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EDITORIAL semFYC

El problema de la resistencia antimicrobiana. Tema del Día

Mundial de la Salud de 2011

Antimicrobial Resistance. Theme for World Health Day 2011

Para el próximo 7 de abril, la Organización Mundial de
la Salud va a lanzar una campaña mundial para salva-
guardar la efectividad de los antibióticos para las futuras
generaciones1. El tema del Día Mundial de la Salud para
este año va a ser la resistencia antimicrobiana, ya que su
expansión global está amenazando la efectividad de estos
medicamentos. Según el European Centre for Disease Pre-
vention and Control, al menos 25.000 personas fallecen cada
año en la Comunidad Europea a consecuencia de infecciones
causadas por gérmenes multirresistentes, más muertes que
las producidas por accidentes de tráfico2. Por otra parte, la
investigación en nuevas moléculas antimicrobianas es exigua
y no se prevé que en los próximos años se comercialice nin-
gún nuevo antibiótico para ser utilizado en la comunidad3.
De ahí que la mejor manera para afrontar este problema
pasa necesariamente por hacer un uso más racional de los
antibióticos3. Nosotros, los médicos de familia, no somos
los únicos que debamos concienciarnos; deben ser en pri-
mer lugar los gobiernos los que dicten las leyes necesarias
por las que todos trabajemos en la misma dirección.

En 2010 se publicó la cuarta entrega del estudio Suscepti-
bility to the Antimicrobials Used in the Community in España
(SAUCE), patrocinados todos ellos por el laboratorio GSK4.
Este estudio se inició en el año 1996 y durante estos 15
años se han publicado cuatro cortes sobre la evolución de
las sensibilidades de Streptococcus pneumoniae, Haemop-

hilus influenzae y Streptococcus pyogenes a los antibióticos
más comunes en España. Los distintos artículos del SAUCE
han sido un marco de referencia para guiar en nuestro país
nuestra actitud terapéutica en las infecciones del tracto res-
piratorio. Los datos de este último corte muestran que las
resistencias de estos gérmenes, principalmente de neumo-
coco, han disminuido drásticamente. Por citar un ejemplo,
menos del 1% de los neumococos son resistentes en la actua-
lidad a la penicilina parenteral, un hito como describen los
propios autores del artículo, no se producía desde la década
de los setenta.

Sabemos que el factor más importante para la generación
de resistencias es el consumo de los antibióticos y trabajos

recientes demuestran que, tanto a nivel comunitario como
a nivel individual, la toma de un antibiótico se asocia a una
mayor propensión por presentar infecciones por gérmenes
resistentes5,6. Sabemos por estudios previos de la enorme
dificultad en revertir las elevadas resistencias con la con-
tención en la prescripción de determinados antibióticos7.
Además, no todas las políticas de restricción de uso de anti-
bióticos consiguen disminuir las tasas de resistencia. No hay
duda de que la razón primordial por las que han disminuido
de forma tan importante las resistencias a los antibióticos
ha sido la disminución en la prescripción en el ámbito de
la atención primaria de salud. No obstante, esta disminu-
ción ha sido moderada, a costa de un aumento porcentual
de los antibióticos de amplio espectro y de un considera-
ble aumento en la prescripción de cajas con altas dosis de
amoxicilina y de amoxicilina y ácido clavulánico8. Así, las
dosis superiores a 500 mg de amoxicilina suponían ya más
de la mitad de las prescripciones de este antibiótico en
Cataluña en el año 20078. Este incremento en la dosificación
de �-lactámicos podría ser una razón que podría explicar
la disminución de resistencias de los gérmenes respirato-
rios. Por otro lado, en los últimos años se ha avanzado en
España en la prohibición de vender en España antibióticos
sin receta oficial en las oficinas de farmacia, en algo más
del 50% de los casos éstos ya se venden con prescripción
médica. Las campañas de sensibilización, tanto a población
como a profesionales, promovidas por parte del Gobierno y
las administraciones sanitarias han sido también muy impor-
tantes. Pero en la comunidad un cambio importante en los
últimos 15 años ha sido la creciente sensibilización por parte
de las sociedades científicas de atención primaria en aras
a realizar un uso más racional de antibióticos, con forma-
ción continuada a médicos de atención primaria, cursos de
enfermedades infecciosas, actividades científicas relacio-
nadas con el uso racional de antibióticos en congresos de
atención primaria o con estudios de investigación en estos
temas. En los últimos 15 años la Sociedad Española de Medi-
cina de Familia ha publicado por ejemplo tres ediciones
sobre la recomendación de uso de antibióticos en enferme-
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dades infecciosas. Hace sólo unos meses ha salido a la luz
la tercera edición9. En muchos centros de atención prima-
ria disponemos ya de técnicas antigénicas rápidas para el
diagnóstico de faringitis estreptocócica y en menos, de pro-
teína C reactiva, pero todo ello se ha producido en la última
década. La utilización de estas pruebas rápidas permite dis-
minuir la incertidumbre diagnóstica y ha demostrado que se
asocia con una reducción en la prescripción antibiótica10.
Los resultados del estudio Happy Audit, en el que ha parti-
cipado semFYC, así lo confirman también.

Pensamos que los resultados del último estudio de SAUCE
permiten encarar el manejo de las infecciones respiratorias
con muchísimo optimismo. Naturalmente, falta mucho por
hacer y en atención primaria, ámbito donde se realiza el 80%
de las prescripciones de antibióticos, es necesario no bajar
la guardia, pero no hay duda que los médicos de familia
son mucho más sensibles sobre el problema de la resistencia
antimicrobiana ahora que hace 15 años. La celebración del
Día Mundial de la Salud ayudará, sin duda, a recordar que
este problema sigue vigente y que nuestro papel continúa
siendo fundamental.
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