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La pandemia invisible

The invisible pandemic

AS infecciones por bacterias multirresistentes (BMR)

se han convertido de forma lenta y progresiva, y ape-

nas advertida, en una grave amenaza para la salud pu-
blica mundial'. En los hospitales de paises desarrollados
como el nuestro, estan ingresados pacientes con infeccio-
nes graves producidas por estas BMR algunas de las cua-
les ya son intratables?®. La mortalidad, el sufrimiento y el
coste de las infecciones producidas por estas bacterias es
extraordinario. Asi la mortalidad de los pacientes con bac-
teriemia por enterobacterias resistentes a carbapenemas
es cuatro veces superior a la producida por enterobacterias
sensibles a estos antimicrobianos®. De seguir asi las esti-
maciones para 2050 son aterradoras, porque las infeccio-
nes por BMR producirdn mas muertes que el céncer, y solo
en Europa morird cada afio un millén de personas®.

Los antibiéticos son unos farmacos extraordinarios,
porque han salvado més vidas que cualquier otro gru-
po de medicamentos, y porque en general consiguen la
curacién completa de la enfermedad en pocos dias. Sin
embargo, su impacto ecolégico les diferencia también
del resto de medicamentos, porque su efecto trasciende
al propio paciente que lo recibe y se extiende a la socie-
dad. De tal forma que, al prescribir, dispensar o tomar
un antibiético se anade a la responsabilidad individual
de cada uno de estos actos, una responsabilidad social.
Porque prescribir, dispensar o realizar mal el tratamiento
antibiético, incrementa el riesgo de BMR, y con ello el
de transmitir a la familia, los amigos, y la comunidad in-
fecciones graves e incluso mortales por estas bacterias.
A pesar de estos datos, la crisis de las BMR y de los
antibioticos no esta en los telediarios, ni preocupa a la
sociedad, es invisible.

{Qué podemos hacer para afrontar esta situaciéon?
Para responder a esta pregunta apliqguemos el méto-
do clinico, como hacemos cada dia, preguntandonos:
a) {Cual es el diagnéstico?, b) (Cual es la causa?, c)
¢Quiénes son los responsables? y d) ¢Cudl es el trata-
miento més adecuado?

a) {Cual es el diagndstico? El diagndstico es evidente,
nos enfrentamos a una situacién endémica o epidé-
mica segun el caso, de infecciones por BMR que se
extienden por todo el mundo, como antes jamas ha-
biamos conocido.

b) ¢Cual es la causa? Establecer la causa de esta situa-
cioén, es mas complejo, porque la causalidad es mul-

SANUM

Cisneros-Herreros, J.M. SANUM 2021, 5(3) 4-6

tiple y la influencia de cada uno de los factores no
estd medida, pero la principal es que las resistencias
microbianas son un hecho biolégico, un mecanismo
de defensa de las bacterias para protegerse frente
a los antibidticos, expresién de una guerra bioldgica
entre las especies humana y bacteriana, que vamos
perdiendo, porque la velocidad de las bacterias para
generar resistencias esta siendo superior a la velo-
cidad para inventar nuevos antibiéticos®. Nos estan
dando una auténtica leccién, que deberiamos imitar,
porque las bacterias lo han conseguido trabajado en
equipo, intercambiando informacién, plasmidos, ge-
nes de resistencia, y aprovechando la globalizacion
para diseminarse, sin tener en cuenta las fronteras.
Por el contrario, los humanos hemos acelerado ese
proceso bioldgico utilizando en exceso y sin preci-
sion los antibidticos, trabajando cada uno por nuestro
lado, sin compartir datos, con escasa coordinacion,
y reduciendo la investigacion, por lo que el descubri-
miento de nuevas moléculas se ha ralentizado.

{Quiénes son los responsables? La crisis de los an-
tibiéticos es una irresponsabilidad compartida, de
los profesionales sanitarios, de los ciudadanos y de
los politicos, aunque en grados muy diferentes de
responsabilidad. La contribucién por paises es muy
heterogénea, siendo la de Espafa muy elevada, por-
que nuestro pals esta entre los primeros del mundo
en consumo de antibiéticos en humanos’.

Los profesionales somos responsables de la crisis de
los antibidticos porque la prescripcion y la dispensa-
cién de antibidticos es muy mejorable. Una de cada
dos prescripciones es inadecuada®. Esta cifra ex-
traordinaria de no calidad se debe a la desproporcion
entre el ingente volumen de nuevos conocimientos
sobre infecciones, bacterias, nuevos huéspedes y
antibioticos que aparecen dia a dia y el tiempo que
los médicos prescriptores dedican a la formacion
continuada en antibidticos. Este gap que no para de
aumentar genera en el médico incertidumbre, la si-
tuacién perfecta para que el marketing comercial lo-
gre su efecto multiplicador sobre las prescripciones.
Y a todo ello se aflade en nuestro pais la anacrénica e
injustificable ausencia de la especialidad de enferme-
dades infecciosas, que impide la formaciéon reglada
de infectélogos vy la difusiéon entre pares de los cri-
terios del uso adecuado de esta tecnologia sanitaria
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en peligro de extincién. Los profesionales también
hemos sido responsables en la medida que no en-
tendimos que para hacer frente a este enemigo solo
hay un camino, trabajar en equipo. Afortunadamen-
te esta situacién esta cambiando®. La dispensacion
de antibidticos es otra oportunidad para mejorar. En
este acto, que es mucho mas que la venta de un pro-
ducto, el farmacéutico contribuye a formar al ciuda-
dano en el correcto uso del antibidtico prescrito, re-
forzando con su consejo la necesidad de que cumpla
con la posologia prescrita, resolviendo sus dudas y
también corrigiendo los errores de prescripcién que
pueden producirse.

Los ciudadanos también son responsables de la cri-
sis de los antibidticos en la medida que incumplen la
prescripcion facultativa, cambiando la dosificacién, o
la duracién del tratamiento; cuando se automedican;
o hacen de «médicos» y recomiendan a otra perso-
na tomar lo que a ellos les fue bien; o cuando no
cumplen las medidas higiénicas, como la higiene de
manos, o las vacunaciones correspondientes, que
son claves para evitar infecciones vy, por tanto, usar
antibidticos. Segun el eurobarémetro, los espafoles
estamos a la cola de Europa en conocimientos sobre
antibiéticos e infecciones’™.

Los politicos, las administraciones sanitarias central
y autondémicas, también son responsables de la cri-
sis de los antibidticos. Lo son en la medida que no
hacen cumplir la ley, evitando la venta de antibiéticos
sin receta. Lo son cuando no confian el liderazgo pro-
fesional a los planes de lucha contra las resistencias
y no les dotan de los recursos necesarios para ejecu-
tarlos'". Lo son cuando no incorporan el conocimien-
to sobre el uso prudente de los antibiéticos al curri-
culo de educacién primaria y secundaria. Lo son al no
crear la especialidad de enfermedades infecciosas,
como les ha recordado el propio ECDC tras su visita
a Espafia para evaluar la situacion de las resistencias
en nuestro pais'. Lo son cuando las 17 autonomias
no terminan de coordinar sus acciones para hacer
frente a este enemigo que para nuestro sonrojo no
entiende de territorios. Y finalmente al recortar los
presupuestos para investigacion.

d) {éCual es el tratamiento de esta crisis? Las dos me-
didas clave son la formaciéon y la investigacion. Sa-
bemos cémo aplicarlas, pero no tenemos suficientes
recursos para ello.

Formacion a los ciudadanos y a los profesionales, re-
cordando que es necesario innovar para tener éxito,
porque la formacion que se ha realizado hasta ahora
nos ha llevado donde estamos. Sabemos como ha-
cerlo: los Programas de Optimizaciéon de Antimicro-
bianos (PROA) para profesionales y la informacién a
los ciudadanos. Las campanas de seguridad vial en
television han tenido éxito, repitamos en las escuelas
y en la televisién. Los PROA, liderados por microbié-
logos, preventivistas, farmacéuticos e infectélogos
sabemos como implantarlos’, y hemos demostrado
que funcionan mejorando el uso de antibiéticos™, y
reduciendo las resistencias y la mortalidad por infec-
ciones graves'®, pongamoslos en marcha sin mas
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demora. Para ello es imprescindible el apoyo institu-
cional con financiacién para pagar el tiempo que la
formacién requiere, y para incorporar los avances del
diagnoéstico microbiolégico precoz. El programa Pl-
RASOA, en un modelo ejemplar de trabajo en equipo
multidisciplinar y apoyo instituciona, ha mejorado el
uso de los antibiéticos y contenido el incremento de
las infecciones por BMR en Andalucia'™"’.

Investigacién publica y privada, nacional y europea,
para aumentar el presupuesto y desarrollar con rapidez
nuevos antibiéticos, y para priorizar la investigacion en
los principales problemas de salud. Podemos participar
en las convocatorias competitivas del Instituto de Salud
Carlos Il y de las Redes Tematicas de Investigacion
Cooperativa en Salud (RETICS) a nivel nacional, y en
Europa de los consorcios publico-privados como el pro-
grama New Drugs for Bad Bugs (ND4BB) de la Innovative
Medicines Initiative (IMI)18. Pero para conseguir estos
fondos, se necesita talento, profesionales capaces de
generar ideas y de plasmarlas en proyectos ganadores
que consigan los fondos europeos en estas convocato-
rias extraordinariamente competitivas y bien financiadas.

Desafortunadamente en Andalucia, la politica de selec-
cién de personal, que viene de lejos, no premia el mérito
y el esfuerzo, al contrario, lo desmotiva al primar el tiempo
de trabajo sobre los demés méritos, y la desgana es su
Unico fruto. Esto ocasiona situaciones incomprensibles
como que los méritos que se evallan para seleccionar a
un especialista médico en un hospital universitario son los
mismos que en un hospital comarcal, cuando las carteras
de servicios de ambos hospitales son muy diferentes. Y
lo que es mas grave, va en contra de los pacientes al no
seleccionar el perfil del profesional mas adecuado para
atenderlos. Por todo ello este modelo de seleccién de per-
sonal explica por qué Andalucia esté a la cola de Espana
en cuanto a la captacion de fondos de investigacion.

Para afrontar con posibilidades de éxito la crisis de los
antibiéticos y de las resistencias bacterianas, es impres-
cindible conseguir que los profesionales, los ciudadanos
y los politicos trabajen unidos con un objetivo comun: la
lucha contra las BMR, porque de seguir asi, la amenaza
de volver a la era pre-antibidtica estard mas cerca.
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