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RESUMEN

La resistencia antibiotica ha limitado progresivamente nues-
tras posibilidades terapetticas y ha aumentado los costos. En
este articulo se entrega una vision de los mecanismos mas
frecuentes en bacterias comunes, tanto comunitarias como
nosocomiales y las implicancias terapéuticas que generan en
el dia a dia.
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SUMMARY

Antibiotic resistance has increasingly limited our therapeutic
alternatives and has amplified medical charges. In this review
article, prevalent mechanisms present in common community
or nosocomial bacteria are analyzed together with their
therapeutic implications.
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INTRODUCCION

El presente articulo ha sido preparado como una revisién sobre el pro-
blema de la resistencia antimicrobiana en bacterias comunes, adaptan-
do la informacion a las implicancias terapéuticas de esta resistencia. Se
debe recordar que los esquemas presentados en este articulo tienen un
proposito docente y han sacrificado numerosos detalles y excepciones
para dar mayor claridad.

La resistencia antimicrobiana en bacterias patégenas u oportunistas es
un fendmeno progresivo que aparece luego de la introduccion de los di-
ferentes antimicrobianos, se desarrolla y se comporta en forma acumu-
lativa en diferentes especies, tiende a la multiresistencia y es detectable
tanto en los hospitales como en la comunidad (tabla 1).

La capacidad de resistir el efecto de algin antimicrobiano esta pre-
sente en forma infrecuente en una poblacion bacteriana antes de la
exposicion al compuesto. La frecuencia de este fenémeno es muy baja
y oscila entre 10® a 107 (una bacteria dotada con la capacidad de
resistir un compuesto determinado cada un millén o 10 millones de
individuos en una poblacién). Ante una exposicion al producto, estas
bacterias resistentes son seleccionadas, manteniendo su capacidad
replicativa y reemplazando a la poblacion original con una nueva po-
blacion resistente. Los individuos resistentes no son mas virulentos
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TABLA 1. ALGUNOS EJEMPLOS DE EMERGENCIA DE RESISTENCIA ANTIMICROBIANA EN LA COMUNIDAD

EN LA COMUNIDAD

® Gonococo Resistencia a penicilina (presente en Chile)

e Salmonella serotipo Typhi Multiresistencia (no observado en Chile)

o Mycobacterium tuberculosis Multiresistencia (de baja frecuencia en Chile)
e Shigella sp Multiresistencia (relevante en Chile)
e Escherichia coli (como agente de ITU) Resistencia a ampicilina y cotrimoxazol (presente en Chile)
¢ Neumococo Resistencia a penicilina y en una fraccion de los casos a cefalosporinas (presente en Chile)
e Haemophilus influenzae Resistencia a ampicilina (presente en Chile)
o Moraxella catharralis Resistencia a ampicilina (presente en Chile)
e Staphylococcus aureus Resistencia a penicilina (presente en Chile)

e Plasmodium sp Resistencia a diferentes antimalaricos

EN HOSPITALES

Resistencia a cloxacilina y multiresistencia (presente en Chile)
Resistencia a vancomicina (no descrito en Chile)

e Staphylococci

e Enterococo Resistencia a beta-lactamicos, aminoglucésidos y vancomicina (presente en Chile)

e Bacilos Gram negativos entéricos y no fermentadores | Resistencia a beta-lactamicos/carbapenémicos, aminoglucdsidos, quinolonas,
cotrimoxazol (presente en Chile).

que los originales y en algunos casos, su capacidad replicativa es mas
lenta. Por ello, si se suspende la presién selectiva, la poblacion nativa
puede en teoria recolonizar al paciente y reemplaza luego de algin
tiempo a la poblacion resistente. Esto explica por qué la resistencia
antimicrobiana es mas infrecuente en la comunidad, pero comdn en
los hospitales, lugar donde la presién selectiva nunca cesa. Una serie
de factores de la atencion hospitalaria facilita ademas la disemina-
cion horizontal de esta resistencia, como por ejemplo un bajo nivel
de adherencia en la higiene de manos y la contaminacién de equipos,
instrumental y mobiliario.

La transformacion de la resistencia antibiética desde un fenémeno bac-
teriano infrecuente a uno comdn obedece mayoritariamente a las prac-
ticas de uso irracional de antibidticos, tanto a nivel comunitario como
nosocomial. La bacteria posee la capacidad de resistir, pero su expan-
sion obedece basicamente a conductas de la especie humana (tabla 2).
La presion selectiva sobre las especies bacterianas en la comunidad pun-
tualmente involucra a algunos pocos pacientes sin embargo, es recu-
rrente y continda a través de los afios, lo que permite la sobrevida de
las bacterias resistentes en la comunidad. Una causa complementaria
de resistencia bacteriana en la comunidad, esta constituida por la trans-
ferencia de bacterias resistentes seleccionadas mediante la utilizacién
de antimicrobianos en la industria pecuaria, con el objetivo de mejorar
la ganancia econdmica de la produccion. Este factor no estd prohibido
en Chile, a diferencia de las regulaciones que rigen a algunos paises
desarrollados.

TABLA 2. ACTITUDES MEDICAS Y CULTURALES
QUE FAVORECEN EL USO IRRACIONAL DE
ANTIMICROBIANOS

Uso de la prescripcion médica como sedante para el propio médico y
la familia.

Uso de antibidticos para evitar llamadas telefénicas y facilitar viajes
de fin de semana.

Uso de antibiéticos en cuadros respiratorios virales .
Uso indiscriminado de antibi6ticos en cuadros de diarrea aguda.

Uso indiscriminado de penicilina en consultas de urgencia por
odinofagia y fiebre.

Profilaxis quirdrgica indiscriminada.

Presion maternal por lograr algin tratamiento antibiético para los
hijos.

Falta de capacitacion y/o desconocimiento del tema en el cuerpo
médico.

Promocion y presion farmacéutica.

Ausencia historica de regulaciones en la venta libre de
antimicrobianos®.

Utilizacion de antimicrobianos para mejorar el crecimiento del
ganado o de la produccion avicola.

Comisiones que estimulan la venta de antimicrobianos en farmacias.

*Modificada hacia fines de los 90 con la exigencia de la receta médica.
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