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Espana, sin una especialidad que
combata la resistencia antibioética

Los especialistas piden la creacién de una rama de
enfermedades infecciosas via MIR, como en la UE

BEATRIZ PEREZ

OMA

=== spana estd a la cabeza de
los paises ricos en consumo
de antibiéticos: es, seginla
b Agenicia Espafiola del Medi-
camento y Productos Sanitarios
[AEMPS), el quinto pais de mayor
consume por poblacién. Y ello sin
ninguna razén epidemioldgica, se-
glin apuntan los expertos. No obs-
tante, existen varias razones que ex-
plican esta situacién, como el mal
uso de los antibidticos por parte de
los pacientes. Pero también, afir-
man diferentes sociedades médicas,
la ausencia de una especialidad de
enfermedades infecciosas.

«En Espaiia, al contrario de lo que
ocurre en la Union Europea [excepto
Bélgica, Luxemburgo v Chipre| v
EEUU, no existe esta especializacion
dentro del MIR», sefiala José Miguel
Cisneros, presidente de la Sociedad
Esparfiola de Enfermedades Infeccio-
sas y Microbiologia Clinica (SEIMC).
Esta especialidad se encargaria de la
labor asistencial, el diagndsticoy el
tratamiento de los pacientes con en-
fermedades infecciosas, asi como de
la colaboracidn en programas de op-
timizacién del uso de antibidticos,
los cuales buscan que la prescrip-
cién de estos firmacos se haga de la
mejor manera posible.

Lo apunta también Juan Pablo
Horcajada, jefe de Enfermedades In-
fecciosas del Hospital del Mar de Bar-
celona y vicepresidente de la Socie-
tat Catalana de Malalties Infeccioses
i Microbiologia Clinica. «Espana es
unodelos paises que mds antibidti-
cos consume. Entre otras razones,
falta formacién médica porque no
hay unaespecialidad de enfermeda-
des infecciosasy, sostiene.

ESTABLECER PUENTES # La creacién de
esta especialidad, que la SEIMC lleva
décadas demandando, es defendida
también por el epidemislogo y jefe
de Medicina Preventiva del Hospital
Clinic de Barcelona, Antoni Trilla:
«Las enfermedades infecciosas son
realmente importantes y esta es una
especialidad que tiene todo el sentido
del mundo porque, entre otras cosas,
exige saber utilizar antibiéticos. De-
beria reconsiderarse su creacién. Y
también que, de formalizarse, debe-
ria establecer puentes con otras espe-
cialidades, como lade prevencién, sa-
lud priblica o microbiologia clinicas.
Actualmente ya hay hospitales
con expertos en enfermedades infec-
ciosas. «En Espafia, la investigacién y

»» Una mujer se disponde a tomar uno de los multiples medicamentos que ingiere al dia.

Unas 30.000
personas fallecen
cada ano por
gérmenes que
los farmacos
pertinentes

no han logrado
combatir

asistencia en este campo es muy bue-
na. Hay un terreno abenado y exce-
lentes profesionales. Pero la creacion
de esta especialidad garantizarfa un
camino comunalos especialistas del
futuroes, sefiala Trilla, quien ademds
afirma que los diferentes ministros y
ministras de Sanidad que ha tenido
Espana, de todos los colores politi-
cos, han sido siempre «poco sensi-
bles» a estarecurrente peticién.

El uso indebido de los antibiét-
cos, ya sea por parte del paciente o
por una mala prescripcién del médi-
co, trae consigo el desarrollo de bac-
terias multirresistentes, esto es, mi-
croorganismos que se vuelven resis-
tentes a estos farmacos. Los expertos
llevan anos advirtiendo de que este
es un problema de salud piiblica glo-
bal. De momento, han logrado que,
por primera vez desde el 2012, el
consumo de estos medicamentos ba-
jara, segin anuncié el viernes la

AEMPS. Este descenso fue del 7,2%
entreel 2016 yel 2017,

Un estudio realizado el afio pasa-
do por la SEIMC calcula que en Espa-
fia, como en Europa, mueren anual-
mente alrededor de 30.000 persenas
porresistencia bacterianao, loque es
lo misme, por infecciones que no se
han podido curar porque el antibioti-
co de turno se ha vuelto inocuo para
labacteria. 5itenemos en cuenta que
en el 2018 fallecieron 1.180 personas
por accidentes de trdfico, la mortali-
dad generada por bacterias multirre-
sistentes es realmente alarmante,

CASOSs RECIENTES # En Catalunya, re-
cientemente murieron tres bebés
prematuros extremos a causade la
bacteria Klebsiclla pneuroniae. Sibien
los casos no estaban vinculados en-
tre si y, pese a que los prematuros
extremos tienen una «mortalidad al-
tisimas y fallecen, principalmente,

La amenaza de las bacterias multirresistentes hace
aun mas oportuna la demanda de los entendidos

por su extrema fragilidad (nacieron
a las 24 semanas de gestacién), el
doctor Cisneros si cree que lo sucedi-
de pone luz en los peligros que en-
trafia la resistencia alos antibiéticos.
<El caso de estos bebés hay que
ponerlo en el margen de lo que
ejemplifican: un problema mundial
con una gravedad particular en Es-
pana. Hay que poner los recursos ne-
cesarios para afrontar este reto tan
extraordinario que puede poneren
riesgola medicina modernasino so-
mos capaces de frenarlos. La Kiebsie-
lla pneumoniae, explica el presidente
dela SEIMC, habita en los intestinos
de las personasy, al tomar antibioti-
cos, aumenta el riesgo de desarrollo
de resistencia. «Esta bacteria se ha
vuelto resistente a los antibiétices
mas comunes. Y esta realidad forma
parte de lo que sucede cotidiana-
mente en los hospitaless, afiade.
Cisneros lamenta que el Plan Na-
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cional de Resistencia a los Anti-
bidticos (PRAN) no forme parte de
los Presupuestos del Estado. «Te-
nemos este plan en colaboracion
con las comunidades auténomas,
pero estd infradotado, no tiene fi-
nanciacién suficientes, recalca.

Y existe otro problema: ala in-
dustria farmacéuticanole resulta
econdmico invertir en antibiéti-
cos, adiferenciade en otras enfer-
medades crénicas como la diabe-
tes. Esto obliga a los organismos
puiblicos a mover ficha.

«QUEDAN POGOS» / Por su parte, el
doctor Horcajada sefiala que el
que haya bacterias multirresis-
tentes motiva que no se pueda
contar con los mismos antibiéti-
cos que antes. <cAlgunas de estas
bacterias son tan resistentes, que
nos quedan muy pocos antibioti-
cose. En general, prosigue, el au-
mento de infecciones por bacte-
rias multirresistentes «ya esta ge-
nerando problemas». Y va en au-
mento». Horcajada llama a conse-
guir que la resistencia bacteriana
«entre en la mente de la socie-
dad» como se consiguié con el vi-
rus del sida o el cdncer.

Algunas de las bacterias mds
frecuentes son la Kilebsiella y 1a Es-
cherichia coli, que son enterobacte-
rias (es decir, bacterias propias
del intestino) y, ala vez, causa co-
muin de infecciones urinarias, in-
traabdominales y neumonias.

«Esteretotan
extraordinario
puede poner
enriesgoa
la medicina
moderna»,
advierte un
experto

También, aunque menos frecuen-
te, la bacteria Pseudomonas aerugi-
nosa, que suele ser laresponsable
de neumonias en pacientes hospi-
talizados y de infecciones en pa-
cientes inmunodeprimidos (co-
mo los oncolégicos o con fibrosis
quistica). Y, por ultimo, la bacte-
ria Staphylococcus aureus, que causa
infecciones en la sangre, la piel,
los huesos yel corazon.

Horcajada también comenta
que las infecciones nosocomiales
{o intrahospitalarias: aquellas
que los pacientes contraen den-
tro del hospital) son las que tie-
nen una tasa de mortalidad ma-
yor, ya que estdn causadas por
«cepas mdas resistentess y afectan
a los pacientes mds inmunode-
primidos. «cAdquirir la infeceion
en el hospital es un riesgo mayor
per se», concluye este médico del
Hospital del Mar. =




