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Prescripcion y control de antibioticos y
resistencia antimicrobiana: una experiencia
australiana
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El desarrollo de la resistencia a los antibi6ticos depen-
de, con frecuencia, de la cantidad y €l tipo de antimicro-
bianos prescritos. Australia esta, aparentemente, en
una posicion incongruente al presentar un alto nivel de
uso de antimicrobianos en pacientes ambulatorios en
comparacion con los otros paises desarrollados,! mien-
tras que reporta al mismo tiempo niveles méas bgjos de
patdégenos nosocomiales y de bacterias en la comunidad
resistentes a antibiéticos que en otras naciones desa
rrolladas.

PRESCRIPCION DE ANTIBIOTICOS

Datos publicados recientemente de una variedad de
fuentes locales revelaron que, en comparacion con
otros paises desarrollados, Australia tiene una ata tasa
nacional de uso de antibidticos (figura 1). Las ventas a
mayoreo de antibidticos en Australia en 1994 fueron
aproximadamente de 25 dosis diarias definidas/1,000
personas/dia en comparaciéon con 24 de Estados Uni-
dos, 16 en el Reino Unidoy 11 en Alemania Occidental.
En contraste con € incremento del uso de antibidticos
en muchos otros paises desarrollados, € indice del uso
oral de antibidticos en Australia no se ha modificado de
manera significativa desde 1989.

Los cinco antimicrobianos mas comunmente pres-
critos en Australia' son: amoxicilina, amoxicilina/
clavulanato, cefaclor, doxiciclinay cefalexina. Los cua-
tro primeros antibidticos se prescriben predominante-
mente para las infecciones del tracto respiratorio in-
cluyendo sinusitis, bronquitis y otitis media. La
cefalexina se prescribe para las infecciones del tracto
urinario, de la piel y de los tejidos blandos, principal-
mente. En Australia se prescriben proporcionamente
menos fluoroquinolonas que en otros paises desarro-
Ilados debido a las restricciones de prescripcién y un
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porcentgje proporcionalmente mayor de tetraciclinas,
debido quizas a su amplio uso en € tratamiento del
acné.

VIGILANCIA DE LA RESISTENCIA ANTIMICROBIANA

El monitoreo de la resistencia bacteriana a los antimi-
crobianos se formalizé en 1991 bajo los auspicios del
Panel de Expertos en Antibiéticos del Consgjo de
Investigacion Médica y Salud Nacional. Este reempla-
z0 alos esquemas previos de reporte estatal voluntario,
aun cuando los datos adicionales son recolectados to-
davia por grupos estatales, industriales y profesionales.
A medida que este sistema madura, proporciona datos
nacionales confiables en patrones de resistencia signi-
ficativos. Una interpretacion instantanea de los niveles
actuales australianos de resistencia antimicrobiana en
varios patégenos comunes tanto de la comunidad como
nosocomiales fue recolectado por e Programa Nacio-
nal de Vigilancia de Resistencia Antimicrobiana
(NARSP).2 Estos datos muestran perfiles de resisten-
cia gradualmente incrementada a los antimicrobianos
en todos los patégenos comunes, con una amplia varia-
cion geogréfica de las tasas de resistencia para los
gérmenes comunitarios y nosocomiales. Esta tendencia
se compara con las de los paises de ultramar, aun
cuando en Australia afortunadamente los indices ac-
tuales de resistencia se encuentran en los mismos nive-
les de varios afios atras en esos paises.

PATOGENOS COMUNITARIOS

Streptococcus pneumoniae. Datos recientes del NARSP
revelan indices nacionales de resistencia a la penicilina
de 4%, con focos de mayor resistencia en algunas
comunidades aborigenes. La resistencia a la eritromici-
na en S. pneumoniae es del 10.7% y alatetraciclina de
14.3%.
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Staphylococcus aureus. La re-
sistencia ala meticilina se encuen-
tra predominantemente restringi-
da alos aislamientos de S. aureus

de infecciones nosocomiales, con

indices entre 10 y 20% en cepas de

S aureus provenientes de hospi-
tales de ensefianza.

La resistencia a rifampicina y
a ciprofloxacina también esta en
aumento. Los aislamientos de S
aureus resistente a meticilina

Dosis definidas diarias/1000 personas/dia

(MRSA) de la Australia occiden-
tal geograficamente aislada son
en general no multirresistentes, a
diferencia de aguellos provenien-
tes de los estados del este austra-
liano.

Klebsiella sp productora de 8-

Figura 1. Ventas al mayoreo de 1994 de antibidticos orales en
Australia y otros paises desarrollados.

Escherichia coli. Actualmente la resistencia a la
ampicilina en E. coli es del 44% en infecciones del
tracto urinario adquiridas en la comunidad. En la ac-
tualidad, la cefalexina o el trimetoprim se consideran el
tratamiento estandar para las infecciones del tracto
urinario no complicadas en el paciente ambulatorio.

Streptococcus pyogenes. Laresistenciaalaeritromi-
cina se presenta en 5.5% de los aislamientos y la resis-
tencia a la tetraciclina en 24.1%.

Haemophilus influenzae. La resistencia a la ampici-
lina se reporta en aproximadamente 20% de los aisla-
mientos, con una variacion entre 4 y 38% segun el area
geogréfica

PATOGENOS NOSOCOMIALES

Enterococcus sp. Los aislamientos enterococicos resis-
tentes a la vancomicina (VRE) se reportaron por pri-
mera vez en Australia en 1994. Actualmente se presen-
ta en baos niveles (< 1%) nosocomiaes, restringidos
sobre todo a los hospitales de ensefianza y a las unida-
des de trasplante y de terapia intensiva. Las restriccio-
nes en los cuadros basicos de |os hospitales sobre € uso
oral de la vancomicina, el uso de las cefalosporinas de
tercera generacion y la utilizacion voluntaria de los
lineamientos sobre prescripcion, podrian explicar los

lactamasas de amplio espectro.

La resistencia a las cefalospori-

nas de tercera generacion es cada
vez mas frecuente en Australia con aislamientos
nosocomiales de Klebsiella pneumoniae que presen-
tan niveles de resistencia de 5, 2 y 4% a cefotaxima,
ceftriaxona y ceftazidima, respectivamente.

CONTROL DE ANTIBIOTICOS

Antes de 1975, las cepas de MRSA representaron
menos del 2% de todas las cepas de S aureus en los
hospitales de ensefianza.® El notable incremento en los

NOTICIAS DE LA APUA
NUEVAS PUBLICACIONES

Urinary Tract Infections: Detection, Prevention, and
Management, 5" Edition. Calvin M. Kunin, M.D. Williams &
Wilkins, Baltimore, 1997. 419 pages ISBN 0-683- 18102-5.

Lo que inici6 hace 25 afios como un breve manual es
actualmente una sintesis completa de la literatura sobre
infecciones del tracto urinario. El libro presenta una pano-
rdmica e incluye tablas y cuadros sindpticos dutiles, asi
como un listado muy completo de referencias.

Esta edicion revisada proporciona al clinico un manual
sobre infecciones del tracto urinario que lo apoyara en el
uso responsable y prudente de los antibiéticos.
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NOTICIAS DE LA APUA

UN SIMPOSIO Y UNA MESA REDONDA DE APUA
EXPLORAN LA VIGILANCIA GLOBAL

Los esfuerzos actuales por mantener una vigilancia de la
resistencia a los antibidticos se distribuyen en multiples
organizaciones publicas y privadas, pero los métodos de
recoleccion de datos y las provisiones para su diseminacion
y andlisis siguen sin coordinarse. El 16 de mayo la APUA
organiz6 un simposio y una mesa redonda para explorar los
requerimientos de un sistema de vigilancia global, completo
y publicamente accesible.

Asistieron 35 participantes con liderazgo y experien-
cia en la vigilancia de la resistencia a los antibidticos y en
intervenciones efectivas de control, pertenecientes a 13
paises. Estos representantes de los principales sistemas
de vigilancia y mas de 30 agencias publicas y privadas
relevantes (p. ej., WHO, NIH, FDA, CDC, DOD) exploraron
el potencial de colaboracién para la creacién de un sistema
global integrado de vigilancia de la resistencia a los antibio-
ticos que sea Util en la planeacion de la salud publica. Los
participantes coincidieron en tres principales premisas ini-
ciales:

1. Prolongar la efectividad de los antibiéticos y, por lo tanto,
evitar una catastrofe en la salud publica; la resistencia a
los antibidticos es un problema global prioritario que
requiere accion inmediata.

2. La vigilancia de la resistencia es una herramienta esen-
cial para determinar los enfoques o la investigacion
necesarios para modular la resistencia a los antibi6ticos
a nivel nacional, regional y local.

3. Se necesita una planeacion en colaboracion global y
una accion cooperativa entre todas las agencias publi-
cas relevantes y las organizaciones privadas para
optimizar el uso de recursos limitados para resolver este
problema complejo y urgente, de manera oportuna.

Se hicieron varias recomendaciones concretas que inclu-
yen:
e Utilizar la experiencia actual para iniciar un sistema
interactivo de recursos.

e La formacién de un centro de distribucién internacional
de datos y estandares.

e La vigilancia de la resistencia a los antibidticos siempre
debe complementarse con datos relacionados con el
uso de antibiéticos en humanos, en animales y en la
agricultura.

El reporte completo de esta reunién esta disponible a
través de APUA, a un costo de $12.00 US. Los representan-
tes del grupo se reunieron nuevamente y desarrollaron
propuestas conjuntas para alcanzar estos objetivos en el
encuentro ICAAC celebrado en septiembre de 1998 en San
Diego.

casos de MRSA observado en los afios de 1979 a 1981
constituyd un evento trascendente, que condujo a inte-
rés de los medios de comunicacion nacionales y a una
revision de los procedimientos de control de infeccio-
nes. Esto resulto en la formacion de un Subcomité de
Lineamientos sobre Antibidticos en Victoria, que cons-
tituyo la primera iniciativa australiana de amplio alcan-
ce para controlar €l uso de los antibidticos.

Actualmente, la prescripcion de antimicrobianos
en Australia se controla en tres niveles. Primero, exis-
ten medidas financieras. La prescripcion de farmacos
en Australia estd subsidiada por el gobierno federal a
través de un Esquema de Beneficios Farmacéuticos
(PBS) nacional. Este proporciona un amplio rango de
antimicrobianos a precios costo-efectividad interna-
cionales. Se sigue un proceso regulatorio estricto para
la introduccidon de nuevos antimicrobianos y existen
restricciones en la prescripcion de ciertos antibioticos.
Por gemplo, la fluoroquinolona ciprofloxacina, es la
anica quinolona de accién sistémica disponible en Aus-
traliay puede prescribirse sdlo en un rango limitado de
indicaciones. Esto podria explicar la prescripcién pro-
porcionalmente baja de quinolonas en Australia en
comparacion con otros paises desarrollados.

Un segundo acercamiento al control es educacio-
nal. Los médicos disponen de una variedad de mate-
riales para ayudarlos en la seleccién racional de un
antibiotico. Estos incluyen un pequefio manual, Li-
neamientos sobre antibi6ticos,* el cual cubre las reco-
mendaciones de prescripcion de antimicrobianos a
pacientes externos y hospitalizados, incluyendo indi-
caciones para la profilaxis. Esta guia, actualmente
en su novena edicién, es utilizada ampliamente por
estudiantes de medicinay médicos practicantes. Otras

NOTICIAS DE LA APUA

NUEVO MIEMBRO DEL
CONSEJO CIENTIFICO CONSULTIVO

APUA se complace en anunciar la incorporacion del Dr.
Michael L. Bennish a su Consejo Cientifico Consultivo. El
Dr. Bennish es Profesor Asociado de Medicina y Pediatria
en el New England Medical Center y en la Escuela de
Medicina de la Universidad de Tufts en Boston, Estados
Unidos. Es especialista en enfermedades infecciosas y su
investigacién de caréacter internacional se centra en las
enfermedades diarreicas. Durante muchos afios el Dr.
Bennish ha colaborado con la APUA con conferencias
internacionales, en nuestra Serie de Seminarios de Apoyo y
en la Carta -APUA. Estamos muy complacidos de tenerlo
oficialmente en este Consejo.

28 Enfermedades InfecciosasyMicrobiologia Volumen19,Ntim.1,enero-febrero, 1999



PRESCRIPCION Y CONTROL DE ANTIBIOTICOS Y RESISTENCIA ANTIMICROBIANA: UNA EXPERIENCIA AUSTRALIANA

iniciativas educacionales incluyen articulos en el
Medical Journal of Australia,? informacion de la in-
dustria y del gobierno y otra literatura, como son los
informes del esgquema nacional de Reportes de Re-
acciones Adversas. A pesar de estos esfuerzos, toda-
via existe un vacio en los intentos educacionales de
Australia, es decir, la educaciéon del paciente. Los
pacientes necesitan ser educados para que no solici-
ten prescripciones de antimicrobianos para enfer-
medades que con frecuencia son de origen viral,
tales como la enfermedad comln de las vias respira-
torias altas. Para instrumentar esto se necesita cum-
plir con los retos impuestos por las expectativas
legales y de los pacientes.

Finamente, el control del uso de antibidticos se
logra a través de medios institucionales. Australia tie-
ne un sistema bimodal de atencion ala salud: un seguro
médico universal, publicamente financiado para todos
los ciudadanos y un sistema hospitalario privado que
utiliza aproximadamente 30% de los ciudadanos con
seguro médico privado adicional. Los cuadros bésicos
de medicamentos operan a través del sistema hospita-
lario financiado publicamente, reduciendo la prescrip-
cion de agentes caros de amplio espectro tales como €
imipenem. A finales de la década de 1980 y a principios
de la de 1990, los cuadros bésicos de medicamentos
limitaron de manera notable la prescripcion de las
cefalosporinas de tercera generacion. Mas reciente-
mente, restringieron el uso oral y parenteral de la
vancomicina solo a ciertas indicaciones.

En la actualidad, Australia dispone de sistemas
para monitorear la resistencia antimicrobiana en infec-
ciones bacterianas comunitarias y nosocomiales.® Ade-
més, cuenta con medios efectivos de monitoreo de la
prescripcion de antibidticos. Sin embargo, es necesario
valorar la correlacion de los perfiles de resistencia
bacteriana con los habitos particulares de prescripcién
antimicrobiana tanto en Australia como internacional-

NOTICIAS DE LA APUA

TRADUCCIONES DEL BOLETIN

Varias ediciones del Boletin APUA estan disponibles
actualmente en espafiol y en ruso. Los interesados
en distribuirlo en América Latina deben contactar a
APUA.

El nuevo sitio de APUA en la red: http://
www.antibiotic.org

La pagina APUA en la red ha sido expandida para
poder informar mejor a sus miembros y al publico en
general acerca de los antibidticos y la resistencia
ante estos farmacos. Lo invitamos a que la visite y
gue mantenga una comunicacion continua con ella,
enviandonos sus sugerencias y observaciones para
retroalimentarnos.

mente. Algunas areas, tales como las instituciones de
cuidado terciario, con altos niveles de uso de antibioti-
cos y problemas de infeccion cruzada, constituyen un
riesgo continuo y significativo a desarrollo de laresis-
tencia. Por lo tanto, es necesario enfocar los esfuerzos
futuros a la prescripcién antimicrobiana, tanto en la
comunidad como en el hospital.
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