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Resumen: Se pretende en esta sesión ofertar una visión acerca de la utilización procedente de 

los antibióticos como elemento esencia de cara a minimizar el impacto de la inducción de 

resistencias frente a este grupo de fármacos. 
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Abstract:  The aim of this session is to offer a vision about the use of antibiotics as an essential 

element in order to minimize the impact of the induction of resistance against this group of 

drugs. 
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1. AVANCES EN SU INCORPORACIÓN AL ARSENAL FARMACOTERÁPICO 
 

 Parece innegable que entre los avances sanitarios del último siglo se han 
situado los descubrimientos de las diferentes grupos y familias de antibióticos 
cuya proyección hacia el futuro no parece ser optimista (1). Se estiman por 
millones las vidas que estos fármacos han contribuido a salvar y su impacto en 
el control de las infecciones en todo el planeta se antoja indiscutible tanto en 
términos de calidad de vida como en resultados favorables tras aplicar modelos 
de evaluación económica (2). Al tiempo la amenaza de la progresiva aparición de 
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microorganismos resistentes a los mismos se ha erigido como uno de los retos 
más evidentes para cuantos trabajamos en el ámbito de la salud (3). Justamente 
de la unión de los esfuerzos en los campos de la sanidad humana, la animal y la 
alimentaria depende, según los expertos, el futuro éxito al afrontar este 
problema sanitario: la resistencia antibiótica con una visión integral (4). Urge 
incrementar nuestro nivel de concienciación sobre el tema, apostar por una 
educación continuada firme entre profesionales, desarrollar campañas de 
difusión del problema en la población y adoptar medidas eficientes para su 
control (5). Existen contribuciones que desde el inicio de la pasada década 
establecían que, si no se actúa, la resistencia frente a los antibióticos socavará el 
estado de bienestar y constituirá un problema, cuya evolución puede devenir en 
un reto incontrolable (6).  Nunca se insistirá bastante en que el empleo juicioso 
de este grupo terapéutico supone la base para mantener su eficiencia en las 
múltiples patologías infecciosas que se benefician del mismo. 

 

2. LÍNEAS DE TRABAJO 
 

Desde nuestra experiencia existen tres líneas de trabajo que nos han 
permitido mantener una postura activa en el empleo racional de los 
antimicrobianos. En primer término, la implantación de estudios sobre la 
variabilidad en la prescripción y consumo, realizados en áreas sanitarias 
concretas de diferentes Comunidades Autónomas. Su realización e implantación 
de forma periódica pueden representar un instrumento válido para identificar 
áreas de mejora (7,8) y mantener vivo el interés de los profesionales en este 
campo de conocimiento. Tanto en el ámbito pediátrico (9), como de adultos (10-12) 
se han podido evidenciar prácticas inadecuadas que apuntan a medidas 
correctivas sencillas y fáciles de adoptar. El desarrollo y redacción de planes 
que permitan identificar la dispersión de criterios, su discusión multidisciplinar 
y la toma de conciencia de la realidad aportan beneficios indudables a cuantos 
participan en ellos. 

En segundo término y desde el seno de la asistencia desarrollada por los 
Servicios de Microbiología cabe adoptar una postura activa que oferte perfiles 
de sensibilidad actualizados, al alcance de los clínicos prescriptores y que en la 
última década se ha integrado en el marco de actividades de las comisiones de 
los Programas racionales de optimización de antimicrobianos (PROA) (13). De 
particular relevancia resulta el papel habitual que se ejerce desde la órbita de la 
microbiología para detectar brotes (14), monitorizar la aparición y diseminación 
de microorganismos multirresistentes (15) y transmitir una “cultura” de 
prescripción basada en el ecosistema autóctono.  
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En tercera instancia cabe apostar de manera decidida por la incorporación 
al entorno asistencial y de investigación aplicada de la tecnología que permita la 
identificación de los mecanismos moleculares que posibilitan la identificación y 
el seguimiento de la transmisión de resistencias, como la secuenciación masiva 
y el desarrollo de plataformas bioinformáticas de soporte a la misma (16, 17). A 
ello cabría añadir la necesidad de avanzar en el conocimiento de los entornos 
fisiológicos de la microbiota y el microbioma y su papel en el establecimiento 
de numerosas entidades clínicas en los que modestamente también hemos 
podido realizar alguna aportación (18). 

Estas tareas exigen al menos una dedicación periódica para desarrollar 
actividades formativas, mantener el nivel de interés entre los sanitarios y 
suscitar líderes dentro de las instituciones que dediquen parte de su tiempo a la 
actualización y mejora de los protocolos asistenciales. 

No cabe obviar nuestra implicación en un ambiente interdisciplinar para 
alinearnos con las organizaciones y movimiento internacionales que apuestan 
por un “una sola salud” (19,20). Sólo desde nuestra capacidad de diálogo, trabajo 
conjunto y suma de experiencias podemos contribuir a minimizar el impacto 
negativo que en el ecosistema de nuestro planeta ejerce la resistencia a los 
antimicrobianos (21).  De la sensibilidad de las generaciones de profesionales 
sanitarios que soportan la carga asistencial en los diferentes niveles de salud 
depende sin duda el moderar la innegable tendencia al incremento de 
microorganismos potencialmente resistentes (22). 
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