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Lasredes deestudiodelaresistencia
bacteriana: ¢sonrealmentenecesarias?

dificultades en el tratamiento de las infecciones generadas por organismos resis-

tentes y encarece e manejo, ya que se necesitan antibidticos més potentes y de
mayor cobertura. Ademéds, la misma resistencia puede relacionarse, en ciertas circuns-
tancias, con fenébmenos de mayor virulencia en los organismos infectantes y, en ocasio-
nes, con la aparicion de enfermedades infecciosas incurables adquiridas en la comunidad
o en el hospital .12

La resistencia a los antimicrobianos se ha analizado con gran interés en varios
paises®!® durante los Ultimos afos, y la prensa mundial se ha encargado de propagar
la informacion sobre la aparicion de brotes de gérmenes resistentes, como el
generado por el enterococo en Estados Unidos, o el desatado por el estafilococo
tolerante a la vancomicina en Japén y Hong Kong.%

La Organizacion Mundia de la Salud, en conjunto con los organismos de salud de
varios paises, ha realizado comunicaciones descriptivas del grave problema mundia de
la resistencia antimicrobiana.'2** De hecho, en varios paises se reconoce ya a incremen-
to de la resistencia bacteriana como una amenaza para la saud publica!*® Como
resultado de esto, varias asociaciones académicas y cientificas no lucrativas trabajan en
la busqueda de una solucidn, por gemplo la Alliance for the Prudent Use of Antibiotics
(APUA)Y y e programa WHONET (Red de la Organizacion Mundial de la Salud para
Monitoreo de la Resistencia Bacteriana).'*? En tanto, como resultado de la misma
iniciativa, la Asociacion Americana de Microbiologia estructurd, a partir de 1994, un
grupo sblido para estudiar la resistencia bacteriana y, méas adelante, la Sociedad
Americana de Enfermedades Infecciosas establecié una red de enfermedades infeccio-
sas emergentes (Emerging Infections Network), donde se estudian, entre otros patégenos,
microorganismos resistentes de importancia mundial, como e neumococo resistente a
la penicilina, el estafilococo resistente a la vancomicina y el enterococo resistente a la
vancomicing;*1*® y hace poco la Asociacion Europea de Microbiologia Clinica'y Enfer-
medades Infecciosas establecié un grupo de trabajo relacionado con la resistencia
antimicrobiana en 1999 (European Study Group for Antimicrobial Resistance
Surveillance [ESGARS]).%®

En la Conferencia Europea sobre Resistencia Bacteriana de 1998 se reconocio €l
siguiente problema: “...nos equivocamos, debemos reconocerlo y disculparnos. Los
médicos tuvimos en las manos el maravilloso don de los antimicrobianos, pero lo
estamos destruyendo a través del uso inadecuado...”.® Por ello, hace poco aparecieron
las recomendaciones del grupo europeo para enfrentar el problema de la resistencia a
los antimicrobianos.?2

En estas instancias se aprecia la idea elemental y constante de trabajo de calidad
supervisado de manera grupal, por giemplo: determinar €l impacto de los antibidticos en
la salud humana (dado que son éstos los que ocasionan la resistencia bacteriana),
instituir politicas permanentes de vigilancia de la resistencia, colectar informacién sobre
ladisposicion y el consumo de antibidticos, favorecer las buenas précticas y, en especial,
realizar investigacion para encontrar soluciones a problema de la resistencia antimicro-
biana.z

I a resistencia antimicrobiana es un problema creciente en todo el mundo, provoca
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Muchos investigadores cuestionan la pertinencia
de hasta 50% de las prescripciones de antimicrobianos
en seres humanos y hasta en 80% en e caso de la
ganaderia. Ademas, €l uso de los antimicrobianos en la
ganaderia ha generado un debate interesante sobre la
repercusion que gjercen los microorganismos resisten-
tes en la salud de los seres humanos.”***2 Por ello, la
mayor parte de las agrupaciones para el estudio de la
resistencia antimicrobiana reconocen varios puntos de
conflicto en diferentes regiones del mundo, como: €
uso indiscriminado de los antimicrobianos en el trata-
miento de enfermedades en seres humanos, asi como
el incremento en la utilizacion de estos farmacos en la
agricultura y la ganaderia.®*%* Como consecuencia de
esta discusion, el tema de la resistencia ha trascendido
el ambiente académico y cientifico, por lo que varios
miembros del Senado de Estados Unidos” muestran
una gran preocupacion por €l enorme riesgo meédico y
ecologico que plantea la resistencia bacteriana.

La pobre calidad de los laboratorios de microbiolo-
giaes un factor que influye en la prescripcion inadecua-
da de los antimicrobianos en muchos paises.? Por €llo,
se ha propuesto que los centros de ensefianza bésica
modifiquen sus programas de capacitacion en enfer-
medades infecciosas y microbiologia, con e objeto de
definir el tamafio real de este problema creciente.® De
esta manera seria posible resolver un problema ances-
tral de la comunidad médica: carencia de informacion
actualizada en €l clinico, €l cua ha sido capitalizado
por algunos miembros de la industria farmacéutica®
con escasa autocritica 0 pobres conocimientos, quienes
ofrecen sus nuevos f&rmacos sobrevaluando la utilidad
real de los mismos3-®2 Ademés, se ha observado que
las reglamentaciones sanitarias son obsoletas o
inexistentes en muchos paises, o que favorece la libre
prescripcién de antibidticos por parte de los farmacéu-
ticos o la misma familia de los pacientes.®

Muchos médicos desconocen los aspectos epide-
mioldgicos de la resistencia bacteriana local y regional,
lo cual favorece una practica clinica errénea en muchas
regiones, que impide hacer una eleccion terapéutica
inicial, con bases empiricas, aplicable y segura.** Por
ello, el médico esta obligado a usar datos de otras
regiones o paises, sin estar completamente seguro de la
pertinencia de tales datos. Por desgracia, en algunos
casos € médico se basa en documentos carentes de
seriedad, como las publicaciones que sefidlan la resis-
tencia de Pseudomonas aeruginosa a la vancomicina.

Una de las medidas que pueden colaborar en la
solucién del problema anterior es la formacion de una

0 més redes de vigilancia epidemiolégicas de la resis-
tencia bacteriana o, bien, optimizar los grupos ya exis-
tentes para que €l médico tenga todos los el ementos
necesarios para utilizar los antibidticos de manera ra-
cional.*»

La creacién de redes de monitoreo epidemiol dgico
de la resistencia bacteriana en paises con recursos
limitados, como la mayor parte de los latinoamerica-
nos, puede tener beneficio; sin embargo, la estructura-
cion de una red de estudio de la resistencia antimicro-
biana debe ser cuidadosa, sin olvidar los elementos
basicos (calidad y buena capacitacion), pues de otra
forma los resultados serian contraproducentes.® Pri-
mero se debe tener un control estricto de la calidad en
los centros que intervengan en los programas de resis-
tencia bacteriana, de lo contrario los datos obtenidos
no tendran el sustento para generar consensos regiona-
les adecuados y, por consiguiente, no se podran reali-
zar sugerencias para tratamientos empiricos de enfer-
medades infecciosas 0 implantar medidas de control .
Los centros deberan tener un lugar de referencia don-
de se prueben los aislamientos clinicos problema, se
coordine un programa de control de calidad en primera
instancia interno y después externo, se analicen los
cambios en las tendencias de la resistencia bacteriana,
se verifiquen los cambios en la sensibilidad ya conoci-
dos y se dicten recomendaciones para corregir los
problemas de control de calidad.

El andlisis de la informacion deberan realizarlo
expertos, en principio con los datos locales y poniendo
especial atencion a diferenciar los gérmenes comuni-
tarios y los hospitalarios, y posteriormente con los
datos de otros centros de la region. Es basico el andlisis
de las tendencias, para detectar los cambios en los
patrones habituales y los brotes. Los datos regionales
deben analizarse de manera cautelosa, considerando €l
ndimero de cepas por centro, €l grupo de enfermos por
cada lugar participante y el uso de antimicrobianos en
cada grupo de poblacién. Es en extremo importante
notificar los resultados del andlisis alos médicos en los
hospitales publicos y privados, 1o cual puede realizarse,
entre otros procedimientos, por medio de publicacio-
nes periodicas, de manera que los médicos puedan
adecuar €l tratamiento empirico y mejorar paulatina-
mente el uso de los antimicrobianos en el pais.

Para el mangjo expedito de la informacion es nece-
sario tener un programa estadistico que se adecue a las
necesidades locales y que no tenga el inconveniente de
la incompatibilidad de la informacién con otros cen-
tros. El sistema WHONET es un gemplo de programa
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estadistico para estudiar |a resistencia bacteriana, pues
permite analizar los datos epidemioldgicos del enfer-
mo con las caracteristicas de sensibilidad del germen
en estudio. El programa permite realizar estudios esta-
disticos por centro o por regién, ya que pueden anali-
zarse en forma conjunta varios centros; ademés tiene la
ventgja de ser compatible con varios de los programas
de equipos automatizados, 1o cua disminuye el trabajo
de captura de datos. Su uso es cada vez més frecuente
en varios paises, lo que puede permitir el andlisis por
regiones en € mundo entero.12%

La vigilancia de la resistencia bacteriana es funda-
mental para proponer medidas racionales y eficaces en
el uso de los antimicrobianos. La informacion local de
centros con control de calidad adecuado debe utilizar-
se para fomentar la educacion continua entre los clini-
cos y facilitar la definicién de las politicas pertinentes
en el control de las infecciones y en e uso de los
antibidticos en los hospitales. Con la informacion re-
gional es posible definir los lineamientos de los trata-
mientos empiricos, modificar la disponibilidad de los
farmacos y conocer € verdadero impacto de la resis-
tencia bacteriana sobre la morbilidad y mortalidad en
esa comunidad.

En conclusion, las redes de estudio de la resistencia
bacteriana son necesarias en los paises desarrollados,
pero més Utiles en las naciones en vias de desarrollo
porque favorecen la uniformidad de la metodologia de
la sensibilidad antimicrobiana y permiten reconocer el
problema de resistencia de manera objetivay veraz. Sin
embargo, es necesario lograr un control de calidad
notable entre los centros participantes para que los
resultados sean aceptables y tengan un impacto verda-
dero en la rebaja de costos por el consumo de
antibidticos y en la disminucion de las tasas de resisten-
cia bacteriana, como se ha logrado en centros hospita-
larios y en ciertas regiones del mundo.>®
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