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Los antibidticos son farmacos excelentes que han evitado millones de muertes por infecciones y que han logrado
aumentar la esperanza de vida. Desafortunadamente, desde su descubrimiento se ha hecho mal uso de ellos en todos los
ambitos, desde la prescripcion por el médico en el consultorio que da tratamiento con antibiéticos a infecciones virales que se
autolimitan, hasta el paciente que no concluye el tratamiento tal como se le prescribié. Esto se suma al uso en gran escala en
la agricultura y en la producciéon de alimentos de origen animal. Gracias a estas acciones, los microorganismos han adquirido
determinantes de resistencia que les permiten sobrevivir, diseminarse y causar enfermedad. Se ha destacado en multiples
foros el problema mundial de la resistencia, con sus consecuencias a corto y mediano plazo. En los intentos para sistematizar
la vigilancia, hace una década que surge la propuesta de mantener especial atencion a los patégenos del grupo ESKAPE. ' La
Organizacién Mundial de la Salud ha incluido a los microorganismos de este grupo en la lista de 12 bacterias contra las cuéles
se requieren urgentemente nuevos antimicrobianos.? En esta lista se describen tres categorias: prioridad critica, prioridad alta
y prioridad media, de acuerdo a la necesidad urgente de nuevos antibiéticos. En la categoria de prioridad critica se encuentran
A. baumannii, P aeruginosa, K. pneumoniae y Enterobacter spp. resistentes a carbapenémicos, y los dos Ultimos ademas, si
resultan ser productores de B-lactamasas de espectro extendido (BLEE). Por ello, es necesario mantener la vigilancia de las
infecciones por estos microoganismos resistentes, y registrar cambios tanto en su frecuencia como en su perfil e multirresis-
tencia. En los articulos de Sosa-Hernéndez y cols., y de Galvdn-Meléndez que aparecen en este nimero se destaca el problema
en dos instituciones de México.

Aunque las bacterias tradicionalmente son resistentes a través de tres mecanismos: inactivacién enzimatica del fA&rmaco,
modificacion del sitio blanco, disminucion de la entrada y/o salida del fa&rmaco; las bacterias tienen la capacidad de formar biofilm
lo cual contribuye a resistir la accion del antibacteriano. La necesidad de contar con nuevos antimicrobianos que tengan un meca-
nismo de accion diferente, o las combinaciones con adyuvantes que interfieran con vias metabdlicas, es imperativo para ofrecer
un tratamiento efectivo y seguro.

Sin embargo las avances de las diferentes alternativas (terapia con fagos, nanoparticulas de plata antibiofilm en implan-
tes y dispositivos, apdsitos y parches con antimicrobianos para cubrir heridas) no han demostrado al momento una terapia
segura y eficaz que pueda utilizarse en los pacientes afectados, sobre todo cuando se presentan infecciones sistémicas por
microorganismos del grupo ESKAPE. Ademas del potencial clinico que pueden tener estas estrategias, ha resurgido el interés
por evaluar la actividad sinérgica de diferentes combinaciones de antimicrobianos, en conjunto con los adyuvantes.

En 2008, el Centro para el Control y Prevenciéon de Enfermedades de E.U.A.4.5 y El Centro Europeo para Prevencién y
Control de Enfermedades establecieron una clasificacién para denominar a un microorganismo como multidrogorresistente
(MDR) cuando no era susceptible a =1 agente en >3 categorias de antimicrobianos y si tenia una susceptibilidad limitada a
<2 categorias lo catalogaron como extremadamente resistente (XDR). A pesar del uso difundido de esta terminologia, se ha
sefalado que requiere de evaluar al menos 17 antibidticos in vitro, y tomando en cuenta la eficacia y toxicidad de los farmacos,
estas categorias tienen poca aplicacién en la clinica.

Existe la propuesta de abordar de manera mas préactica la resistencia, sobre todo en bacilos Gram-negativos, de manera
que el enfoque del tratamiento sea dirigido adecuadamente cuando el paciente tenga una infecciéon por un microorganismo
resistente, al que se le denomina “dificil de tratar” (DTR).6 Asi este término implicaria que la bacteria no es susceptible a ningin
farmaco de primera linea, y por ello, las opciones mas eficaces no pueden utilizarse. Una consecuencia seria indicar un farmaco
menos efectivo y més téxico, por ejemplo, un aminoglucésido y colistina son nefrotdxicos y no alcanzan concentraciones ade-
cuadas en abdomen y pulmon. Los niveles séricos que alcanza tigeciclina son menores en comparacion con las concentracio-
nes inhibitorias minimas, por lo que su uso en bacteremias se ha asociado a mayores tasas de mortalidad. Asi, en vez de guiar
el tratamiento solamente con el reporte de la susceptibilidad antimicrobiana que informa el laboratorio clinico, es necesario
hacer una evaluacién cuidadosa de los fArmacos que podrian utilizarse, el tipo de infeccion que se va a tratar, los efectos tdxicos
y la respuesta al tratamiento. Estas infecciones deberén recibir la recomendacion de dicho tratamiento por los especialistas en
enfermedades infecciosas.

En tanto se disponen de mejores alternativas de tratamiento, la prevencion mediante el apego a las precauciones es-
tandar y por mecanismo de la transmisién es esencial en todas las instituciones de salud. Y un paso previo para lograr reducir
la emergencia de bacterias multidrogoresistentes es el uso apropiado de antimicrobianos, tanto por el personal de salud como
por la sociedad.
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