80 afios después, nos
vemos enfrentados a bacterias multirresistentes e incluso
bacterias panrresistentes, que dificultan el manejo de los
pacientes, aumentan los costos de atencion y la mortalidad
ocasionada por estas infecciones.

Estas bacterias han sido denominadas superbacterias
y se han agrupado en la sigla ESCAPE: Enterococcus
faecium, Staphylococcus aureus, Clostridium difficile,
Acinetobacter baumanii, Pseudomonas aeruginosa y En-
terobacteriaceas, en esta ultima se incluye entre otras a:
Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Enterobacter
sp, Proteus sp 'y Serratia sp.

El panorama es aun mas preocupante si consideramos
que hay una disminucién en la produccién de nuevas
moléculas de antibidticos. En el periodo de 1983 a 1987
se aprobaron 16 nuevas moléculas de antibidticos, en
contraste con el periodo de 2008 a 2011 en el que apro-
baron tan solo 4. La mayoria de las familias de antimi-
crobianos fueron desarrolladas entre 1950 y 1970, desde
el afio 1996 no hay una familia nueva para tratar bacte-
rias gramnegativas y desde el afio 2000 no la hay para el
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tratamiento de bacterias grampositivas. Esto ha llevado
a tener que utilizar de nuevo antibidticos que se usaban
poco en el pasado, especialmente por razones de toxici-
dad, como son la vancomicina, la colistina, la polimixina
B y la fosfomicina.

La farmacorresistencia es un fenomeno evolutivo natural,
cuando una poblacion bacteriana se expone a cierto anti-
biodtico, los gérmenes sensibles mueren y los resistentes
quedan, propagando esta resistencia a su descendencia.
Este fendmeno se ve favorecido por el uso inadecuado de
los antibidticos, que puede ser excesivo, insuficiente o in-
apropiado; hay datos que estiman que en un 25 a 40% de
los pacientes de un hospital pueden tener antibidtico en un
momento dado y que, de ellos, entre un 10 a 50% lo reci-
ben de forma inadecuada. Otros factores que contribuyen
a la aparicion de bacterias resistentes son la falta de acceso
a los medicamentos o la baja calidad de los mismos, ya
que los pacientes pueden quedar expuestos a bajas concen-
traciones del farmaco, el uso de antimicrobianos en dosis
subdptimas en la ganaderia y la avicultura, que generan
bacterias multirresistentes, que pueden ser transmitidas al
humano y, en cuanto a la transmision en los hospitales, las
deficiencias en la prevencion y control de infecciones, asi
como la debilidad de los sistemas de vigilancia, contribu-
yen a la diseminacion de estos microrganismos.
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Ante esta situacion, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) ha declarado una alerta mundial y ha recomenda-
do a los paises miembros que incluyan como una politica
prioritaria de salud la expedicion de medidas y controles
especificos para la prescripcion, dispensacion y comer-
cializacion de los antibioticos. La OMS ha propuesto va-
rias estrategias, entre ellas la creacion de programas de
uso prudente de antibidticos en los hospitales.

Pero, ;qué es uso prudente de antibioticos? Segin la OMS,
el uso prudente de antibidticos implica un uso eficaz de los
antibidticos en relacion con su costo, con el cual se obtiene
su maximo esfuerzo clinico terapéutico y simultaneamente
se minimiza la toxicidad del medicamento y el desarro-
llo de resistencia microbiana. Y (qué es un programa de
uso prudente de antibidticos? Un programa de uso pru-
dente de antibioticos consiste en una serie de intervencio-
nes para monitorear y dirigir el uso de antibiéticos en una
institucion prestadora de servicios de salud, aplicando un
enfoque estandarizado y basado en la evidencia sobre el
correcto uso de antibidticos. Los objetivos de estos progra-
mas son: Optimizar los resultados clinicos, minimizando
las consecuencias no intencionadas que conlleva el uso
de antibidticos, que incluyen la toxicidad, la seleccion de
microorganismos patogenos y la emergencia de resistencia
bacteriana para asi reducir los costos relacionados con la
atencion en salud, sin impactar negativamente en la cali-
dad de la atencion prestada.

Cada institucion debe desarrollar su propio programa de
uso prudente de antibidticos acorde con sus necesidades
y su capacidad econdmica, se requiere de un compromiso
institucional para llevarlo a cabo. El primer paso es iden-
tificar el problema, el segundo paso es reunir al grupo de
personas que intervienen en el proceso en los hospitales,
como son el director médico, médico infectélogo, médico
pediatra, médico internista, médico intensivista, quimico
farmacéutico, microbidlogo, especialista en sistemas de
informacion, epidemiologo y enfermera del programa de
control de infecciones.

Se han propuesto varias acciones que se pueden desarro-
llar como parte de un programa de antibidticos en una
institucion:
* Auditoria prospectiva y retroalimentacion a los pres-
criptores.
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* Restriccion de algunos antibidticos, para ser formu-

lados tinicamente por el infectélogo.

Educacion al personal de salud sobre prescripcion

adecuada de antibidticos y sobre estrategias de pre-

vencion de infeccion en los hospitales.

* Implementacion de guias de uso de antibioticos.

* Reformulacion de dosis y cambio de antibidtico de
via parenteral a oral cuando sea posible.

* Escalonamiento de la terapia antimicrobiana, utilizando
antibioticos de espectro reducido cuando sea posible.

* Informes microbioldgicos guiados, los cuales inclu-
yan alertas acerca de los tratamientos mas adecuados
de acuerdo al aislamiento, o se supriman antibidticos
que no deben ser utilizados.

El impacto de estos programas se puede medir de forma
casi que inmediata, se observa una atencion médica con
mayor calidad, una disminucion en el consumo de anti-
bidticos medidos en Dosis Diaria Definida (DDD) y una
disminucion de la resistencia bacteriana.

Invito a todos los colegas a interesarse cada vez mas por
este problema de salud publica, ya que es cierta la afir-
macion de la OMS cuando hace referencia al problema
creciente de resistencia a los antibidticos: “Sino actuamos
hoy... no habra cura mafiana”.
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