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Resumen: Se pretende en esta sesidn ofertar una vision acerca de la utilizaciéon procedente de
los antibidticos como elemento esencia de cara a minimizar el impacto de la induccién de
resistencias frente a este grupo de farmacos.

Palabras clave: antibiotico, resistencia, uso.

Abstract: The aim of this session is to offer a vision about the use of antibiotics as an essential
element in order to minimize the impact of the induction of resistance against this group of
drugs.
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1. AVANCES EN SU INCORPORACION AL ARSENAL FARMACOTERAPICO

Parece innegable que entre los avances sanitarios del dltimo siglo se han
situado los descubrimientos de las diferentes grupos y familias de antibidticos
cuya proyeccion hacia el futuro no parece ser optimista ). Se estiman por
millones las vidas que estos fairmacos han contribuido a salvar y su impacto en
el control de las infecciones en todo el planeta se antoja indiscutible tanto en
términos de calidad de vida como en resultados favorables tras aplicar modelos
de evaluacién econdémica (2. Al tiempo la amenaza de la progresiva aparicion de
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microorganismos resistentes a los mismos se ha erigido como uno de los retos
mads evidentes para cuantos trabajamos en el dmbito de la salud (3). Justamente
de la unién de los esfuerzos en los campos de la sanidad humana, la animal y la
alimentaria depende, segin los expertos, el futuro éxito al afrontar este
problema sanitario: la resistencia antibidtica con una vision integral ). Urge
incrementar nuestro nivel de concienciacién sobre el tema, apostar por una
educacién continuada firme entre profesionales, desarrollar campafias de
difusién del problema en la poblacién y adoptar medidas eficientes para su
control (5). Existen contribuciones que desde el inicio de la pasada década
establecian que, si no se actda, la resistencia frente a los antibiéticos socavara el
estado de bienestar y constituird un problema, cuya evolucién puede devenir en
un reto incontrolable ). Nunca se insistird bastante en que el empleo juicioso
de este grupo terapéutico supone la base para mantener su eficiencia en las
muiltiples patologias infecciosas que se benefician del mismo.

2. LINEAS DE TRABAJO

Desde nuestra experiencia existen tres lineas de trabajo que nos han
permitido mantener una postura activa en el empleo racional de los
antimicrobianos. En primer término, la implantaciéon de estudios sobre la
variabilidad en la prescripcién y consumo, realizados en dreas sanitarias
concretas de diferentes Comunidades Auténomas. Su realizacion e implantacion
de forma periédica pueden representar un instrumento vélido para identificar
dreas de mejora (78 y mantener vivo el interés de los profesionales en este
campo de conocimiento. Tanto en el dmbito pedidtrico (9), como de adultos (i0-12)
se han podido evidenciar practicas inadecuadas que apuntan a medidas
correctivas sencillas y faciles de adoptar. El desarrollo y redaccidon de planes
que permitan identificar la dispersién de criterios, su discusién multidisciplinar
y la toma de conciencia de la realidad aportan beneficios indudables a cuantos
participan en ellos.

En segundo término y desde el seno de la asistencia desarrollada por los
Servicios de Microbiologia cabe adoptar una postura activa que oferte perfiles
de sensibilidad actualizados, al alcance de los clinicos prescriptores y que en la
dltima década se ha integrado en el marco de actividades de las comisiones de
los Programas racionales de optimizacion de antimicrobianos (PROA) (13. De
particular relevancia resulta el papel habitual que se ejerce desde la drbita de la
microbiologia para detectar brotes (14, monitorizar la aparicién y diseminacion
de microorganismos multirresistentes (s y transmitir una “cultura” de
prescripcion basada en el ecosistema autdctono.
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En tercera instancia cabe apostar de manera decidida por la incorporacién
al entorno asistencial y de investigacion aplicada de la tecnologia que permita la
identificacién de los mecanismos moleculares que posibilitan la identificacién y
el seguimiento de la transmision de resistencias, como la secuenciacién masiva
y el desarrollo de plataformas bioinforméticas de soporte a la misma (s, 17). A
ello cabria afiadir la necesidad de avanzar en el conocimiento de los entornos
fisiol6gicos de la microbiota y el microbioma y su papel en el establecimiento
de numerosas entidades clinicas en los que modestamente también hemos
podido realizar alguna aportacion (is).

Estas tareas exigen al menos una dedicacién periddica para desarrollar
actividades formativas, mantener el nivel de interés entre los sanitarios y
suscitar lideres dentro de las instituciones que dediquen parte de su tiempo a la
actualizacién y mejora de los protocolos asistenciales.

No cabe obviar nuestra implicacién en un ambiente interdisciplinar para
alinearnos con las organizaciones y movimiento internacionales que apuestan
por un “una sola salud” (190). S6lo desde nuestra capacidad de didlogo, trabajo
conjunto y suma de experiencias podemos contribuir a minimizar el impacto
negativo que en el ecosistema de nuestro planeta ejerce la resistencia a los
antimicrobianos ;). De la sensibilidad de las generaciones de profesionales
sanitarios que soportan la carga asistencial en los diferentes niveles de salud
depende sin duda el moderar la innegable tendencia al incremento de
microorganismos potencialmente resistentes (22).
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