FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
DEPARTAMENTO DE FARMACOLOGIA
GUANTANAMO

REFERENTES TEORICOS RELACIONADOS
CON TERAPEUTICA ANTIMICROBIANA

Dra. Yamil Ferndndez Betancourt, Dra. Esperanza Cardosa Aguilar’, Dra.
Elizabeth Pereira Relis.”

RESUMEN

Se presenta una revision sobre uso racional de la terapéutica antimicrobiana,
donde se recogen algunas consideraciones tedricas generales sobre ésta, asi como
la importancia de la politica de antibidticos para mejorar aun mas la calidad de la
atencion médica en los servicios de salud.

Palabras clave. AGENTES ANTIBACTERIANOS/uso terapéutico; AGENTES
ANTIBACTERIANOS/administracion y dosificacion.

INTRODUCCION

El uso de los agentes antimicrobianos en la terapéutica de las enfermedades
infecciosas, ha constituido un acontecimiento sin precedentes, porque la
curacién y control de las infecciones permitié modificar favorablemente el
panorama de la morbilidad y mortalidad del adulto, en el que estas afecciones
ocupan el primer lugar entre las causas de muerte.

El desarrollo de la antibioticoterapia en la actualidad, permite un eficaz
tratamiento de infecciones bacterianas agudas y algunas enfermedades
crénicas, como la tuberculosis, pues los nuevos antibiéticos resultan
alentadores para el control de enfermedades virales e infecciones parasitarias
y micéticas.

! Especialista de I Grado en Farmacologia. Asistente.
? Master en Farmacologia Clinica. Especialista de II Grado en Farmacologia. Profesor Auxiliar.



El desarrollo alcanzado por la microbiologia en nuestros dias, ha permitido
identificar otros tipos de microorganismos e infecciones, por lo que se hace
hecesario el uso de nuevos fdrmacos para su tratamiento.

El empleo de agentes farmacolégicos en el tratamiento de infecciones
comienza cuando los chinos hace mds de 2 500 afios, utilizaron la cdscara
enmohecida de la soja en el tratamiento de carbuncos, fortnculos e infecciones
similares.! En el afio 1877 Pasteur y Joubert reconocen las potencialidades
clinicas de los microorganismos como agentes terapéuticos. Eharlich fue el
primero en formular los principios de la toxicidad selectiva y en reconocer las
relaciones quimicas especificas entre los pardsitos y los medicamentos, el
desarrollo de resistencia a medicamentos en los pardsitos y el papel de la
terapéutica combinada para combatir dicha resistencia. Los experimentos de
Ehrlich en la primera década de este siglo condujeron al descubrimiento de las
arsfenaminas, primer triunfo importante de la quimioterapia planeada.

La era moderna de la terapéutica antimicrobiana se inicia en 1934 con la
descripcion de Dogmak de la efectividad de la primera sulfonamida en el
tratamiento de las infecciones experimentales por estreptococos.

En este trabajo se ofrecen, a partir de la revisién bibliografica, algunos
referentes o aspectos tedricos sobre terapéutica antimicrobiana, donde
ademds de los contenidos que aparecen en literaturas, se ofrecen criterios y
valoraciones de la autora de este documento.

DESARROLLO

ALGUNAS CONSIDERACIONES TEORICAS GENERALES

Los antimicrobianos son actualmente la principal herramienta terapéutica
para fratamiento de infecciones bacterianas en el hombre y animales, sin
embargo, desde que aparecieron en la década de 1940, se empieza a observar
que estos inducen mecanismos de resistencia en aquellas bacterias que debido
a su estructura celular y/o presencia de enzimas, eran sensibles a la accién de
dichos fdrmacos.

En la década de 1980, se pensoé que la solucién a la resistencia era a través de
busqueda de nuevas estructuras quimicas, apareciendo asi las cefalosporinas,
fluoroquinolonas y otros fdrmacos. Sin embargo, la resistencia fue
incrementando, y constituyen actualmente una preocupacion mundial en
medicina veterinaria y humana. A su vez, las investigaciones tanto clinicas como



epidemioldgicas, demuestran que cada vez son menos las barreras para el paso
de genes de resistencia entre diferentes poblaciones bacterianas, incluida la
transferencia desde bacterias comensales a patdgenas, la transferencia de
bacterias patdégenas y no patdgenas de los animales al hombre, asi como
también al medio ambiente.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y otros organismos
internacionales como el Codex Alimentarius, sefialan que deben realizarse
esfuerzos comunes por parte de médicos y veterinarios para abordar este
problema de una manera integral, adoptdndose medidas que permitan controlar,
en lo posible, la resistencia a los antimicrobianos que pueden comprometer el
tratamiento de procesos infecciosos tanto en humanos como en animales.
Dentro de estas medidas estd la utilizacién de receta veterinaria e
instauracién de programas de monitoreo de resistencia en bacterias patdgenas,
zoondticas e indicadoras; estas dltimas de gran utilidad para prevenir o evitar
utilizacién terapéutica de aquellos farmacos que estdn generando altos niveles
de resistencia. Por otro lado, los programas de monitoreo permiten establecer
lineas de trabajo orientadas al uso adecuado de estos fdrmacos de acuerdo a
realidades y objetivos de cada pais.

La situacion de la terapia antibiética no es especialmente halagiiefia, pero adn
nos empefiamos en complicar mds la situacion de forma absurda. Todos
podemos ver a diario en anuncios publicitarios, la recomendacion de usar
jabones, detergentes, friega suelos, lavavajillas, con "antibacterias". Esta
nueva moda antibacteriana es una amenaza adicional, ya que la incorporacién de
cloruro de benzalconio, de compuestos de amonio cuaternario, entre otros, ha
entrado en la fabricacion de productos de higiene y limpieza, incluso se
incorporan a objetos de uso cotidiano como juguetes, colchones o cubiertos.

Este uso indiscriminado de compuestos antibacterianos, activos frente a todo
tipo de bacterias, patégenas o no, nos llevard inexorablemente a seleccionar
poblaciones bacterianas resistentes a estos productos, y a otros como
antibidticos por seleccion cruzada, en ambientes domésticos, en la microbiota
asociada al cuerpo humano, aguas, no hay duda de que debemos cuidar la
higiene personal y doméstica, ¢{pero hasta el punto de declarar la guerra a
todas las bacterias?, ¢y por qué estos productos y ho seguir empleando los
tradicionales, como lejia, alcohol o amoniaco, mds baratos y que al evaporarse
con rapidez no dejardn residuos que favorezcan resistencias bacterianas?



Esta actitud conducird probablemente a inutilizar el arsenal de
desinfectantes, como el de antibiéticos, y que no sean (tiles cuando realmente
sean necesarios, para luchar contra infecciones o para proteger a poblaciones
especialmente susceptibles en hospitales, geridtricos, guarderias. Sin lugar a
dudas, si seguimos en esta linea de mal uso y abuso de antibiéticos y
antibacterianos, conseguiremos introducir en casa a estas bacterias
multirresistentes, tal como ya lo estdn en hospitales.

El aumento en las tasas de resistencia bacteriana no es un fenémeno reciente,
por lo que se plantea en la actualidad discusion sobre capacidad de los nuevos
antimicrobianos para combatir efectivamente los microorganismos. Aunque
éstos sdlo estardn disponibles en algunos afios, la calidad de la prescripcion se
vuelve crucial para preservar la efectividad de los fdarmacos antimicrobianos
disponibles. Si bien el médico no es el dnico actor implicado, ya que también lo
son ofros profesionales de la salud, su rol es fundamental para mejorar la
situacion actual.

POLITICA DE ANTIBIOTICOS

El hospital es una pequefia comunidad donde las decisiones terapéuticas son
tomadas, en muchas ocasiones, después del intercambio de pareceres entre
especialistas en distintas dreas de la medicina. En el pasado, la seleccién de
antimicrobianos era una responsabilidad individual. Hoy debe ser el resultado
de una decisién colectiva ya que puede ocasionar consecuencias negativas para
el total de la colectividad. Se impone por tanto, seleccién de criterios
racionales que, sin lesionar la libertad individual de cada médico para prescribir
un determinado antibidtico a un paciente, haga posible el empleo satisfactorio
de estos fdrmacos.

Desde mediados de los afios 60 se crean en los hospitales grupos de ftrabajo y
comisiones de politica de antibiéticos para contribuir colectivamente a
optimizar la utilizacion individual de antimicrobianos. Se trata de adecuar el
consumo a las necesidades reales del hospital mediante la elaboracién de
criterios fdciles de observar que puedan ser modificados paralelo con la
progresion de conocimientos cientificos y disponibilidad de nuevos
antimicrobianos. Implicitamente deben permitir el seguimiento y control de
hdbitos y patrones de prescripcion, dispensacion, uso y desarrollo de efectos
indeseables tanto para cada paciente como para la comunidad.



En los grupos de trabajo en politica de antibiéticos deben tfomar parte activa
miembros de todos aquellos elementos implicados en el problema. En este
sentido parece necesaria la integracion de la gerencia y administracion del
hospital, direccion médica, enfermeria, servicios de microbiologia Yy
enfermedades infecciosas, de medicina preventiva, de farmacia asi como
representantes de diferentes servicios médicos y quirdrgicos del hospital.

Entendemos la politica de antibidticos como una actitud o predisposicién
positiva, individual y colectiva para el uso de antimicrobianos. Su objetivo
primordial es adecuar el tratamiento a cada paciente. Adicionalmente,
pretende evitar reacciones adversas, controlar desarrollo y diseminacion de
cepas resistentes y, en lo posible, moderar el gasto farmacéutico en
antimicrobianos. El disefio de un programa coherente en politica de antibiéticos
debe facilitar el desarrollo arménico de 3 vertientes que lo sustentan:
informativa, educativa y de control.

Lo primero que debemos conocer es la situacién concreta de cada hospital en
relacion con la infeccion hospitalaria, la resistencia a antimicrobianos el
consumo y gasto de los mismos especificados por dreas de hospitalizacién.

Las tareas de informacion y control deben ser cubiertas por el servicio de
medicina preventiva, que con datos proporcionados por microbiologia y con
declaraciones de clinicos, evalda el estado de la infeccion hospitalaria. A este
efecto son muy Utiles estudios de incidencia y/o prevalencia de infeccidn
hospitalaria, que deben desarrollarse periddicamente.

La situacién sobre resistencias a los antimicrobianos es una tarea especifica
del servicio de microbiologia que, ademds de recoger a diario los datos de
sensibilidad, debe informar de la evolucidon y de los problemas concretos con
respecto a cada grupo de microorganismos. La introduccién constante y
progresiva de nuevos antibioticos determina modificaciones importantes en los
patrones de sensibilidad.

Los datos proporcionados sobre consumo y gasto en antimicrobianos por el
servicio de Farmacia son de una extraordinaria utilidad para conocer aspectos
concretos del empleo de cada fdrmaco. Algunos autores resaltan el papel del
consultor de infecciones como pieza bdsica para coordinar la politica de
antibiéticos, concienciar y educar, con su contacto diario, al clinico.
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