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RESUMEN

La resistencia a los antibioticos es ejemplo de externa- Resistance to antibiotics is an example of diminishing
lidad negativa: el coste marginal social es mayor quereturns: the marginal cost to society is greater than any
coste marginal privado. El coste es monetario, pero tamarginal private benefits. Costs, in this case, are not gnly
bién en morbilidad y mortalidad, que muchas veces sufreonetary, but can be measured in terms of morbidity and
personas distintas a las tratadas innecesariamente wmmtality as well, which in many cases affect people other
antibidticos. than those unnecessarily treated with antibiotics.

SUMMARY

La poblacion mantiene una extrafia relacién amorosa
con el grupo terapéutico de los antibioticos, al que sélo seThe general population is involved in a strange love
le ven ventajas. Muchos médicos parecen sufrir un cuwdfair with antibiotics, as people believe that they offer
dro similar y, quiza, a ello se debe el defectuoso usp mthing but benefits. Many physicians seem to be equally
cuatro situaciones : 1/ utilizacion innecesaria (en situacideluded, and this explains why antibiotics are misused in
nes en que no se precisa), 2/ seleccién inapropiada (dehafour following ways: 1/ unnecessary use (when they are
antibidtico inadecuado), 3/ uso incorrecto ( via de adnmiet necessary at all), 2/ selection of an inappropriate
nistracion, dosis y/o duracion del tratamiento) y 4/ falta dmtibiotic, 3/ incorrect use (administration, dose or duratipn
uso (en situaciones en que se precisa). of the treatment), and 4/ lack of use (in appropriate cases).

La resistencia bacteriana a los antibiéticos es consus- ) ) o
tancial a su utilizacién. La respuesta bacteriana formapar-Bacterial resistance develops whenever antibiotics are

te de la evolucién de las especies, de la respuesta a | $gd. This microbiological response ensures the evolution
sién selectiva que fuerzan los propios antibiéticos. &(the species, and is the natural answer to the selectionthat
modificacién del equilibrio natural se provoca tanto por 8ftibiotics introduce. Modifications of the natural balange
uso médico de antibiéticos como por su utilizacién en|g&ccur whenever antibiotics are used, whether in medicine,
naderia y agricultura ; también por el uso en limpieza, anlmal or ag_rlcultural management, or in cleanlrg
por modificaciones del medio ambiente, que alteran 1§B€rations. Environmental changes also modify bacterial
genes de la resistencia bacteriana. En la batalla contrad§g€s- In the war against microbiological agents we will
bacterias, y agentes microbiolégicos en general, la guefS€ €very battle if we use only brute force rather than
esta perdida si se emplea la fuerza bruta en lugar énfglllgence as well. In fact, there are a few bacteria which
inteligencia. De hecho ya hay bacterias resistentes a tog6% resistant to all antibiotics, like Mycobacterium tuber-
los antibiéticos, comdycobacterium tuberculosisuya culosis. This should give us a sense of humility, and spur us

presencia deberia generar una corriente de humildad {Q¥ards a more rational use of antibiotics, rather than the
uso racional de antibiéticos— y no la contraria, de utilizZQPPOSité, generating aviolentanswer with new and stronger

cion continua de nuevos y mas poderosos antibidtico drugs.

_ Algunas infecciones se tratan habitualmente con anti- antipjotics are frequently prescribed to manage common
bidticos, aunque sean generalmente inutiles. Sirvan iésctions, although in these instances they are useless.
ejemplo las faringitis, los catarros y gripes, las amigdalih;s s the case of sore throat, head cold and influenza,
tis, las otitis, las sinusitis, las bronquitis agudas, las cistifissiitis, otitis, sinusitis, bronchitis, cystitis, and infectiouis
y las gastroenteritis. Son infecciones viricas, 0 bacterianggyrhoea, which are mainly viruses or self-limited bacterial
banales y autolimitadas, en las que el antibiotico tiene §$=ctions where antibiotics, in general, are of no use.
casa utilidad en un reducido nimero de casos.

Frente a las resistencia bacteriana hay que considerathtervention against resistance to antibiotics can be
que: 1/ la cuestién debe abordarse como un problegftective, taking into account five questions : 1/ resistance
ecolégico, de modificacién del entorno que trastoca la evi@-antibiotics is an ecological problem, caused by changes
lucion natural de las especies, 2/ el problema es una cudgduced by natural evolution; 2/itis a public heath issue,
tién de salud publica, no un problema médico, pese al f§it @ medical one, although physicians play an important
clave que juegan los médicos, 3/ la estrategia debe buscé@le; 3/ our objective should be sustained control jof
control sostenible de la resistencia bacteriana, no la errd@pistance, notthe elimination of the microbiological agents,
cacion de los gérmenes, tarea innecesaria, imposible y pa$i- this is an unnecessary, impossible and dangerous
grosa, 4/ la actuacion local, regional y nacional tiene posideavour; 4/ national, regional and local policy can
bilidades de éxito y 5/ el objetivo, en Espafia, deberia geduce the frequency of resistance; and 5/ the objective for

disminuir a la mitad el consumo de antibiéticos y reintroduciain should be to reduce by half the amount of antibiatics
la penicilina como antibiético de primera linea. used and to re-introduce penicillin as a first-line therapy.
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ABUSO DE CONFIANZA

La confianza publica en la medicina depende de la honradez
los profesionales sanitarios y de la efectividad de sus actividades
diagndsticas y terapéuticas. Algunas actividades se agradecer, f
no han Iogrado nunca un acercamlento desconfiado del puI| 8

cia bacteriana, que impida el fenémeno de la multirresistencia
teriana.
El problema de la resistencia bacteriana tiene repercusiones per-
Ies pero es un problema de salud publica, pues salta fronteras
cales, regionales e |nternaC|onaIes a través del |ntenso |nte cam-
del

teme. Otras se agradecen y se toman como propias, pues m
armas médicas parecen armas populares; sirva de ejemplo
terapéutico de los antibiéticos, que han pasado de los hospitlt‘e:,él
los botiquines familiares (1). Este buen cartel, esta facil acepta
se basa en la experiencia personal de pacientes y profesional J

confirma la eficacia de los antibioticos y la seguridad de su uso. It | o a” id del aied
cierto que hay problemas individuales de alergia (muchas veces @) politica resulte en "tierra quemada’. La partida pasa del ajedrez

s0s), pero no es facil percibir el problema social que conlleva e| i ruleta rusa”. En esta respuesta de uso progresivo de nuevos,

y el abuso de los antibiéticos, que es ignorado en la préactica of\%s agresivos y mas caros antibioticos, de abrasarse por usan gaso-

poblacién y los sanitarios (2-4). Asi, los antibiéticos se han inte
do en la cultura popular y se utilizan con despreocupacion y
fianza, “como si fueran de la familia”, tanto por la madre que quie

Jfs tasas de resistencias bacterianas, sobre todo en patégenos de ori-
gen comunitario; incluso exporta cepas resistentes (5,6,8).

antibioticos se ha incorporado al arsenal terapéutico y alime t . tibidi d i ¢
empleado en la agricultura y la ganaderia, donde el control es t wgca que toma antibiéticos y se ve curado a continuacion, atribuye
curacion al antibiético, no al curso natural de la enfermedad y a la

via menor que en la medicina (5-7); no es raro utilizar los antibio ic@s, idad de las def q . ) | médice (d
para fumigar campos o afiadir 100 kilos por hectarea de piscifactdtfaV'dad d€ 1as detensas de Su proplo organismo. El medic ,( N
salmonera (3). Su maxima difusién se esta logrando a través|d&38%¢era o del servicio de urgencias 'hosp|talar|o), o'el farma e'ut|-
incorporacion de los antibitticos a las soluciones limpiadoras efff: Prescriptor ya sabe que la, efectividad del trgt.am|ento es baja o
a, pero cree agradar al paciente (o0 a sus familiares, en el caso de

pleadas en los domicilios particulares, en un afan de eliminar T i g . ;

el dltimo microbio del hogar (8). Ademas, como problema ecol6gicBS Mi0S) Y ejerce el poder de resolucion que se le atribuye sqcial-

que es, la resistencia bacteriana se relaciona no sélo con el smﬁgte (2,4,13,14) como si el problema de la resistencia bacteriana
Jo le concerniera (15), y aunque los pacientes esperen, generalmen-

los antibidticos, sino con cualquier modificacion del equilibrio . i ilizad g ibicti 4
tural; por ejemplo, los genes que permiten la adaptacién bacteriffrd"aS Un consejo tranquilizador que una receta de antibioticos (4).

a la contaminacion por metales pesados estan préximos a los parte de la morbilidad que genera el uso del antibittico innecesa-

median la resistencia bacteriana, lo que podria influir en su desaffg: €OMO alergias y diarreas que no se compensan por beneficio
llo y evolucion (5) esperable alguno, y del coste monetario que conlleva el|uso

ineficiente de recursos, la propia accion del antibiético provoca un
cambio ecoldgico en la nasofaringe del paciente de efectos impre-
LAS CONSECUENCIAS DEL ABUSO decibles.
Un buen ejemplo de las consecuencias del uso despreocupaddel cuerpo humano acoge billones de organismos en su seno, de
de los antibidticos es la resistencia de los neumococos a la pehiéiiima que solo el 10% de nuestras células son “nuestras”, pues con-
na. En los afios cuarenta, al introducirse la penicilina, se inhihiavelimos con bacterias, hongos, protozoos y otros seres sin mayor
crecimiento de la mayoria de los neumococos con concentraciopesblema. El uso de antibidticos modifica este delicado equilibrio al
de 0,008 mgl/l; cincuenta afios después, mas de la mitad dedestruir la cepas bacterianas sensibles, lo que da ventaja a las cepas
neumococos aislados en Espafia requieren concentraciones dee3jstentes, que crecen sin tener que competir, de forma que se anula
mg/l y, aproximadamente, el 20% de 1 mg/l. Es decir, hay que mal-freno natural a su proliferacién (5,16-18). El tratamiento previo
tiplicar la concentracion de penicilina de 12’5 a 125 veces parajc@on antibiéticos dobla (como minimo, y hasta multiplica por cinco)
seguir el mismo efecto, y son minoria las cepas que conservatalpresencia de cepassteeptococcus pneumoniagsistentes en Ig
antigua sensibilidad (9). Naturalmente, esta resistencia puede vessofaringe. Entre las personas que no han recibido tratamiento an-
cerse 1/aumentando la concentracion de penicilina, o 2/empleatibodtico reciente se encuentran neumococos resistentes en la
otros antibiéticos; o, mejor, 3/empleando juiciosamente la penicitiasofaringe en el 9-21% de los casos; la frecuencia aumenta, del
na para que los neumococos conserven la sensibilidad primitiva38%6 al 67%, entre los tratados con antibiéticos previamente. Como
problema no es nuevo en la conducta humana, que siempre tiendersecuencia, el riesgo de enfermedades generales por neumococos
elegir la segunda opcién, la del empleo de nuevos y mas eficagesistentes se multiplica hasta por diez en estos pacientes (17,18).
antibidticos. Asi, en la explotacion de bienes de propiedad comun, La resistencia bacteriana es un fenémeno previo al descubrimien-
como las pesquerias, se ha aumentado el poder de deteccion|ytcapuso médico de los antibidticos, por efecto de su presencialen la
tura de los barcos y de las artes de pesca pero, si no se asigexdhicion natural, en la seleccién de las especies, como lo demues-
propiedad del derecho a pescar, se produce una sobreexplotacidnasiecepas bacterianas resistentes de 2.000 afios de antigiiedad, lo-
los recursos y una pérdida de bienestar social. Algo similar ha sucalizadas en los hielos articos (16). Lo nuevo es la enorme, y artifi-
dido respecto a la resistencia de los gérmenes a los antibiéticasay, presion evolutiva que genera el uso de antibiéticos por el hombre
hay cepas bacterianas resistentes a todos los antibiéticos, |c@manedicina, agricultura, ganaderia y limpieza. Cuando la utiliza-
enterococcus faecamycobacterium tuberculosis pseudomona cién es innecesaria, o se emplea en dosis inadecuadas, los riesgos
aeruginosaante las que estamos inermes. Lo Idgico es una politisa se compensan con los beneficios sociales esperables (los perjui-
de desarrollo sostenible, de convivencia razonable con la resisteins que provoca la resistencia bacteriana a los individuos y pobla-
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ciones no compensan los beneficios a corto plazo de, por ejempéspecto al uso de los medicamentos (25). Ademas, la formacion

los ganaderos). La resistencia puede transferirse, de forma qu
viduos y poblaciones que han utilizado racionalmente los antibidtioepresentantes de la industria farmacéutica, que en general fay
se ven amenazados por las cepas resistentes, como demuestra |a lgappsion del empleo progresivo de antibioticos nuevos, mas ag
ferencia de neumococos resistentes entre nifios de guarderias (18)syy mas caros. Al profesional le faltan conocimientos iniciale
la amenaza mundial de cepas multirresistentes de bacilos de|laggibe influencias que reafirman la tendencia natural a respg

inditinuada de los profesionales depende casi enteramente de los

orece
resi-
Sy
nder

berculosis (12). Esta difusion no impide que la actuacion local logren mas violencia a la violencia, con nuevos antibiéticos que ven-

el control de la resistencia, pues el perfil de la misma se relacictan la resistencia, que demuestren su actualizacion y su pode
con el uso de los antibiéticos en la comunidad o poblacién quepsitico al paciente (y a si mismo). La fuerza bruta substituye
estudie, como demuestran algunas politicas de antibiéticos en Diiméeligencia que exige el uso sostenible de los antibiéticos.

tera-
ala

marca, Finlandia, Holanda e Islandia (6,13,18,19) Como la vacuna- El uso irracional de los antibiéticos no es cuestién que afecte
cion, que genera una inmunidad de grupo, no una invulnerabilidad|o a los médicos espafioles pues, aungue nos afecta (5,26-31), se
el uso racional de antibiéticos logra un perfil sostenible del desart@ demostrado en todos los paises del mundo; sirvan de ejemplo el

llo de la resistencia bacteriana, en el que se pierde alguna batd#éno Unido (4), Estados Unidos (13,32), Canada (17), Nory

ega

pero no la guerra, pues siempre hay antibiéticos de reserva,| E8), Dinamarca (34) y Francia (35). Lo caracteristico en Espafia es
politica concierne al uso en medicina, pero también a los otros|usfa ausencia de debate y difusion de ideas en las revistas, que mu-

de los antibidticos; sirva de ejemplo la deteccion de cepas e¢leas veces hacen un abordaje general (1,5,9,15,29), y pocas
campylobactely de salmonelas resistentes a las gquinolonas en &nsmiten un mensaje simple y sencillo, que es el que puede
cientes que nunca fueron tratados con las mismas a los que,
blemente, se les transfirieron a través de alimentos (por su em@eidculos inusuales, uno sobre otitis media aguda (36) y otro g
en veterinaria y en ganaderia) (6,7).

EXTERNALIDADES EN COSTES

antibiéticos y el consecuente desarrollo de las resisten

provocar una mayor morbilidad, prolongacion de estancias hospiansibles a la misma, pero en 1997 entre el 10% y el 20% d

veces
inte-

rgbar el médico clinico en su préactica diaria, como el que se da en dos

obre

dolor de garganta (37) y 2/la rapidisima introduccién de los nuevos

cias

bacterianas; por ejemplo, el norfloxacino se introdujo en 1985, cuan-
Las resistencias bacterianas cuestan dinero y vidas humanadoat! 100% de las cepasefherichia coliaisladas en orina, eran

e las

larias, mayores costes directos - tratamientos —e indirectos— dias pgpas son resistentes (9); el uso intensivo de los antibioticos corre
didos, incremento de la duracion del tratamiento en los pacienpegejo a la presencia de resistencias y, puesto que los nuevos

implicados, y mayores posibilidades de contagio y propagacion, Uaratibioticos se suman, la cifra absoluta no deja de crecer (38).

En

parte del incremento en costes, morbilidad y mortalidad recae esparia es habitual el uso de amoxicilina y amoxilcilina/clavulanico
personas distintas a las tratadas: es una externalidad negativ&ridugar de la penicilina (fenoximetilpenicilina), y es frecuente el
coste marginal social resulta mayor que el coste marginal privadaigp de cefalosporinas, quinolonas y macrélidos de nueva genera-

CcOmMo consecuencia, se consume en exceso, por encima de |oaire (28,30,31,38). Los médicos suelen cambiar el diagnostico g

seria socialmente deseable) que no suele tenerse en cuental etioldeciden emplear un antibiético, como si la amigdalitis o la b

trabajos de evaluacion econdmica. quitis aguda justificaran més el uso de los antibiéticos que la farin
La pérdida de bienestar que implican las externalidades puedeal catarro (el diagnéstico sigue al tratamiento, absurdame

paliarse con diferentes tipos de regulaciéon que se comentan|e(38|39).

ultimo apartado de este informe. No obstante, hay que sefialar que

la politica de hacer pagar a quien provoca la externalidad —apl c&d&O INADECUADO

en problemas medioambientales— tropieza aqui con dificultades ob-Como norma general, los antibiéticos no deben utilizarse n

vias. A la oposicién de los que pierdan prestigio y dinero co

politicas de racionalizacién del uso de antibiéticos (la industrialfancluso, la fenoximetilpenicilina o la penicilina benzatina en

macéutica y algunos sectores de profesionales sanitarios - médiaosigdalitis por estreptococos del grupo A; por supuesto, sob

uan-
on-
gitis
nte)

ien

[gingitis, ni en catarros, ni en amigdalitis ( podria ser innecesaria,

as
a el

farmacéuticos y veterinarios) se afiade que la financiacion de ls® de otras penicilinas, de cefalosporinas y de macrélidos) (18,20-

antibidticos es, fundamentalmente, por terceros, con lo que se d,33,36,37,40-42). Tampoco deberian utilizarse rutinariamente

culta la penalizacién econdémica de quien origina la externalidad alatibiéticos en la otitis media aguda (13,33,36,44,45), ni en las
costes. usitis aguda(46,47), ni en las bronquitis agudas, con o sin tos

productiva, (18,48,49), ni en las cistitis sin complicar, ni en
¢, FALTA DE CONOCIMIENTO
DE LOS PROFESIONALES? poco se difunde entre la poblacién (1). Es méas, muchas public

Desde los afios cincuenta se sabe que los antibiéticos son|intgis incitan a la prescripcion de antibidticos al dar respuesta

los

sin-
5 im/
las

gastroenteritis, ni en las heridas limpias. Los médicos no suelen te-
ner integrado este esquema simple, que admite excepciones, y tam-

acio-
ala

les en el tratamiento de las infecciones respiratorias, por ggegunta equivocada; dicen “¢qué antibidtico debe elegirse?” (9,50),
mayoritariamente de etiologia virica (20-23). Asi, no puede utilizaen vez de “como norma general ¢se necesita algin antibiético en

se como excusa para la mala practica la ausencia de conocimiesta situacion clinica ?,”y, si la respuesta es positiva, “¢,qué an

ibio-

cientifico que transferir a los alumnos en los estudios de medicitiap, en qué dosis y duracion ?” (3). Se incita a consideraciones in-
pues no es algo nuevo y todos los médicos en activo podrian haimsresarias sobre cepas y resistencias encontradas cuyo resultado fi-
estado expuestos en el pregrado, y en el postgrado y en la formaoidhes el abandono de, por ejemplo el uso preferente de la

continuada, a las pautas de uso racional de antibiéticos. Aunguéesmximetilpenicilina o penicilina benzatina, antibidtico que casi
posible que en algun caso los planes universitarios sean correalesaparecido del perfil espafiol mientras es el predominante e
incluso en una universidad con woarriculum avanzado, la de namarca, Noruega y Suecia, y a ello se atribuye su bajo nivg
Limburg, en Holanda, sélo el 5% del tiempo de la formacién|detsistencia bacteriana (33,39); ademas, el consumo globz

ha

n Di-
2| de
al de

médico se dedica a la terapéutica farmacoldgica (24); no es extraitibioticos es menos de la mitad en la poblacién de los paises nor-

pues, que el futuro médico se queje amargamente de su ignoradiias, comparada con los de Espafia, Grecia y Portugal (33).
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Tiende a pensarse que son los propios pacientes, los médic
cabeceray los farmacéuticos de atencién primaria los responsabtes problemas, la difusion de los resultados entre los clinico
del mal uso de los antibidticos, en su cuadruple faceta de 1/usoiimiegracion de la informacion de centros privados y publicos,
necesario (en situaciones en que no se precisan), 2/selec@dlaboracion entre los estudios en humanos, animales, veget
inapropiada (de un antibiético inadecuado, aunque se precise el inadio ambiente,
tamiento antibiotico), 3/uso incorrecto en via de administracion, dosis 2/ eliminacion de los incentivos econémicos en torno al us
y/o duracion y 4/falta de uso (en condiciones en que se pre
Ejemplos de esta Ultima situacién son la falta de tratamiento
infecciones genitales femeninas por clamidias, cuestion casi igifamacéutica,
rada en Espafia ; y la falta de tratamiento inmediato de los casos3/ seguimiento del consumo de antibiéticosanto para uso
sospechosos de meningitis meningocécica con penicilina benz
inyectable que deberia ir en el maletin de avisos de todo mg¢
general (51). Las carencias extra-hospitalarias, en las cuatro f

décola del médico general y en urgencias) como para otros, con

odate el seguimiento de bacter@ntinela la identificacion de nue-

s, la
y la
ales y

0

ish antibiodticos tanto en la utilizacién industrial de los mismos (ga-
de tesleria, piscicultura, agricultura y otros), como en la dispensacion

timamano (con y sin receta, de origen en la consulta del especialista,

espe-

cetalsénfasis en la introduccién y difusion de los nuevos; esta infor-

bora-

0 siera el buen uso de los antibi6ticos ; va desde el establecimiento de
2rwicitiempo minimo por paciente a la estructuracion adecuada de los

de amplio uso por la poblacién, donde se aprenden pautas porsewicios de urgencia, escalonados para evitar que los simples cata-

dicos lleguen al hospital,
as des/ formacion basica y continuada de los profesionales san

antibiéticos para tratar cuadros viricos. En urgencias se sobreutjlizarnos, de forma que médicos, farmacéuticos y veterinarios estuvie-

los antibidticos, tanto en cantidad como en calidad (30), pero es
un problema de salud publica sobre el que se ha escrito poco.rB&istencias bacterianas; el establecimiento de guias de buen
sirve de justificante la sobrecarga asistencial en las urgencias| tamtibiéticos podria ayudar a la utilizacion racional de los mism
bién empleado por los médicos generales/de familia, pues
incorrecto de antibidticos, aunque puede acortar la duracién| daktionales, que pudieran transformar la informacion de consu
encuentro médico-paciente, no disminuye sino acrecienta el usalderesistencia a los antibiéticos en actividades que favorecier
las consultas, al generar un circulo vicioso de efectos adversasdesarrollo sostenido del empleo de antibiéticos,

sistencias y mala utilizacién de urgencias, de la consulta y de los 7/ informacién y formacion de la opinion publica para lograr

el uso6/ formacion de comités de antibidticodpcales, regionales y

teas al dia en el uso de antibidticos y el desarrollo y control de las

Uso de
0S,

mo y
an el

recursos sanitarios en general (1,4,32,33). No cabe esperar un/majabandono de la automedicacién y la concienciacion de los perjui-

resultado sanitario si la prescripcién de antibiéticos se fia de prees personales y sociales que conlleva el uso innecesario o
bas de deteccidén rapida, por ejemplo para estreptococos del grupoehto de los antibiéticos,
en la amigdalitis (33), o para micoplasmas en las bronquitis (52), 8/ integrar a la industria farmacéutica en las politicas de lu-
pese a la logica interna de la propuesta. cha contra la resistencia bacterianapara que se preocupe del d
. sarrollo de nuevos antibiéticos, pero también del uso de los
(',QUE HACER? conocidos (los incentivos econdmicos positivos discriminantes
Existen mdultiples publicaciones con recomendaciones que [paletan lograr, ademas, que esta actitud de defensa del desarroll
den adaptarse a las situaciones locales en que se desee intertenibile de antibidticos no fuera sélo una actitud altruista),
sobre las resistencias bacterianas (3,5,6,13,16,17,45,53-55). Today 9/ implantacién de politicas sanitarias globales, por parte
ellas tienen su logica, y parten de la necesidad de documentateylas autoridades sanitarias que contemplen el abordaj

desarrollandmuevos farmacos sino, también, colaborando en tasién y el empuje finlandés lograron frenar y revertir la resister
estrategia del uso de los antibidticogyeneral. de los estreptococos del grupo A frente a la eritromicina, que h
Asi, estas recomendaciones tiene cuatro objetivos generalesrecido del 5%, en 1988, al 13% en 1990, y al 16,55% en 1992;
a/ disminuir la prescripcion y el consumo global de| ello se indujo a los médicos a disminuir el uso de la eritromig
antibidticos, pues se considera excesivo, (bajo, en Finlandia, de 3 dosis diarias definidas a finales de los o
b/ disminuir el uso de antibidticos de amplio espectfacon | taa 1,3 en 1994) y en 1996 la resistencia habia bajado al 8,6%
mayor potencial de generar resistencias, Ya se ha comentado el éxito, en cantidad y en calidad, de la pa
¢/ adaptar la prescripciéon a la patologia empleando los farmacéutica antibidtica nérdica, que ha logrado un consumo lan
antibioticos adecuados, en dosis y vias debidas, del de los paises del sur de Europa y tener a la simple y an
y d/ adaptar la utilizacién de los antibiéticos a las resistent penicilina como antibiético de primera linea (principio y final de
cias, tanto en sus usos médicos como en otros casos y situacipmesistencias, pues al utilizarse juiciosamente no crea resistenci
Las medidas recomendadas pueden agruparse en nueve apgupermite seguir usandola, en un buen ejemplo de circulo vi
dos, de eficacia y dificultad de implantacion variable: s0)(33). Los médicos generales holandeses son conocidos
1/ seguimiento continuo y meticuloso de las resistenciasmundo entero (13,17,44) por su duyjara el tratamiento de las ot
bacterianas mediante el trabajo de los microbidlogos y de sus léis media aguda, que es seguida en la préactica clinica diaria si
boratorios. Para ello es imprescindible la normalizacion de méta-falta de uso de antibioticos conlleve peor resultado sanitario
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esta guia se basa en estudios empiricos previos, incluyendo unachaio la prescripcion de medicamentos eficaces (que pueden
landés, de 1985, en el que se trato la otitis de 4.860 pacienteszsirse, irracionalmente, en situaciones en que no se precisan)
antibioticos y no hubo ninguna meningitis y s6lo un casg de

mastoiditis, que cedié con antibioterapia oral (56).

Por todo lo expuesto el problema de las resistencias bactetiasfds RADECIMIENTOS

exige algunas medidas entre las que cabe destacar: Este informe ha sido leido y criticado por Vicente Ort(in,

1.~ la resistencia bacteriana a los antibioticos deben abor- quien hizo comentarios y sugiri6 atinados cambios. Los errore
darse como un problema ecoldgicen el que la evolucion natural |55 hybiere, son del firmante.

se ve modificada por la brusca, y no planificada, intervencién hu-

mana. Dicha intervencién abarca ambitos diversos, desde la medici-

na a la agricultura, la limpieza doméstica y la ganaderia, e intradlREFERENCIAS
modificaciones en la conducta de las bacterias que afectan a los in-l
dividuos y las poblaciones humanas. Las resistencias bacteria agfhisticos. Med Clin (Barc) 1998; 111: 182-186.
evolucionan sélo en relacién con el uso de antibiéticos, sino tam '

utili-
57).

s, Si

.— Gonzélez J, Ripoll MA, Prieto J. Automedicacién con

" 2.— Ripoll MA. Resistencias bacterianas: ¢somos sensibles los

bién con la de otras adaptaciones a cambios del ambiente, (CQMQyicos generales y de familia?. Med Clin (Barc) 1998; 111: 716-

contaminacién por metales pesados.
2.— la resistencia bacteriana es un problema de salud publ

717.
" 3—Wise R, Hart T, Cars O, Streulens M, Helmuth R, Huovin

en

ca, no un problema médicpaunque afecta al trabajo de los médi- L ith

P, et al. Antimicrobial resistance is a major threat to public hea
J 1988; 317: 609-610.

cos clinicos y tiene mucho que ver con el de los microbiélogos.
enfoque para su solucion tiene que ser el tipico de la salud publica
pues la solucién médica soélo resolveria parcialmente el probl :
sirve de ejemplo la tuberculosis, cuya multirresistencia no tien
lucion medlcay debe abordarsg con m_ultlples medidas, mcl_u;_/_ N (?oats. BMJ 1998: 317: 637-642.
combatir la pobreza y la drogadiccion, incrementar la accesibilida

de los servicios médicos, asi como mejorar la vacuna y el cu
miento de las pautas terapéuticas.

3.— las bacterias tienen ganada la partida si se juega a la fuer.
za bruta, por lo que debe jugarse buscando un control sosteni-
ble de las resistencias bacterianasmpleando la humildad, la 16-
gica y la inteligencia. El escalonamiento creciente e insensato
antibioticos, tan tipico en Espafia, solo lleva al fracaso, a impedir la
busqueda de una solucién que permita controlar el problema.
qgue tengamos la impresién de victoria, por la desaparicion de
viruela (de causa virica), la planificacion estratégica de la lucha contr. L i i
la resistencia bacteriana (y virica, véase el ejemplo del SIDA) €8N Ciencia 1998; 260: 14-21.

contar con la victoria de los microorganismos si se cometen los|errg

errg- > Y R . i ., .
res que nos han llevado a la aparicion de cepas resistentes Gl primarnia . resistencia bacteriana y seleccion del tratamie
los antibiéticos. Bol Terapéutico Andaluz 1998; 14: 17-20.

4.— la actuacion local, regional y nacional tiene posibilidade 10— Ayliife GAJ. The progressive intercontinental spread

de éxita como demuestran mdltiples ejemplos. Es posible “de dnethicillin resistantStafylococcus aureu€lin Infect Dis 1997;

ver” a las bacterias la sensibilidad perdida si se siguen pautas y%zg_supp 1): S62-S74.
liticas inteligentes, lo que permite entrar en un circulo virtuoso|qu
convierte al estreptococo de nuevo en sensible a la eritromici
como demuestra el ejemplo finlandés. -
Y 5. el objetivo, en Espafia, deberia ser disminuir a la mi- Resist 1997; 3: 243-251. _
tad el consumo de antibiéticos y reintroducir la penicilina como 12.— Snider DE, Castro KG. The global threat of drug-resis
antibiético de primera linea Puede lograrse con una politica glofuPerculosis. N Engl J Med 1998; 338: 1689-1699.
bal, de salud pablica, que abarque todas las areas de utilizacion dé-3-— Bauchner H, Philipp B. Reduccion del empleo inadecu
antibiéticos. En algunos casos se trata de hacer cumplir la ley, cofifo@ntibioticos orales : prescripcion para el cambio. Pediatrics
en el uso en la ganaderiay en la agricultura, o en la libre dispensa&ig 1998; 46: 15-18. . L
en las farmacias. En otros casos habria que informarfformar a los14— Cokburn J, Pit S. Prescribing behaviour in clinical pract
profesionales sanitarios y a la poblacion para que se extinguier@@fi€nts expectations and doctors perceptions of patie
reflejo condicionado de “fiebre/enfermedad infecciosa/prescripcié¥Pectations, a questionnaire study. BMJ 1997; 315: 520-523.
de antibioticos” ; los mensajes deben ser sencillos y claros, con pau-15.— Al6s J, Carnicero M. Consumo de antibiético: “algo que
tas faciles de mecanizar e introducir en la agitada practica clinig@ncierne”. Med Clin (Barc) 1997; 109: 264-270.
Los hospitales, tanto en los pacientes ingresados como en log atenl6.— Hart CA. Antibiotic resistence: an increasing problem?. B
didos en urgencias, deben integrarse en el objetivo general |dd988; 316: 1255-1246.
buena prescripcion de antibiéticos, junto a los médicos de cabeceral7-— Conly J. Controlling antibiotic resistance by quelling t
y los farmacéuticos de atencién primaria. También habria que intRidemic of overuse and misuse of antibiotics. Can Fam Phys
ducir la “unidosis” en atencién primaria (dispensar el nimero exak298 ;44 :1769-1773.
to de pildoras/capsulas/sobres/comprimidos prescritos) (1) y utili- 18.— Wang EEL, Kellner JD, Arnold S. Antibiotic-resista
zar indicadores que permitan valorar la calidad de prescripcidffeptococcus pneumonidmplications for medical practice. Ca
entendida como el uso racional de medicamentos eficaces y no §&@81 Physician 1998; 44: 1881-1888.

derstanding the culture of prescribing: qualitative study of ge

FEglélrcia JA et al. Panel de expertos. Resistencia microbiana:
hacer?. Rev Esp Salud Publica 1995; 69: 445-461.

Edér J Public Health 1998; 8: 193-194.
7.— Piddock L. J. Fluoroquinolone resistence. Overuse

r(?gistence. BMJ 1998; 317: 1029-1030.

pneumococci. Towards an international approach. Microb D

'4.— Butler CC, Rollnick S, Pill R, Maggs-Rapport F. Stott N.

6.— Moller NF, Rosdahl N, Wegener HC. Microbiologica

resistance promoted by misuse of antibiotics: a public health concern.

e 11.— Hermans PWM, Sluijter M, Defsirilert S, Lemmens N,
Flzenaar K, Veen A. Molecular epidemiology of drug resistant

Pl practitioners ‘and patients’ perceptions of antibiotics for spre

5.— Baquero F, Baraibar R, Campos J, Dominguez L, Garau X,
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LOS INFORMES TECNICOS DE A.E.S.
LAS RESISTENCIAS BACTERIANAS

Para el tercer informe técnico, tras los relativossion. Las posibles (y deseables) respuestas a los infor-
precios de referencia y urgencias hospitalarias, rees seran publicados en ECONOMIA'Y SALUD, el
Junta Directiva de AES eligié un tema de extraordinheletin de AES.
ria importancia econdémicay sanitaria: las resistenciasI

: gualmente, los informes pueden contener criticas
bacterianas.

o discrepancias con las politicas de instituciones publi-
Como se sefiala en el Informe, las resistencieas, empresas sanitarias, asociaciones u otras entida-
bacterianas cuestan dinero y vidas humanas al prodes publicas o privadas. Tales criticas deben entender-
car una mayor morbilidad, prolongacion de estancias desde una Optica positiva, esto es, como un intento
hospitalarias, mayores costes directos e indirectoslg mejorar las politicas publicas desde la perspectiva
mayores posibilidades de contagio y propagacioén,..yyas metodologias de la economia de la salud. Obvia-
su relevancia es mayor en nuestro entorno porgueente, las posibles réplicas también seran publicadas
como Juan Gérvas ya comentaba en un resumen puiai-ECONOMIA Y SALUD.
cado en la seccion de hemerotecAES hace un anoFinaImente,queremos recordar que la realizaciéon

Espafa es la reserva mundial de bacterias resist Ni&Sos informes esta abierta a propuestas, especial

precio) mas amplio del necesario. Las causas, hay ¢jea sanitaria y, en ultima instancia, a incrementar la
buscarlas en los deficientes conocimientos de los ctcionalidad de estas politicas y el bienestar social.
nicos en materia de antibioticos que los vuelve extraor-

dinariamente sensibles a la presion comercial de la La Junta Directiva de la
industria farmacéutica y en la ausencia de politica®\sociacion de Economia de la Salud 1999-2000
publicas para enfrentar el problema.

El abordaje desarrollado en el Informe por Juan Presidente................ Vicente Ortdn
Gérvas es revision conceptual del problema, aco pa_v!cepres!dente """""" Salva_dor F_'elro
flada de una extensa revision de la literatura quev|cepres_|dente """""" Txomin Uriarte
incluye las referencias espafolas y la propuestad ;ecretarla """""""""" Aurora Ber,r a
serie de estrategias razonables (y urgentes) para abor-[ ESOTETA oo Anna Garcia-Altes
dar el problema. Cabe destacar que estas estrat gia§/,ocales """""""""""" ‘]l_Jan Ventura
situadas en diferentes niveles del sistema sanitari Javier Callau

, N0 .
- Puerto Lépez del Amo

Julio F. Marco

resistencias. © La propiedad itelectual y el copyright de los textos pertenece

Como en el resto de esta serie aunque los info me%sus autores por lo que, salvo acuerdo expreso con ellos o
! con el editor, queda prohibida toda reproduccion total o parcial

son encargados (y su publicacién aprobada) por l@e 10s mismos.
Junta Directiva de AES, no representan una posicion

“oficial” de la Asociacion que, en su caso, se haria ASOCIACION ECONOMIA DE LA SALUD
publica por comunicados de la Junta Directiva. | La _ Sardenya, 229 6° 4°

Junta Directiva valora los informes publicados conmo TN e anerian 00!
trabajos validos para informar la toma de decisiones HORARIO

sobre un tema concreto, aunque sujetos a critigas, Lunes a Viernes:

nuevas aportaciones o cualquier otra forma de dis¢u- fEaZyiE e
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