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» RESUMEN. Se recomienda utilizar estructura IMRAD (Introduction, Methods and Materials, Results, and Discussion — introduccion,
materiales y métodos, resultados y discusion)

Los antibidticos sirven contra las bacterias, algunos tipos de hongos y algunos parasitos.
A veces también se usan antibiéticos en personas con problemas pulmonares o una
enfermedad prolongada, para prevenir complicaciones graves.

El uso de antibiéticos tiene un fuerte caracter estacional, concentrado en los meses de
noviembre a febrero, es decir, coincidiendo con el periodo de méaxima prevalencia de
infecciones respiratorias, la mayoria de ellas virales.

Los antibidticos son medicamentos potentes que combaten las infecciones bacterianas.
Su uso correcto puede salvar vidas. El problema es que son la estrella de los botiquines
domésticos; se deben usar por prescripcién médica y en los paises desarrollados este
medicamento aparece como la solucién mas recurrente ante las infecciones, de ahi que los antibiéticos sean uno de los pilares de la medicina.
Los antibiéticos no combaten las infecciones causadas por virus, excepto cuando el
causante sea un estreptococo.

» ANTECEDENTES / OBJETIVOS. Se identifica los antecedentes del tema, relevancia del mismo, referencias actualizadas, experiencias
validas fundamentadas, que centre el trabajo, justifique su interés, enuncie las hipétesis y/o los objetivos del trabajo.

OBJETIVO

1. Analizar la incidencia del mal uso de antibiéticos.

2. Conseguir que la poblacién sea consciente de la gravedad que conlleva el mal

uso de los antibiéticos.

3. Aclarar falsas creencias sobre ellos.

INTRODUCCION

La mayor parte del consumo de antibiéticos en Espafia, al igual que en otros paises, se

produce en el &mbito extrahospitalario donde alcanza aproximadamente el 90% del total. A su vez, el 85% de este consumo se destina a tratar
infecciones respiratorias.

El conocimiento sobre el uso racional de los antibiéticos ha aumentado en Espafia por

encima de la media europea, aspecto en el que influye la actuacion de los farmacéuticos,

que son percibidos como una fuente confiable de informacién sobre el uso racional de los

antibioticos.

La lucha contra la resistencia bacteriana a los antibiéticos constituye un elemento de

primer orden, dado que el nivel de resistencia de determinadas bacterias a los agentes

antibacterianos alcanza o incluso supera el 25% de las cepas aisladas en varios paises de la Unién Europea, entre ellos Espafia.

La OMS y el Centro Europeo para la Prevencion y el Control de las Enfermedades (ECDC)

estiman que las bacterias resistentes a los antibacterianos causan en la Unién Europea (junto con Noruega e Islandia) alrededor de 400.000
infecciones, 2,5 millones de dias adicionales de hospitalizacién y 25.000 muertes por afio, generando un gasto superior a los 1.500 millones de
por los costes derivados de la atencion sanitaria y de la pérdida de

productividad. En esta misma linea, cada afio se producen unos 440.000 casos nuevos de

tuberculosis multirresistente en el mundo, que causan al menos 150.000 muertes.

» DESCRIPCION DEL PROBLEMA- MATERIAL Y METODO. Debe estar claro y conciso. Definicion necesidades o problemas. Poblacién
identificada. Contexto de recogida informacion. Método de seleccion. Definicion tipo de estudio. Detalle del andlisis.

S| SE TOMAN MAL, DAN LUGAR A UNA RESISTENCIA BACTERIANA.

Si un virus (y no una bacteria) es la causa de una enfermedad, tomar

antibidticos puede provocar méas dafios que beneficios. Aumentan las posibilidades de
que las bacterias presentes en su cuerpo se hagan resistentes a ellos. El estafilococo
resistente a la meticilina causa infecciones que son resistentes a varios antibiéticos comunes.
Dado que las bacterias son tan numerosas y se multiplican tan rapidamente, algunas
pueden sobrevivir a la accién de practicamente cualquier medicamento. Los microbios que
de por si tienen una ligera resistencia a los antibiéticos lograran sobrevivir, se replicaran y
asi transmitiran sus genes. Con el tiempo surgen cepas que son totalmente resistentes.
En relacién con Europa y otros paises occidentales como Estados Unidos y Canada,
Espafia muestra registros muy desfavorables de resistencia, especialmente en patégenos
bacterianos de &mbito extrahospitalario.

Por ejemplo, en el caso de Escherichia coli, y segun la red oficial europea de vigilancia

de la resistencia a antibiéticos, (EARSS), la resistencia a ciprofloxacino en Espafia ha
aumentado. Dicha resistencia es una de las mas elevadas de Europa.

Péagina 1 de 3



» RESULTADOS Y DISCUSION. Descripcion resultados en funcién objetivos. Analisis coherente. Debe contrastar los objetivos iniciales
del estudio con los datos obtenidos, establece las limitaciones, las conclusiones emergen de la discusion y dan respuesta a los
objetivos del estudio.

CASO REAL

- Relato del paciente: Lill-Karin (Noruega).

Soy maestra jubilada de 66 afios. Habia viajado a la India, pero nunca habia estado en
Kerala.

Mi huésped me recogi6 en el aeropuerto pero, sin haber tenido tiempo ni para avistar la
ciudad, su coche colisioné con un camioén. Sufri una fractura considerable en una pierna y fui transportada rapidamente a un hospital en una
ambulancia.

Pasé dos dias en una cama de plastico en una gran habitacion, rodeada de enfermos.
Cada dia me entregaban un recipiente con agua pero, debido a la pierna rota, no podia
moverme ni para lavarme ni para cambiarme la ropa, solo podia permanecer tumbada.
Finalmente, me trasladaron a una habitacion reservada y me implantaron una prétesis de
cadera. En la India es la familia quien por lo general se hace cargo de una persona
hospitalizada, por lo que ni médicos ni enfermeras me dedicaron demasiada atencion, pero en Gltimo término me dieron permiso para volver a mi
casa.

Cuando volvi a Noruega, ingresé directamente en el hospital. Me aislaron en una
habitacién especial y todos mis visitantes estaban obligados a llevar ropas protectoras.
Los médicos descubrieron la presencia en la orina de una bacteria resistente a los
antibidticos, originada en una sonda que me colocaron durante la operacion en la India. No presentaba sintomas de infeccion, pero durante varias
semanas me encontré en pésimo estado.

También temia que la herida de la operacion se infectase porque ain no habia cerrado.
Llegué a pensar si saldria viva de todo ello.

Afortunadamente, en la actualidad estoy plenamente recuperada y he superado la
infeccion, pero durante bastante tiempo la simple idea de coger un resfriado o algo peor me aterraba.
Durante el tiempo que permaneci en el hospital comprendi lo importante que

es observar una higiene escrupulosa, desinfectarse las manos con jabon y limpiar

la casa con productos para combatir los microbios. Fue una experiencia horrible.

- Resultados del caso:

Durante su estancia en la India, Lill-Karin fue sometida a cirugia ortopédicay a
tratamiento antibiético profilactico con linezolid. La ingresaron en un hospital noruego con
una infeccion de orina producida por una variante de la bacteria Klebsiella pneumoniae
resistente a varios antibiéticos. Se pensé que la bacteria habia colonizado la orina por una
sonda que se le habia colocado durante la operacion a la que fue sometida en la India. La
bacteria solo respondi6 a un antibidtico, la colistina.

4 Se mostro resistente a: todos los betalactamicos (penicilinas y cefalosporinas, los
carbapenémicos y aztreonam), los aminoglucoésidos, las fluoroquinolonas,
trimetoprima/sulfametoxazol y tigeciclina.

Se observod que la cepa de K. pneumoniae producia la enzima carbapenemasa. El analisis
molecular demostré que la cepa contenia un gen responsable de la produccion de
metalobetalactamasa Nueva Delhi (NDM-1), una carbapenemasa nueva. Este gen, que ha
sido localizado en muchas bacterias y se ha propagado por todo el mundo, contribuye a que las bacterias que los portan sean resistentes a
muchos antibiéticos, hasta el punto de que escasean o no existen antibiéticos para el tratamiento. En el caso de esta paciente, la
bacteria solo era sensible a colistina, un antibiético que debe administrarse por via
intravenosa y que puede ser toxico.

Se ha registrado en todo el mundo un incremento de la presencia de Klepsiella
pneumoniae, bacterias multirresistentes, que pueden cruzar las fronteras entre paises

y a menudo se propagan a través de pacientes transferidos de un sistema sanitario a otro.
SEGURIDAD PARA EL PACIENTE

El profesional sanitario tiene un papel clave en el uso responsable y prudente de los
antibioticos.

1. Médicos y odont6logos prescriptores:

&#61623; Participacion en las actividades de formacion continuada del personal sanitario
encaminadas a facilitar la correcta prescripcion de antibidticos.

&#61623; Recordar que las dosis y la duracién del tratamiento antibi6tico pueden diferir
segun la localizacién de la infeccion, puesto que el objetivo del tratamiento es

alcanzar la concentraciéon necesaria de antibiético en el lugar de la infeccién.

2. Personal de enfermeria:

&#61623; Aconsejar a los pacientes para que utilicen los antibiéticos de manera prudente
y responsable.

&#61623; Insistir en la necesidad de seguir las indicaciones del médico u odontélogo.
&#61623; Colaborar en la deteccion de posibles efectos adversos.

3. Farmacéuticos:

&#61623; Recordar al paciente que los antibioticos NO pueden dispensarse sin receta.
&#61623; Informar al paciente de los problemas que pueda acarrear su uso
indiscriminado, y qué es importante seguir las recomendaciones del médico u

odontélogo.

&#61623; Asegurarse de que el paciente ha comprendido las indicaciones del prescriptor
acerca del tratamiento. Entre ellas:

o Como administrar el antibiético.

o Dosis. Horario (intervalo entre dosis).

o Duracién del tratamiento.

o Conservacion y preparacion del medicamento.

&#61623; Fomentar la utilizacion del SIGRE.

&#61623; Recordar que las oficinas de farmacia son lugares idéneos donde transmitir
mensajes educativos en salud.

CONSEJOS PARA LA POBLACION

1. La mayoria de las infecciones respiratorias no requieren el uso de antibiéticos.

2. No solicitar un antibiético a un médico, cuando dicho profesional no lo

considere indicado.

3. No solicitar un antibiético en su farmacia sin receta.
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y durante los dias establecidos por el médico. Ain mejorando, terminar con

el tratamiento.

6. No almacenar antibiéticos sobrantes en casa.

7. No almacenar antibiéticos sin prescripcion, no se automedique.

8. Vacunar. Esta demostrado que las vacunas pueden prevenir enfermedades
infecciosas evitando complicaciones en personas de riesgo y limitando la

transmision de epidemias.

9. Si utiliza incorrectamente los antibiéticos, usted y el resto de las personas

pueden tener grandes problemas en el futuro para combatir infecciones

graves.

10. Cuando se esté enfermo, extremar las medidas de higiene.

CONCLUSION:

Toda prescripcion antibiética tiene un impacto sobre las resistencias
bacterianas...jjdebe estar justificada!!!

Las bacterias estan desarrollando resistencia incluso a los antibiéticos mas

potentes.

Es importante emplear y seleccionar solo el antibiético correcto lo antes posible para el
tratamiento de las infecciones. Cualquier retraso en la seleccion de los antibidticos correctos, especialmente en pacientes muy enfermos, se
asocia con un indice mas elevado de enfermedad y muerte.

Las bacterias resistentes pueden encontrarse tanto dentro como fuera de los hospitales.
Los pacientes con un sistema inmunitario debilitado debido a un trasplante de médula 6sea o de érganos sélidos presentan un mayor riesgo
porque estan mas expuestos a las infecciones.

» APORTACION DEL TRABAJO A LA SEGURIDAD DEL PACIENTE.

APORTACION DEL TRABAJO PARA LA SEGURIDAD DEL PACIENTE.

Con lo mencionado en los apartados anteriores, mi aportacion personal como profesional

de la enfermeria creo que queda muy bien definida, maxime con la cercania a la poblacién

demandante de atencion sanitaria de este nuestro colectivo.

La aportacién general que persigo con este trabajo es hacer hincapié en conseguir

concienciacion para que el personal sanitario la trasmita y la poblacion en general la asimile, de cara a una correcta utilizacion de estos farmacos.
Lo considero uno de los pilares fundamentales para evitar resistencias a estos farmacos.

Lo contrario significaria que perderian su capacidad para destruir cualquier bacteria que se ponga en su camino. Hay que seguir asegurando la
eliminacion de las infecciones y no dar lugar a reaparicion de enfermedades, curables facilmente gracias a ellos, por un uso

inadecuado que se puede corregir con algo tan sencillo como una correcta informacion

» PROPUESTAS DE LINEAS FUTURAS DE INVESTIGACION.

Continuar buscando la sintesis de nuevos antibiéticos de nueva formulacion, de los

gue los microorganismos no estén inmunizados.

&#61623; Se podrian realizar investigaciones centradas en determinar las regiones celulares a
las que dirigir la accion de los antibioticos, es decir, buscar puntos mas vulnerables en

los microorganismos logrando medicamentos mas eficaces.

&#61623; El ADN bacteriano es el principal responsable de generar la resistencia a los
antibidticos y permitir la transmisién. Investigar en esta linea pueden aportar

descubrimientos que permitan idear algin método que evite esta adaptacion y

posterior propagacion.

&#61623; La irrupcion de las nuevas tecnologias abre nuevas posibilidades y lineas de
investigacion. La nanotecnologia da la oportunidad de crear nanoparticulas. Utilizarlas

puede ser efectivo; las bacterias pueden desarrollar resistencia frente a los

antibidticos actuales pero estas son un elemento nuevo para ellas, se encontrarian
desprotegidas.

Si bien no son lineas de investigacion como tal, son acciones que cobran especial

relevancia por lo expuesto en esta comunicacion:

&#61623; Continuar recordando, a través de campafias de promocion de la salud, la importancia
de la toma y prescripcion de los antibiéticos.

&#61623; Reciclar al personal sanitario, con aulas informativas y actualizadas, de lo importante
que es la asepsia a nivel hospitalario para evitar infecciones extrahospitalarias
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