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RESUMEN

Objetivo: analizar la problematica actual de la resistencia bacteriana y sus consecuencias para el
hombre y el ecosistema, enmarcado en el principio de la responsabilidad individual y social.
Desarrollo: |a resistencia a los antimicrobianos ha emergido en los ultimos aflos como uno de los
mayores problemas de salud en todo el mundo. El uso indiscriminado e irracional de estos farmacos
por el hombre, constituye la principal causa de la gravedad de la situacion que hoy se presenta. En la
actualidad, se ha acortado considerablemente el tiempo de extension de esta caracteristica entre los
microorganismos. El acortamiento de los viajes y la globalizacién, han permitido nuevas posibilidades
de transmision cruzada de la resistencia bacteriana presentandose ante el mundo como solo un
ejemplo del resultado, a gran escala, de lo que puede representar para la humanidad y el equilibrio
medio ambiental del planeta, las actitudes irresponsables de los hombres. A la par del uso y abuso de
estas drogas en la medicina humana, la aplicacion de los antibiéticos como promotores de
crecimiento animal y en algunos cultivos, son los factores que secundariamente, han contribuido a
exacerbar el problema.

Conclusiones: Se considera indispensable la necesidad del conocimiento actualizado en los
profesionales para el acometimiento de acciones éticas responsables dirigidas a la modificacion de
conductas, tanto en el personal especializado que atiende las diferentes esferas en el campo de la
salud, de la economia a nivel mundial como de la poblacién.

Palabras clave: resistencia antimicrobiana, responsabilidad social, antibidtico.

INTRODUCCION microorganismos cau- paulatinamente, han
santes de enfermedades en descubiertoenelcomporta-

n los inicios del los hospitales que amenaza mientodebacterias,hongos

presente siglo, la con extenderse a nuevos vy protozoarios, facultades

resistencia a los nichos ecoldégicos. Por mas quelepermitensobreviviral

antimicrobianos deviene
como una caracteristica
comun paratodoslos

de 50 afos, el problema se
ha mantenido en el puntode
mira de los cientificos que,

ataque de las mas podero-
sas drogas creadas por el
hombre. Bacterias grampo-
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sitivas y gramnegativas,
sonreportadasenlaactuali-
dad comolamasimportante
causadeinfeccionadquirida
enlos hospitalesy dentrode
éstos, las Unidades de
Cuidados Intensivos, son
escenarios principales para
el rapido incremento vy
diseminacién de las mutan-
tes resistentes. El descu-
brimiento de la penicilinaen
el aho 1928 y el rotundo
éxitodesuaplicacién poste-
rior, poco hicieron pensar a
los cientificos de entonces
que las bacterias, que esa
vez aparentaban perder la
batalla, reemergerian
posteriormente con una
seleccion de procesos
genéticos por los cuales
serian capaces de compor-
tarse como resistentes. Ala
prescripcién arbitraria, la
automedicacién y en gene-
ral, alusoinadecuado de las
drogas antimicrobianas, se
atribuye la causa funda-
mental de la emergencia
que hoy enfrentamos. De
continuar tal conducta se
prevé que en un breve plazo
de tiempo la humanidad
tenga que enfrentar Ila

I[lamada era “post-
antibiotica” en la cual las
enfermedades infecciosas

volveran aliderarlas prime-
rascausasdemuerte (1, 2).
Con el presentetrabajoy
a partir de algunos de los
datos mas recientes publi-
cados sobre el tema, se
realiza un analisis del
problema, de las conse-
cuencias para el hombre y
el ecosistema, en el marco
del principio de la respon-
sabilidad individual y social
como la via a través de la
cual, sélo sera posible
retardar y disminuir la
magnitud del fendmeno.
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La antibiodtico resisten-
cia bacteriana: una ame-
naza global
|

Segun lo mas reciente
divulgado, la resistencia
antibidtica de los patdgenos
circulantes en hospitales
representa una encrucijada
que requiere de una actua-
cidn enérgica por parte de los
profesionales implicados en
funcién de promover, tanto la
curacién de los pacientes,
como de impedir la disemina-
cion de los microorganismos.

Se calcula que en la actua-
lidad, alrededor de diez
millones de personas en el
mundo, mueren anualmente
a causa de enfermedades
infecciosas de origenes
diversos. En los Estados
Unidos, alrededor de dos
millones de personas por afo
adquieren una infeccidn
hospitalaria: 90 000 de éstas
fatales. Un numero aun
mayor de infecciones se
producen en los hogares de
ancianos y otros centros de
asistencia médica similar
donde los pacientes son mas
vulnerables, el incremento en
los porcentajes reportados es
atribuido a la presencia de los
organismos multidrogo-
resistentes (2, 3).

En Europa, la resistencia
antibidética estd siendo
monitoreada desde 1998 a
través de un sistema de
vigilancia (European
Antimicrobial Resistance
Surveillance System.
EARSS), por el cual se
demostré la presencia de
Streptococcus pneumoniae
resistente a penicilina vy
macrolidos causantes de
enfermedades invasivas,
comprobandose un estrecho
vinculo de tales cepas con el
uso de estos farmacos (4).
Las enzimas betalactamasas

inactivadoras de todas las
generaciones de cefalospo-
rinas, estan presentes en
diversos géneros de bacilos
gramnegativos causantesde
infeccionesnosocomiales.

En el 90 Congreso Internacional
de Enfermedades Infecciosas
celebrado en Buenos Aires en
el afio 2000, se declar6 a la
resistencia bacteriana en
franco ascenso para el conti-
nente americano, particular-
mente en patdgenos respira-
torios y agentes causantes de
infecciones del torrente
circulatorio, resultados éstos
coincidentes con algunos de
los hallazgos del Programa
Multinacional de Vigilancia
Antimicrobiana SENTRY que
incluye alrededor de 80
estados (5, 6, 7). En Hawai,
mas del 20% de las infeccio-
nes gonocdcicas son resisten-
tes al tratamiento con cipro-
floxacina, el antibidtico de
eleccion para el tratamiento
de esta enfermedad. (8).

La resistencia alcanzada
por patdogenos transmitidos
por alimentos tiene particu-
lar interés en la actualidad.
Informes desde el Reino
Unido y Estados Unidos,
muestran un incremento en
los niveles de resistenciaala
ciprofloxacinay otras fluoro-
guinolonas para el género
Campylobacter considerado
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enestostiempos, el principal (/)

agente causal de diarrea en
estos procesos. El Dr. James
Hughes, Director National
del CDC (Centers for Disease
Control and Prevention)
informd en el 2001, que 76
millones de personas (1 de
cada 4 americanos) padecie-
ron una enfermedad infec-
ciosa trasmitida por alimen-
tos; de éstas, 2,4 millones
habian sido producidas por
Campylobacter resistente a
penicilinay macrdlidos. J.M.

N
W

S

®

/m

Parnora



42

Besser, del departamento
de Salud de Minnesota
reportd asimismo que en los
ultimos anos se ha encontra-
do una elevada prevalencia
de Escherichia coli enteroto-
xigénica (la principal bacte-
ria causante de la “diarrea
del viajero”) resistente a
sulfaprimydoxiciclina (8).

De acuerdo con los resul-
tados de multiples estudios,
los animales de interés eco-
noémico constituyen, después
de los hospitales, el segundo
reservorio mas importante de
antibidtico resistencia trans-
ferible al humano, tanto por
la ingestién de los alimentos
provenientes de éstos, como
por el contacto directo (9, 10,
11,12).

La resistencia como
fenomeno de sobreviven-
cia de las especies micro-

bianas

|
A la altura de las condi-
ciones actuales, es impor-
tante analizar los origenes
del desbalance que, por
causa de la resistencia, se
estd produciendo entre las
diferentes especies. Para
comprender este fendéme-
no, tenemos que partir del
hecho de que los genes de
resistencia ya se encontra-
ban en la naturaleza antes
del uso clinico de los anti-
\bio’ticos. A pesar de que
muchas de estas drogas se

® obtienen hoy a partir de Ia
Q sintesis quimica, la proce-
S dencia de la gran mayoria
Q) de ellas es microbiana,
sustancias producidas por
hongos y bacterias de los
suelostalescomoelgénero
Streptomyces. El problema
fundamental ha sido que el
hombre con sus modos de
actuar, hasometido a éstas
yotrascomunidadesmicro-
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bianas a una fuerte
presién selectiva, razén
porlaquenoesdeextrafiar
que hoy muchas bacterias
del ambiente se hayan
convertido en importantes
patdgenos hospitala- rios
multirresistentes. El
ejemplo clasico lo constitu-
yeelgéneroAcinetobacter,
una bacteria saprofita
propiadelaguay lossuelos
que puede ser aislada de
numerosas fuentes tales
como alimentos, aves de
corral,comidacongelada,y
de diferentes sitios del
cuerpo como la piel, con-
juntiva, recto y nasofarin-
ge de personas totalmente
sanas. Sin embargo, en la
actualidad, la especie
Acinetobacter baumanii
estda implicada en impor-
tantes focos de infeccién
hospitalaria, aislandose de
guantes quirurgicos, agua
destilada, sueros intrave-
nosos, equipos de soporte
ventilatorio y otros.
Cuando se analizan los
factores que conllevan
principalmente al riesgo de
adquirir una infeccion por
esta bacteria, el mas signi-
ficativoy que aparece en el
80% de los pacientes estu-
diados, es la administra-
cion previa de antibiéticos,
particularmente cuando se
tratadefarmacosdeamplio
espectro tales como cefa-
losporinas de tercera vy
cuarta generacién, carba-
penemos y fluoroquinolo-
nas, capaces de barrer con
toda la microbiota sensible
(13,14).

Si analizamos el fendmeno
desde el punto de vista de
esta especie, se tendria que
tener en cuenta, que éste es
un ser que durante milenios,
dentro de la poblaciéon micro-
biana, ha tenido que luchar
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por ganar un espacio en
una superficie sobre la cual
asentarse; su facilidad para
sobrevivir durante tiempo
prolongado sobre objetos y
superficies inanimadas es una
muestradeello (15).

La introduccion de un
antibiotico constituye de por
si el primer factor para la
selecciéon de cepas resisten-
tes en un plazo variable de
tiempo, ya sea porque su
presencia es capaz de
inducir mutaciones perma-
nentes a nivel del cromoso-
ma de la bacteria, o porque
se produzca sucesivamente
la transferencia del material
genético entre los diferentes
géneros y especies a través
los diferentes mecanismos
de recombinacién. En nues-
tra época, se ha acortado
considerablemente el tiem-
po de extensién de esta
caracteristica entre los
microorganismos. Los viajes
dentro de mega-sitios y la
globalizacién, ha permitido
nuevas posibilidades de
transmisién cruzada de la
resistencia bacteriana.
Recientes eventos como los
ataques terroristas, la
guerra en Irak y el Tsunami
en el sudeste de Asia, permi-
tié el traslado de pacientes
infectados con bacterias
gramnegativas multrresis-
tentes, tales como
Acinetobacter, hacia otras
partes del planeta causando
brotes. Dentro de las proxi-
mas dos décadas, estos
fendmenos, el incremento
de la densidad poblacional y
la disminucién en el tiempo
de los viajes como resultado
del incesante desarrollo
tecnoldgico, pudieran facili-
tar aun mas la extensién de
una variedad de patdgenos
tales como los neumococos
resistentes a las fluoroqui-
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nolonas y los microorga-
nismos entéricos, a los
cuales ya antes se hizo
referencia(14).

iContener el proceso!
Una necesidad de ser
responsable
|

La ética de responsabilidad
de Jonas formula el siguiente
imperativo “Actlua de tal
modo que los efectos de tu
accién sean compatibles con
la permanencia de una vida
humana auténtica” (16).

De acuerdo con este
concepto, el hombre dejo
atrds su visién ética antro-
pocentrista para adquirir un
nuevo sentido de responsa-
bilidad consigo mismo, con
lanaturalezaqueseencuen-
tra bajo su poder y para con
losdemas seres que habitan
en el planeta. El ser humano
necesita responder con su
propio ser a una nocién mas
amplia y radical de la res-
ponsabilidad que es la
referente a la naturaleza
humana y extrahumana, ya
que los avances cientificos
técnicos posibilitan accio-
nes transformadoras. De
aqui que la responsabilidad
ética se formule como la
articulacién entre “la reali-
dad objetiva y subjetiva,
forjada porla fusién entre el
sujeto y la accion” (17).
Responsabilidad proviene
del verbo responder vy signi-
fica en ética hacerse cargo
de lo realizado frente al
afectado o lo afectado.
Ser responsable, segun la
Optica de Jonas, significa
responder, por un lado, al
llamado delosvalores éticos
que la persona asume como
individuo y como miembro
de una sociedad, y por el
otro, antelasconsecuencias
de sus decisiones y sus
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acciones. Imprime un
compromiso que va mas alla
de la simple obediencia y
cumplimiento de deberes,
es un compromiso para con
los demas, con la naturaleza
y con las generaciones
futuras(16,18).

A partir de la segunda
mitad del siglo XX, el impre-
sionante crecimiento de la
poblacidny elincremento de
las necesidades humanas en
todos los ordenes, trajo
consigo el desarrollo de la
expansion cultural consu-
mista del capitalismo que
por mas de 500 afios ha
prevalecido en el mundo.
Este desarrollo ha estado
permanentemente asociado
a pseudonecesidades por
intereses del capital que ha
incidido en el desarrollo de
sofisticadas tecnologias,
ademasdela explotacidonsin
precedentes de los recursos
naturales (19). Dentro de
este contexto, la produccién
de medicamentos por las
grandes transnacionales ha
respondido histéricamente,
mas que a las necesidades
del hombre, a sus propios
intereses. Unejemplodeello
lo constituye la tripanoso-
miasis africana y cédmo se
convirtié en una “enferme-
dad olvidada”, sencillamen-
te porque las poblaciones a
las que afecta no tienen
ningun impacto en la econo-
mia global y porque el DFMO
(alfa difluormetilornitina o
Eflornitina), medicamento
de eleccion para el trata-
miento, es excesivamente
caroyno puede sercosteado
por los centros de salud o los
pacientes, razones por las

que el Unico fabricante
abandond su produccidon
desde 1994. En estos
momentos, las cifras de

pobladores que padecen la

enfermedad y los que
fallecen sin acceso a un
tratamiento efectivo, siguen
en aumento (20, 21). En
contraste, cada afio se
producen veinticinco millo-
nes de libras de antibidticos
dealtademandaparaconsu-
mo humano; sin embargo,
se considera que al menos el
50% de los antimicrobianos
empleadossoninapropiados
(3).

La resistencia de |los
microorganismos a los
agentes antimicrobianos es
solo un ejemplo del resulta-
do a gran escala de lo que
puede representar para la
humanidad y el equilibrio
medio ambiental del plane-
ta, las actitudes irresponsa-
bles de los hombres. El uso
incorrecto de los farmacos
en la comunidad y en el
medio hospitalario, van
desde la prescripcion ina-
propiada por parte del
médico, bien porque posee
una insuficiente formacion
terapéutica pre y postgra-
duada, por complacer al
paciente y a los familiares o
hasta por promover y divul-
gar la informacion farmaco-
l6gica mas moderna de los
laboratorios fabricantes.
Por otra parte, la escasez de
medios y reactivos de diag-
ndstico microbioldgico y la
comun demora de los estu-
dios, unido muchas veces a
las malas practicas del
personal de estos servicios,
propician el abuso de la
antibiotico-terapia empiri-
ca, otro factor que favorece
el mal uso de estas drogas.
Por parte del paciente y los
familiares, esta en primera
instancia la demanda cons-
tante del antibiético ante
cualquier afeccién sin gene-
ralmente conocer o com-
prende muchas veces los
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riesgos de tomarlo inne-
cesariamente. El criterio de
“la pildora curalo todo”, las
supersticiones, las prefe-
rencias por determinados
farmacos y las tan comunes
practicas de automedica-
cion, constituyen las expre-
siones mas frecuentes de
estas conductas a escala
individual (22).

Por si todo ello fuera poco,
almargendelasalud humana

y el equilibrio medio-
ambiental, otras practicas
igualmente irresponsables,

amparadas por intereses
puramente econémicos, han
contribuido a exacerbar el
problema: el uso en gran
escala de los antibidticos
como promotores de creci-
miento animal y en determi-
nados cultivos, que deriva en
un beneficio de un 4-5% mas
del peso corporal del produc-
to.

Entre 1992 y 1996,
Australia importé 582 kgde
vancomicina por ano con
propodsitos médicosy 62 642
kg de avoparcin para ali-
mento animal. Ambos
farmacos son del tipo glico-
péptidos, estructuralmente
muy similares, con el mismo
modo de accidn: resistencia
para uno codifica, portanto,
resistencia para el otro.
Entre 1994y 1995, seasocid
en Dinamarca el uso de
avoparcin con el hallazgo de
enterococos resistentes a
vancomicina(12,23).

En la agricultura se han
empleado desde hace mas de
30 anos los antibidticos como
promotores de crecimiento
en algunos cultivos y para la
prevencion de infecciones en
plantas por bacterias fitopa-
tégenas. Por haberse com-
probado la posible transfe-
rencia de genes resistentes
desde estas bacterias al ntes,

humano, se dictamind en
1969, por los organismos
competentes, que no podrian
ser usados como promotores
de crecimiento los antibioti-
cos que fueran también
empleados en la terapia
humana o si seleccionaban
(como en el caso del avopar-
cin), mecanismos de resis-
tencia cruzada para estos
antibioticos. Dicha restric-
cion nuncafue cumplidaensu
totalidad (12, 24).

El uso y regulacion de los
antibioticos como promoto-
res de crecimiento, mun-
dialmente es muy variable.
En paises en vias de desa-
rrollo, quienes son los res-
ponsables de alrededor del
25% de la produccién de
carne del mundo, las politi-
cas veterinarias regulato-
rias para el uso de los anti-
microbianos en animales,
estan pobremente desarro-
[ladas o ausentes (12). Las
recomendaciones regulato-
rias respectivas, fueron
reactivadas por |la
Organizacién Mundial de la
Salud en el afio 1994 y nue-
vamente en 1997; sin
embargo, cuando Finlandia
propuso detener el uso de
macrolidos, tales como el
tylosin y la espiramicina
como promotores de creci-
miento, el comité cientifico
para la nutricién animal de
los Estados Unidos, encar-
gado de asesorar a la
Comisién Europea, llegé ala
conclusién de que no exis-
tian evidencias convincen-
tes relacionadas con |la
seleccién y extensién de la
resistencia por esta causa
(12).

Food Drug Administration
(FDA) en el afio 1996, aprobd
el uso de fluoroquinolonas en
pollos y pavos con el fin de
prevenirlamortalidad aso
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ciada a infecciones por
Escherichia coli. Esta deci-
sion se mantuvo a pesar de
haber sido fuertemente
rechazada por el CDC, quien
expreso el valor extraordina-
rio de estos compuestos en el
tratamiento de las infeccio-
nes entéricas humanas
adquiridas hospitalariamen-
te o en la comunidad. Los
hallazgos, tres afios después,
de cepas de Campylobacter
resistentes a fluoroquinolo-
nas, aisladas de pollos vy
humanos, permiti6 que el
Centro para Medicina
Veterinaria de la FDA, propu-
siera retirar el 31 de Octubre
de 2000, la aprobacién del
uso en animales de estos
medicamentos (25).

Por si todo lo ya expuesto
no fuera suficiente, jabones,
detergentes y desinfectantes
para pisos, entre otros, se
fabrican en la actualidad
adicionandole productos
antibacterianos como cloruro
de benzalconio y compuestos
de amonio cuaternario, loque
muy probablemente traera
como consecuencia inundar
también nuestros hogares y
otros centros comunitarios
de las cepas multirresisten-
tes (26). ¢Por qué usar estos
productos y no continuar
usando los tradicionales
como la lejia, el alcohol de
facil evaporacién y que no
dejan residuos? ¢éPor qué
debemos declararle la guerra
atodaslasbacterias?

Con una visidon desde la
plataforma ética propuesta
por Jonas, basada en la
heuristica del temor, para
determinary definir el mundo
que queremos para nosotros
y las generaciones futuras
cabria, ante la presente
realidad, preguntarnos una
vez mas, qué mundo quere-
mos conservar. Ladenomina
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da por los expertos “epide-
mia silente del siglo XX”,
constituye sin dudas, una
seria amenaza para el futuro
de la humanidad y la sosteni-
bilidad de nuestro planeta.

Proyecciones actuales

Por el gran impacto ecold-
gicoy en lasalud publicade la
resistencia antimicrobiana, la
OMS/OPS, la Sociedad
Americana de Enfermedades
Infecciosas, el CDC, la FDA y
los Institutos Nacionales de
Salud, entre otros, han
emitido diferentes documen-
tos con lineamientos y reco-
mendaciones dirigidas a
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problema (8). Se dirigen
en la actualidad cuantiosos
recursos para ampararinves-
tigaciones con vistas a pro-
fundizar en los sistemas de
vigilancia de la resistencia, la
prevencion de las enfermeda-
desinfecciosas, la produccion
de nuevos farmacos y la
busqueda de tratamientos
alternativos eficaces. Se
promueve la creaciéon de
programas nacionales e
institucionales, de politica
para el uso racional de estos
medicamentos.

Con el fin de alcanzar un
comportamiento ético verda-
deramente responsable, se
proclama entre otros aspectos,

te de medicina en el uso,
resistencia y costo de los
antibidticos; perfeccionar,
mediante la ensefianza
postgraduada al personal
médico y docente que imparte
esta instruccion; disefar
campafas educativas para
modificar las conductas de
automedicacién en la pobla-
cion; crear comités multidis-
ciplinarios para dirigir el uso
de los antimicrobianos vy
continuar divulgando los
resultados de las investiga-
ciones relacionadas con la
resistencia microbiana (26,
27).6
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detener la embatida del la necesidad de mejorar la
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ABSTRACT

Objective: To analyze the antimicrobial resistance and its effect upon men and the ecosystem within
the principle of social and individual responsibility.

Development: In the last years the antimicrobial resistance to the microbicides has emerged as one
of the principal health problems all through the world. The indiscriminate and irrational use of these
drugs is the main cause of the seriousness of the present sotuation. Nowadays the expansion time of
this feature among the micro-organisms has shortened considerably. The fast trips among distant
places and the globalization have brought new possibilities of crossed transmission of the bacterial
resistance presenting this to the world as just an example,of the result on a large scale, of what the
irresponsible attitudes of human being could represent for humanity and the environmental balance
of the planet. The use and misuse of this drugs on human medicine, the application of antibiotics as
promoters of animal growth and in some cultivations are the factors that had helped to exacerbate
the problem.

Conclusions: The necessity of updated knowledge for the professional is considered indispensable to
carry out responsible ethic actions aimed to the modification of behaviours not only of the specialized
staff that works in the different spheres of health and economy fields all through the world but also of
the population.

Key words: antimicrobial resistance, social responsibility , antibiotic.
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