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Acciones para el control
de bacterias resistentes
a los antibioticos

El gran beneficio que aport6 a la medicina el descubrimiento de los antibidticos a princi-
pios del siglo pasado hoy en dia esta en riesgo de desaparecer debido a la generacion de
resistencia a estos farmacos. Enfrentamos un grave problema de salud a nivel mundial
ocasionado por las bacterias resistentes a la mayoria de los antibiéticos disponibles —o
incluso a todos—, lo cual dificulta el tratamiento o prevencién de las infecciones que
producen. Son miltiples los factores que han generado esta problematica; entre ellos,
el uso excesivo e inadecuado de los antibidticos vy la falta de nuevos antibiéticos. Por lo
tanto, se requiere de la accion coordinada de diferentes sectores de la sociedad.

as infecciones ocasionadas por bacterias resistentes a antibiéticos represen-

tan una de las mayores amenazas para la salud que enfrenta la humanidad.

Diferentes organizaciones, cientificos y especialistas de la salud de todo el
mundo han advertido sobre la gravedad que puede alcanzar esta problemdtica si no
se atiende con prontitud. No sélo estd en riesgo la posibilidad de curar las infec-
ciones por bacterias resistentes a antibiéticos, sino también la prevencién de in-
fecciones para el éxito de diferentes procedimientos médicos; por ejemplo, después
de cirugfas y durante el tratamiento de enfermedades progresivas como la diabe-
tes y el cancer. En 2019 se estimé que bacterias resistenes a antibiéticos estuvie-
ron involucradas en la muerte de hasta 4.95 millones de personas en el mundo
(Antimicrobial Resistance Collaborators, 2022). Asimismo, se ha estimado que
las infecciones por bacterias patégenas resistentes a antibiéticos podrian causar
anualmente la muerte de 10 millones de personas a nivel mundial a partir del 2050
(O'Neill, 2014). Ademds, se ha planteado que esta problemdtica podria afectar
fuertemente a la economfa mundial, debido a los recursos que se tendrian que
invertir para el tratamiento y por la pérdida del tiempo laborable de las personas
enfermas (O'Neill, 2014). Como ejemplo de la incidencia de bacterias patoge-
nas resistentes a antibidticos en nuestro pafs, puede citarse un estudio reciente
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que encontrd que entre el 56 y el 92 % de las cepas
de una bacteria llamada Acinetobacter baumannii —su
nombre puede sonar complicado, pero es importante
recordarlo, ya que es una de las principales bacterias
que podemos adquirir en hospitales—, aisladas de pa-
cientes de hospitales, presentan multirresistencia a
antibidticos, lo cual significa que presentan resisten-
cia a uno o mds antibidticos de tres distintas familias
(Ponce de Ledn y cols., 2022).

En 2015, la Organizacién Mundial de la Salud
(oms) aprobé un plan de accién mundial para el con-
trol de la problemadtica ocasionada por la resistencia
a los antimicrobianos (oms, 2016). Adems4s, la oms
pidi6 a todos los pafses establecer un plan de accién
nacional con esta misma finalidad. Para este pro-
pésito, el gobierno de México aprobé la Estrategia
Nacional de Accién contra la Resistencia a los An-
timicrobianos (Secretarfa de Gobernacién, 2018);
asimismo, la Universidad Nacional Auténoma de
México estableci6 el Plan Universitario de Control
de la Resistencia Antimicrobiana (Ponce de Leén
y cols., 2018). Tanto el plan de accién mundial de
la oMs como los planes nacionales de los paises in-
cluyen dos principales ejes: la reduccién del uso de
antibidticos a los casos estrictamente necesarios y el
desarrollo de nuevos antibidticos.

La problematica por la resistencia a antibidticos
ha sido ocasionada por muiltiples factores, como su
uso inadecuado —para tratar infecciones virales, como
promotores de crecimiento de animales de granja, en

cultivos agricolas, etc.—, las malas practicas de higie-
ne y la falta de desarrollo de nuevos antibiéticos, en-
tre otros (Ponce de Ledén y cols., 2018; oms, 2018;
O'Neill, 2016). Por lo tanto, para su control se
requiere de la accién coordinada de diferentes secto-
res de la sociedad (Figura 1). A continuacién se des-
criben algunas acciones que deben seguir diferentes
sectores de la sociedad para contribuir al control de la
problemidtica de la resistencia a antibidticos.
La poblacién general debe:

® Tomar antibiéticos tnicamente cuando lo indi-
que o prescriba un médico, siguiendo estricta-
mente sus recomendaciones.

® Prevenir la transmisién y el contagio de enferme-
dades infecciosas de cualquier tipo; para lo cual
es necesario cumplir con medidas sencillas, co-
mo: lavar con frecuencia las manos con agua y
jabén; preparar los alimentos en condiciones hi-
giénicas y con la suficiente coccién; evitar el
contacto cercano con personas enfermas —los en-
fermos deben evitar contagiar a personas sanas—;
usar cubrebocas —lo cual es util Gnicamente para
infecciones de vias respiratorias—; adoptar medidas
de proteccién en las relaciones sexuales y mante-
ner al dfa los esquemas de vacunacién.

Es muy importante saber que los antibiéticos dni-
camente curan infecciones bacterianas, no las oca-
sionadas por virus. Asf, s6lo el médico podr4 decidir

Acciones coordinadas de los diferentes sectores de la sociedad para el control de la problemética de salud ocasionada por bacterias

resistentes a antibidticos.
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si es conveniente o no tomar antibidticos, con base
en el tipo de infeccién que se presenta, asi como ele-
gir el tipo de antibiético m4s adecuado en funcién
de los sintomas del paciente y la informacién que
se tenga sobre la prevalencia de resistencia a anti-
bidticos. Por otro lado, dos formas fundamentales de
evitar las enfermedades son las medidas de higiene y
la administracién de vacunas; al igual que los anti-
bidticos, las vacunas han salvado millones de vidas,
por lo que es esencial seguir al pie de la letra los pro-
gramas de vacunacion.
Los profesionistas de la salud deben:

m Prescribir y dispensar antibiéticos sélo cuando
sean estrictamente necesarios.

m Notificar las infecciones por bacterias resistentes
a antibidticos a los equipos de vigilancia.

® Informar a los pacientes sobre cémo tomar los
antibidticos correctamente, sobre la resistencia
a estos farmacos y el peligro de su uso indebido.

m Evitar las infecciones velando por la limpieza de
manos, instrumental y del entorno.

B Informar a los pacientes sobre cémo pueden pre-
venirse las infecciones: vacuniandose, lavandose
las manos, comiendo alimentos preparados higié-
nicamente y bien cocidos, o cubriéndose la boca
y la nariz al estornudar, usando cubrebocas y con-
dones, etcétera.

Es necesario el desarrollo de sistemas de diagnés-
tico que permitan saber de manera sencilla, répida y
econdmica si una infeccién es causada por una bac-
teria o un virus, y en su caso determinar el tipo de
bacteria patégena y los antibidticos que, de forma
especifica, pueden matarla. Esto permitird que los
médicos seleccionen el mejor tratamiento para curar
las infecciones. En un estudio reciente se encontrd
que entre el 55 y el 85 % de los pacientes que in-
gresan a hospitales de México reciben antibiéticos
(Ponce de Leén y cols., 2022). Por otro lado, en otro
estudio realizado en Estados Unidos de América, se
encontré que de 40 millones de pacientes que reci-
bieron antibidticos para el tratamiento de infeccio-
nes respiratorias, en 27 millones la prescripcién de
los antibiéticos no era necesaria (O’Neill, 2016).
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El sector agropecuario debe:

® Administrar antibiticos a los animales tnica-
mente bajo supervisién veterinaria.

m Evitar el uso de antibidticos para estimular el cre-
cimiento o para prevenir enfermedades en ani-
males sanos.

m Evitar el uso de antibidticos que se prescriben a
humanos en animales.

B Vacunar a los animales y utilizar alternativas a los
antibidticos siempre que las haya.

B Prevenir las infecciones en las granjas mediante
la mejora de la higiene y el bienestar de los ani-
males.

B Fomentar y aplicar buenas pricticas en todos los
eslabones de produccién de alimentos de origen
animal y vegetal.

m Evitar el uso de antibiéticos en cultivos agricolas.

De todos los antibiéticos que se usan en el mundo,
la mayor cantidad de ellos es administrada en anima-
les de granja (en EuA es el 70 %), principalmente
como promotores de crecimiento y para prevenir en-
fermedades; ademds, la mayoria de los antibiéticos
usados en animales son también usados en humanos
(O'Neill, 2016). Se requiere de reglamentos y de
programas de vigilancia por parte de los gobiernos
para evitar o disminuir estos usos de los antibidticos.
En pafses de Europa se ha prohibido ya el uso de los
antibidticos como promotores de crecimiento y para
prevenir enfermedades en animales, sin que esto
haya afectado la produccién de los alimentos deri-
vados de animales (O’'Neill, 2016; Pokharel y cols.,
2020). Por otro lado, se ha demostrado que la reduc-
cién del uso de antibiéticos en animales disminuye
la presencia de bacterias resistentes a antibiéticos en
ellos (Pokharel y cols., 2020).

Un ejemplo que muestra la transmisién de la re-
sistencia bacteriana a antibiéticos de animales a hu-
manos es el de la resistencia a colistina. Este antibio-
tico se usa en humanos como tltimo recurso para el
tratamiento de infecciones por bacterias resistentes
a otros antibidticos, dado los efectos secundarios que
produce; sin embargo, en un estudio reciente se de-

mostré que el uso rutinario en China de colistina
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en animales de granja ha favorecido la dispersién
por el mundo de bacterias patégenas resistentes a
este antibiético (Wang y cols., 2020). Lo anterior
también evidencia la necesidad de coordinacién de
todos los pafses para establecer las medidas necesa-
rias para contrarrestar el problema de la resistencia
a antibidticos.

El gobierno, el sector de la salud y la comunidad
cientifica y académica deben:

m Informar sobre el impacto de la resistencia a an-
tibiéticos.

m Reforzar las politicas, los programas y la aplica-
cién de las medidas de prevencién y control de
las infecciones, como la vacunacién, el acceso a
agua potable y a servicios de higiene.

B Reglamentar y vigilar el uso de antibiéticos en
humanos, animales y en la agricultura; asi como
reglamentar y vigilar el desecho adecuado de los
antibidticos.

m Establecer una red de vigilancia de la incidencia
de bacterias resistentes a antibidticos en huma-
nos, animales y en el ambiente.

B Incentivar a la industria farmacéutica para que
invierta en la investigacién y desarrollo de nue-
vos antimicrobianos, vacunas, sistemas de diag-
néstico, promotores de crecimiento de animales,
etcétera.

REGLAMENTAR
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m Generar redes de cientificos que trabajen en pro-
yectos de investigacién y desarrollo de nuevos an-
timicrobianos, nuevas estrategias antimicrobianas,
vacunas, sistemas de diagndstico, promotores de
crecimiento de animales, etc.; financiar estos pro-
yectos de investigacién y apoyar la vinculacién de
los cientificos con la industria farmacéutica.

® Implementar materias sobre la resistencia a an-
tibiéticos en los planes de estudios profesionales
relacionados, asi como introducir este tema en
los planes de estudio de educacién bésica.

m Poner en prictica un plan nacional para hacer
frente a la problemdtica de la resistencia a los
antibidticos.

Por su naturaleza, eventualmente las bacterias pue-
den adquirir resistencia a cualquier tipo de compuesto
antimicrobiano, debido a que mutan y se transmiten
genes de resistencia entre ellas. Asf pues, se requiere
de programas continuos de informacién y concienti-
zacién sobre la resistencia a los antibiéticos, asi como
una regulacién estricta y vigilancia permanente en el
uso y desecho adecuado de los antibiéticos.

En definitiva, es necesario un cambio radical en
la manera en que se han venido usando los antibié-
ticos. En México, el Sistema Nacional de Gestién
de Residuos de Envases y Medicamentos (SINGREM)

se encarga de la recoleccién y eliminacién adecuada




de medicamentos caducos o sobrantes, asi como de
los envases de éstos; existen contenedores SINGREM
de recoleccién de antibidticos y sus envases en dife-
rentes farmacias y centros comerciales del pafs (puede
consultarse esta informacién en http://www.singrem.
org.mx). Por otro lado, es fundamental el apoyo per-
manente del gobierno, del sector salud, de instancias
financiadoras y de instituciones académicas a los pro-
yectos de investigacién enfocados en la vigilancia
de la resistencia a los antibidticos, en el desarrollo de
nuevos antibiéticos y de nuevas estrategias antimi-
crobianas, de vacunas, de sistemas de diagnédstico, de
promotores de crecimiento de animales, etc. La inver-
sién en esta drea debe estar especificamente contem-
plada en los presupuestos del gobierno como parte del
plan de accién nacional para el caso.

Todos podemos contribuir para frenar la grave pro-
blematica de salud ocasionada por la resistencia a los
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antibidticos siguiendo las recomendaciones descritas
en este articulo. Debemos considerar a los antibidticos
como recursos no renovables, si no los usamos adecua-
damente dejan de funcionar en un tiempo corto. Est4
en nosotros el prolongar la vida ttil de los antibidticos
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