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La resistencia bacteriana es una
de las mayores amenazas que se
ciernen sobre la salud publica glo-
bal. El mal uso que se hace de los
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antibidticos, ya sea por sobreuti- Sl aCOI‘tamOS,
lizaci6n o por infrautilizacién, es

el gran responsable de un proble- pl’OlOIlgamOS

ma que implica especialmente a

las infecciones urinarias y san- 0ono

guineas, tal y como explica Fran .

Carameés, urélogo del Hula y del SegUIHlOS lEIS
Hospital Quirénsalud Lugo. . .

Laresistencia bacteriana es unade lnStl‘llCClOneS
las amenazas sanitarias mas pre- T

ocupantes. éCual es la situacion del medlCO en
actual? .

Si, es preocupante porque provoca el tratamiento
graves secuelas, disminuyendo la IR PPR

calidad de vida de los pacientesy, an t]bl ot1 CO, la
en algunos casos, su fallecimien- . -

to. Ademas, supone un gran gasto terapla Sera
econdmico para el sistema sanita- .

rio, que limita la inversi6én para el menos EfeCtlva,
diagnéstico, tratamiento e investi-

gacién de otras patologias. Segin pl‘OVOCandO

datos de la Organizacién Mundial . . 2
de la Salud (OMS), entre el 2018 y que la ll‘lfeCClOH
2023 la resistencia a antibidticos .

se ha incrementado a un ritmo de no se cure blen

5-15% por afio. En el 2023, una de
cada seis infecciones bacterianas
tenian algtin tipo de resistencia a
agentes antimicrobianos. En al-
gunas regiones, como el sudeste
asidtico o las regiones balcanica
y mediterrdnea oriental, esta re-
sistencia puede darse en hastaun
tercio de las infecciones.

{Cudles son sus causas?

Existen tres tipos de resistencias:
intrinseca, adquirida y heterorre-
sistencia. La resistencia intrinseca
es aquella por la que una especie
bacteriana nunca va a ser sensible
aun determinado tipo de antibi6-
tico, la adquirida es la que genera
una determinada cepa bacteriana
tras la exposicién a un antibiético
y, la heterorresistencia, la que se
produce cuando una misma es-
pecie y cepa bacteriana generan
resistencias solo en alguna subpo-
blacién, en una misma infeccion.
Por lo general, las resistencias
nacen por la sobreutilizacién de
antibiéticos (hasta un 20-50% de
las veces no estd justificado o no
es el correcto) o por su infrautili-
zaci6n (cuando la duracién no es
la correcta, no alcanza la curacién
del proceso infeccioso y este vuelve
a aparecer).

éCuadles son los principales riesgos
asociados a esta resistencia?

Una infeccién causada por micro-
organismos multirresistentes,
como bacterias, virus, hongos o
parasitos, puede provocar impor-
tantes consecuencias. Entre otras,
la necesidad de usar antibiéticos
de mayor potencia y con mayores
efectos secundarios, ademas de
contar con un espectro reducido
de antibidticos para tratar infec-
ciones, tratamientos intravenosos
que necesitan hospitalizacién pro-
longada y que generan mayores
costes para el sistema sanitario,
mayor capacidad de contagio
mientras la infeccién no se trata
y mayores riesgos de salud para
el paciente, con secuelas tanto fi-
sicas como psicoldgicas e incluso
la muerte. La OMS calcula que,
en el afio 2021, las resistencias a

"Es importante no dar
antibioticos si no hay
una evidencia clara de
infeccion bacteriana”

FRAN CARAMES UROLOGO DELHULAY
DEL HOSPITAL QUIRONSALUD LUGO

antibiéticos causaron casi cinco
millones de muertes.

En el ambito sanitario, icree que se
estan tomando las medidas nece-
sarias para abordar el problema?
Amedida que han ido aumentan-
do las resistencias a antimicro-
bianos en los tltimos afios, tam-
bién se han ido incrementando
y perfeccionando las medidas de
prevencién y control sanitario.
Algunos ejemplos de medidas
que se toman son: establecer ais-
lamiento en pacientes portadores
de gérmenes multirresistente de
forma precoz, no tratar con anti-
bidticos de forma precoz si no estd
justificado, priorizar la realizacién
de cultivos antes de iniciar un tra-
tamiento, formacién y actualiza-
cién del personal de acuerdo con
las novedades y los patrones de re-
sistencia locales, consultar casos
complejos con expertos infect6-
logos y microbiélogos para opti-
mizar el uso de antimicrobianos y
educaci6n al paciente para mejo-
rar laadherencia a tratamientos y
revision de los casos. Con los datos

que manejamos, es evidente que
debemos seguir invirtiendo en
formacién e investigacion.
¢Cudles son las propuestas de la
OMS para intentar frenar el auge
de las resistencias?

En 2026 se ha iniciado el conoci-
do como Plan de Accién Mundial
sobre la Resistencia a Antimicro-
bianos, con objetivo a diez afios.
Parte de seis objetivos estratégicos
interconectados: intensificar la
concienciaciéon y promover cam-
bios sociales, fortalecer los siste-
mas de vigilancia, intensificar
la prevencién de las infecciones,
acelerar la investigacién e innova-
cién, fortalecer la coordinacién de
los diferentes sectores para llevar
a cabo una respuesta y garantizar
el acceso equitativo, uso adecuado
y eliminacion sin riesgo en todo
el circuito de diagnéstico y trata-
miento.

La labor del médico no solo debe
ser recetar un antibiético cuando
este es necesario, sino educar al
paciente en un uso adecuado. ¢Por
qué es tan importante tomarlo

Unicamente los dias prescritos, ni
mas ni menos?

Es importante seguir las reco-
mendaciones del profesional de
medicina para cumplir las horas
de toma del antibiético y la dura-
ci6én exacta del mismo. Cada tipo
de infeccién tiene una pauta es-
pecifica y, si nos saltamos las to-
mas, acortamos o prolongamos
el tratamiento o no seguimos
las instrucciones, la terapia sera
menos efectiva, provocando que
la infeccién no se cure del todo y
favoreciendo la aparicién de las
Tesistencias.

éHay alguna nueva alternativa te-
rapéutica?

En los dltimos afios ha habido
pocas novedades. Sin embargo,
recientemente se han aprobado
nuevos antibiéticos para estas bac-
terias multirresistentes, especial-
mente bacterias gram negativas
productoras de betalactamasas.
Su empleo es muy restringido y
se reduce al &mbito hospitalario,
con el objetivo de favorecer un uso
controlado y justificado y evitar

resistencias adicionales que pu-
dieran aparecer contra estos nue-
Vos agentes.

&Como afecta la resistencia bacte-
riana a la patologia urolégica?

Las infecciones urinarias son las
segundas en frecuencia y existe
un problema para su erradica-
ci6n. Las especies bacterianas 'Es-
cherichia coli' y 'Klebsiella pneu-
moniae' son, a nivel mundial, el
mayor problema por prevalencia y
aumento de resistencias. Los pa-
cientes con una historia urolégica
de infecciones urinarias o prosta-
titis de repeticién, portadores de
catéteres, calculos renales infec-
tivos o vejigas neurégenas son los
que mas riesgo tienen de generar
multirresistencias.

¢El paciente puede adoptar alguna
medida preventiva para reducir el
nimero de infecciones?

El pilar fundamental para reducir
la incidencia de infecciones uri-
narias es el agua: beber entre 1,5
y dos litros al dia de agua y otros
liquidos claros —infusiones, so-
pas, consomés— ayuda a prevenir
las infecciones. Otra medida es
regenerar la mucosa vaginal, so-
bre todo tras la menopausia, para
evitar que esta se colonice por gér-
menes oportunistas y que puedan
generar resistencias.

&Cual seria su consejo para evitar
las infecciones urinarias?
Esimportante no dar antibiéticos
cuando no existe una clara evi-
dencia de infeccién bacteriana.
Si es posible y la situacién no es
de gravedad, es preferible esperar
a los resultados de un cultivo de
orina, secrecién uretral, exudado
vaginal o de semen. De esa ma-
nera se tratard la infeccién con el
antibidtico éptimo y durante el
tiempo exacto.
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