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Resumen:

Introduccién: La microbiota intestinal desempefia varias funciones basicas en el
organismo, sin embargo su composicion puede verse alterada debido a la ingesta de
antibidticos. Como consecuencia, pueden generar desequilibrios que favorecen la proliferacién
de bacterias resistentes. Por ello, como profesionales de la salud tenemos la responsabilidad
de conocer cuales son los riesgos asociados e implementar medidas para proteger la salud
intestinal durante el tratamiento.

Objetivo: Investigar la relacién causal entre la administracion de antibidticos por el
personal de enfermeria y la alteracion de la microbiota intestinal, las repercusiones de la
resistencia a los antibidticos en pacientes y poblacion general, y explorar alternativas para
prevenir la resistencia antibiética.

Metodologia: Se realizd una revision sistematica consultando las bases de datos PubMed,
SciELO y Google Scholar. Tras identificar los criterios de inclusidon y exclusién, se han
seleccionado un total 21 estudios para una revisidon mas profunda, los cuales cumplen con los
criterios de calidad de Joanna Briggs Institute para garantizar una alta fiabilidad.

Resultados: Los resultados sugieren que la administracion de antibidticos tiene un
impacto significativo en la microbiota intestinal, lo que puede predisponer a los pacientes a una
serie de complicaciones de la salud tanto a medio como largo plazo. Es crucial considerar
estrategias para mitigar estos efectos adversos, como el uso prudente de antibiéticos o la
implementacion de terapias probioticas.

Conclusién: El uso indiscriminado de antibiéticos dafia la microbiota intestinal, favorece
cepas resistentes y reduce la eficacia de los tratamientos, requiriendo antibiéticos cada vez
mas potentes. Los enfermeros son clave en su correcta administracion, gestion y educacion de
los pacientes. De cara al futuro, con la intencion de evitar las resistencias, se estan
investigando posibles alternativas como la terapia con fagos y vacunas.



Abstract:

Introduction: A healthy microbiota plays several fundamental roles in the body. However, its
composition can be altered due to antibiotic consumption, leading to imbalances that promote
the proliferation of resistant bacteria. Therefore, as healthcare professionals, we have the
responsibility to understand the risks that may arise and take measures to protect intestinal
health during treatment. Objective: To investigate the relationship between antibiotic
administration by nursing staff and alterations in the gut microbiota, the repercussions of
antibiotic resistance in patients and the general population, and to explore alternatives to
prevent antibiotic resistance. Methodology: A systematic review was conducted by consulting
PubMed, SciELO, and Google Scholar databases. After identifying inclusion and exclusion
criteria, a total of 21 studies were selected for an in-depth review, all of which meet the quality
criteria of the Joanna Briggs Institute to ensure high quality. Results: The findings suggest that
the administration of antibiotics has a significant impact on the gut microbiota, which can
predispose patients to a range of health complications in the medium to long term. It is crucial to
consider strategies to mitigate these adverse effects, such as the prudent use of antibiotics or
the implementation of probiotic therapies. Conclusion: The indiscriminate use of antibiotics
damages the gut microbiota, promotes resistant strains, and reduces treatment efficacy,
requiring stronger antibiotics. Nurses play a key role in their correct administration,
management, and patient education. Looking ahead, with the intention of preventing resistance,

possible alternatives such as phage therapy and vaccines are being investigated.

Palabras clave: antibioticos, resistencia a los antibidticos, enfermeria.

Key words: microbiota, antibiotics, antibiotic resistance, nurse

Abreviaturas:
-ATB: antibiotico
-RAM: Resistencias a los antibioticos

-MRSA: Staphylococcus aureus resistente a la meticilina.
-MDR: Bacterias resistentes a multiples farmacos.

-AAD: Diarrea asociada a antibioticos.

-LGG: Lactobacillus rhamnosus GG

-ERV: enterococos resistentes a la vancomicina



1. Introduccion:

Durante el ultimo siglo la esperanza de vida ha aumentado significativamente gracias a
la introduccion de medicamentos antibiéticos, mejores practicas de higiene y el desarrollo de
vacunas, que han contribuido a la cura y prevencién de muchas enfermedades infecciosas. La
era de la terapia antimicrobiana comenzé en el siglo XIX, cuando se identificaron compuestos
quimicos capaces de combatir distintos microorganismos. Sin embargo, poco después de la
introduccién de estos nuevos farmacos, los microorganismos comenzaron a volverse
resistentes utilizando diversas estrategias. El uso excesivo e incontrolado de estos farmacos ha

provocado un aumento en el nimero de microorganismos resistentes. (1)

El cuerpo humano contiene al menos la misma cantidad de microorganismos formados
por bacterias, arqueas, hongos y virus, que las propias células del cuerpo humano. Esta

relacion de simbiosis ha evolucionado durante mas de mil millones de afios y durante este
tiempo ha surgido una asociacion compleja y simbidtica entre el cuerpo humano y estos

microorganismos, dando lugar a una interdependencia vital. Las funciones de la microbiota
intestinal han proporcionado al ser humano mudltiples beneficios, tanto a nivel inmunolégico,
como en el desarrollo cerebral y en el metabolismo. Es por ello que, cuando la microbiota
intestinal se desequilibra, como puede ocurrir debido al uso de los antibiéticos, puede ocasionar
efectos negativos en el individuo, lo que puede repercutir en problemas de salud tales como la

obesidad, enfermedades cardiovasculares, enfermedades inflamatorias crénicas y cancer. (2)

La resistencia a los antimicrobianos (RAM) es una amenaza a nivel mundial y esta
asociada a 4,95 millones de muertes en 2019 en todo el mundo, superando los decesos por
VIH y malaria combinados. Por ello, aunque los antibiéticos siguen siendo esenciales para
combatir las infecciones, las terapias sin antibiéticos podrian desempenfar un papel importante
para limitar las resistencias y sus efectos adversos, con el objetivo de encontrar nuevos
tratamientos efectivos para tratar las infecciones causadas por las bacterias multirresistentes.
Estas nuevas estrategias no solo plantean nuevos tratamientos compatibles, sino también
tienen el objetivo de llevar a cabo acuerdos multidisciplinares sobre los procedimientos, los
estandares y las metodologias utilizadas frente a la situacién actual, asi como el

establecimiento de una politica global sobre el uso de antibiéticos que facilite y promueva la

implementacion de sistemas de vigilancia compartidos, actualizados y accesibles (1)



1.1. Microbiota intestinal

La microbiota intestinal, también conocida como flora intestinal, desempefia un papel
fundamental en la modulacién de la morfologia y funciones cerebrales desde el nacimiento
hasta la vejez, asi como también se ha comprobado su papel en diversas funciones
intestinales, en el propio metabolismo y en el sistema inmunitario. Ademas, se ha propuesto
que la microbiota es un factor muy relevante durante las primeras fases del neurodesarrollo,
con posibles efectos a largo plazo en etapas posteriores de la vida. La microbiota también
participa en la regulacion de la densidad 6sea, la sintesis de vitaminas y contribuye al 5-10% de

las necesidades energéticas diarias del huésped mediante sus actividades metabdlicas. (2)

Desde el momento del nacimiento el organismo humano entra en contacto con una
gran variedad de microorganismos, lo que supone el inicio del desarrollo de la microbiota. Esta
comunidad microbiana se establece y evoluciona a lo largo de la vida, fortaleciendo las
defensas inmunologicas y protegiendo al individuo contra los patégenos externos. Sin embargo,
en entornos hospitalarios, algunas practicas médicas innecesarias como la prescripciéon o
administracion de antibidticos pueden comprometer la salud de la microbiota de los pacientes,
afectando tanto a los mas pequefios como a los mas mayores. Por ello, es fundamental saber
identificar los factores que pueden resultar mas perjudiciales que beneficiosos para garantizar
la efectividad de los tratamientos y reducir el riesgo de complicaciones asociadas con las
alteraciones en la flora intestinal, como la disrupcion de la microbiota y el aumento de la

resistencia a los antibidticos adquirida mediante la administracion de estos. (2)

1.2. Descubrimiento de los antibiéticos

El descubrimiento y el posterior desarrollo de los antibidticos supuso uno de los hitos
mas significativos y trascendentales en la historia. Este hallazgo marcd un punto de inflexion
fundamental en el tratamiento de enfermedades infecciosas bacterianas, proporcionando una

solucioén efectiva para combatir una amplia gama de patégenos bacterianos. (3)

En 1928, Alexander Fleming descubri6 la penicilina. Desde entonces, estos
medicamentos revolucionarios han tenido un impacto significativo en el tratamiento de diversas
enfermedades y han sido fundamentales para tratar diversas infecciones. Durante la década de
1940, los antibiéticos comenzaron a ser recetados por primera vez durante la Segunda Guerra
Mundial, siendo la penicilina el tratamiento preferido para controlar las infecciones bacterianas
en las fuerzas armadas, especialmente en heridas o traumatismos a causa de la guerra. Sin
embargo, poco después, surgieron indicios acerca de la resistencia bacteriana a la penicilina, lo

que puso en riesgo muchos de los avances médicos logrados en esa década, generando asi



diversas complicaciones afadidas y mayores riesgos para los pacientes (3), convirtiéndose en
un desafio significativo en nuestra area de trabajo como profesionales de la salud. Las
bacterias actian desarrollando mecanismos para sobrevivir a los efectos de los antibidticos, lo
que reduce la eficacia de estos tratamientos. Como consecuencia, las infecciones provocadas
por bacterias resistentes a los antibiéticos son mas dificiles de tratar, limitando las opciones de
tratamiento, aumentando el riesgo de complicaciones, afectando al equilibrio de la microbiota y

prolongando la estancia hospitalaria de los pacientes. (3)

Hoy en dia los antibiéticos contindan siendo uno de los farmacos mas prescritos, tanto
en entornos hospitalarios como en atencién primaria. Como profesionales de enfermeria,
asumimos una responsabilidad crucial en el manejo de estos medicamentos. No solo debemos
asegurarnos de seguir correctamente la técnica de administracion, sino también garantizar su
eficacia terapéutica minimizando el riesgo de resistencia bacteriana y de sus efectos adversos.
Nuestra dedicacion a la seguridad y el bienestar del paciente requiere que abordemos
cuidadosamente el manejo de los antibiéticos, considerando su posible influencia en la salud

del paciente y en la comunidad. (4)

1.3. Antibiéticos

En primer lugar, es fundamental comprender el mecanismo de accién de los
antibidticos. Los antimicrobianos son sustancias que pueden ser naturales, como un hongo o
una bacteria, con capacidad de eliminar uno o varios microorganismos. Sin embargo, también
pueden ser sintéticos o semisintéticos. No obstante, para que ambos sean efectivos, deben
poseer la capacidad de detener o eliminar el crecimiento de las bacterias responsables de la

patologia en cuestion, es decir, eliminar la capacidad de reproduccién de las bacterias. (5)

Una de las particularidades de las bacterias es que poseen una capacidad notable para
adaptarse al medio, lo que favorece la aparicion de resistencias en sus genes. Cuando se
administra un antibiotico, las bacterias sensibles a este son eliminadas, pero aquellas que son
resistentes sobreviven y se multiplican. Estas bacterias inmunes se propagan y proliferan,
dando lugar a una poblacién que es resistente al antibidtico utilizado. Estas resistencias

provocan mayor morbilidad, mortalidad y mayor coste econdmico del tratamiento. (5)

Para combatir los patdgenos, los antibidticos pueden actuar de dos formas distintas y a
la vez muy especificas sobre ellos, pudiendo ejercer de forma bactericida, es decir,
produciendo la muerte de la bacteria, o actuando de forma bacteriostatica, inhibiendo el
crecimiento bacteriano. Ademas, los antibiéticos se dividen en dos grandes grupos distintos, los

de amplio espectro, que son los que actuan sobre una gama amplia de bacterias al mismo



tiempo, Gram (+) Gram (-), mientras que los de bajo espectro actuan sobre un grupo mas

reducido y especifico, afectando solo o a las Gram (+) o las Gram (-). (5)

Sin embargo, debido al aumento de prescripciones de estos farmacos tanto en
atencion primaria como en servicios de urgencias y UCI (unidad de cuidados intensivos), las
resistencias a los antibidticos suponen hoy en dia un problema importante para la salud
publica. Aunque el personal de enfermeria administrase los antibiéticos de manera impecable,
es fundamental entender que la solucién a este problema no se limita Unicamente a la correcta
forma de administracién, por lo que los profesionales de la salud tienen un papel crucial en la
prevencién y contencion de la resistencia antimicrobiana, pudiendo contribuir de manera activa
para frenar la propagacion de las resistencias y minimizar los impactos negativos en la salud
publica. (6)

Las resistencias a los antibiéticos pueden surgir debido a varios factores. Por ejemplo,
dentro de un entorno hospitalario, la administracién inapropiada respecto a dosis incorrectas
del farmaco puede tener un impacto perjudicial y podria provocar riesgo de toxicidad en el
paciente. Otro elemento que contribuye a una administracién incorrecta es la falta de
adecuacion en los horarios de administracion. Esto incluye tanto la demora en la administracion
de dosis como la proximidad excesiva entre ellas, sin olvidar los tiempos que requiere cada

antibidtico para administrarse de forma intravenosa. (6)

Desgraciadamente, los antibiéticos no solo actian contra las bacterias patégenas sino
que, inevitablemente, ejercen un efecto perjudicial sobre la flora intestinal, la cual, como ya he
mencionado, esta compuesta por microorganismos beneficiosos que contribuyen al equilibrio
fisiologico del tracto digestivo. Por ello, es importante garantizar una administracion precisa y
adecuada de los antibidticos prescritos con el fin de evitar perturbaciones adicionales en la
microbiota de los pacientes. Una administracion incorrecta podria inducir a un aumento de las
resistencias bacterianas, lo que complicaria el manejo de las infecciones e indisolublemente

conllevaria implicaciones negativas para la salud del individuo. (6)



2. Hipétesis y Objetivos.

Hipétesis:

Se plantea que la administracion de antibiéticos por parte del personal de enfermeria en
un entorno intrahospitalario se relaciona estrechamente con cambios significativos en la
composicion y diversidad de la microbiota intestinal de los pacientes Este factor de riesgo
podria contribuir al desarrollo de resistencia bacteriana, asi como a un aumento en la incidencia

de complicaciones relacionadas con la salud de los pacientes en el entorno hospitalario.

Objetivos:

1. Explorar la relacion entre la administracion de antibiéticos por parte del personal de
enfermeria y la alteracion de la microbiota intestinal de los pacientes en un entorno
intrahospitalario a través de la bibliografia publicada.

2. Explorar las repercusiones de las resistencias a los antibiéticos en los pacientes y como
les afecta a ellos y al resto de la poblacion.

3. Investigar alternativas a los antibidticos para evitar las resistencias antibiéticas y sus

repercusiones.

Pregunta PICO:

En pacientes hospitalizados (P), ¢como afecta la administracién de antibiéticos (I) en
comparacién con su impacto en la microbiota intestinal (C) a los cambios en la composicion de

la microbiota y las complicaciones relacionadas, tal como la resistencia a antibiéticos (O)?

® Poblacién/Paciente: Pacientes hospitalizados
® |[ntervencién: Administracion de antibidticos.
® Comparacion: Impacto en la microbiota intestinal

® Resultados (Outcome): Cambios en la composicion de la microbiota, complicaciones

relacionadas, como la resistencia a antibioticos.
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2. Material y métodos.

Para llevar a cabo la presente revision sistematica, se realizé una minuciosa busqueda
y andlisis de documentos relevantes sobre el tema seleccionado. Se utilizaron las principales
bases de datos, incluyendo PubMed, SciELO, ELSEVIER y Google Scholar, para recopilar la
informacion necesaria. El objetivo de esta revision es responder a la pregunta PICO en cuanto
a la poblacion, la intervencion, la comparacion y los resultados obtenidos. Ademas, se utilizo el

método PRISMA para llevar a cabo la estructura de la revision.

Objetivo principal del trabajo:

El objetivo de esta revision sistematica es explorar la relacion entre la administracion
de antibidticos por parte del personal de enfermeria y la alteracion de la microbiota intestinal de
los pacientes en un entorno intrahospitalario, asi como examinar las repercusiones de las
resistencias a los antibiéticos en los pacientes y en la poblacién en general, e investigar
posibles alternativas a los antibiéticos para mitigar las resistencias y sus efectos en la salud de

la poblacion.

Disefio y Método de Busqueda:

El disefio de este estudio es una revision sistematica, la cual se define como un medio

para identificar, evaluar e interpretar toda la investigacion disponible relevante para una
pregunta de investigacion particular, un area tematica o un fendmeno de interés. (7) Los
estudios individuales que contribuyen a una revisidon sistematica se denominan estudios
primarios, siendo una revision sistematica una forma de estudio secundaria. En cuanto a los

parametros de busqueda, se llevd a cabo los criterios de calidad de Joanna Briggs Institute,

para garantizar una alta calidad en los articulos obtenidos.

Ejemplo de estrategia de busqueda de PubMed:

“microbiota” [MeSH Terms] AND “antibiotics” OR “antibiotic resistance” AND “nurse”
AND (“2014/9/2"[PDat]: “2024/9/1” [PDAT])

Ejemplo de estrategia de busqueda de Google Scholar:
“microbiota” AND “antibiotics” AND "antibiotic resistance" AND “nurse” 2014-2024

Ejemplo de estrategia de busqueda de SciELO:
“microbiota” AND “antibiotics” AND "antibiotic resistance" AND “nurse” 2014-2024

Ejemplo de estrategia de busqueda de Elsevier:
TITLE-ABS-KEY (microbiota AND antibiotics AND "antibiotic resistance" AND nurse) AND PUB
YEAR > 2013 AND PUB YEAR < 2025
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La busqueda sistematica se llevd a cabo de diciembre a febrero de 2023-2024,
utilizando bases de datos electronicas que abarcan las Ciencias de la la Vida y de la Salud.
Ademas, para explorar todas las fuentes de informacién, también se realiz6 una busqueda
utilizando otras referencias bibliograficas mencionadas por los estudios incluidos. Las palabras
clave utilizadas en inglés fueron “microbiota”, “antibiotics”, “antibiotic resistance” “nurse”,
mientras que en espafiol fueron las siguientes: “microbiota”, “antibidticos”, resistencia a los
antibidticos”, “enfermeria” . Estos términos se combinaron utilizando el operador booleano
"AND" y “OR” para afinar la busqueda y obtener resultados mas especificos.

La estrategia de busqueda utilizada se describe en la Tabla 1.

Tabla 1: Criterios de inclusién y exclusién:

Como criterios de inclusion: Como criterios de exclusion:

-Articulos cientificos de los Ultimos diez afnos, | -Articulos que no incluyen las palabras clave

desde 2004 hasta 2024. empleadas para la busqueda.

-Estudios escritos en inglés o en espariol. -Estudios publicados antes de 2004.
-Incluir estudios que aborden directamente el
tema de investigacion que se esta|-Estudios que se centren en areas no
estudiando, basandose en el titulo, resumen | relacionadas con el tema de investigacion,
o palabras clave. comprobandolo mediante el titulo, resumen o
palabras clave.

-Incluir estudios que cumplan con los
objetivos de investigacion: estudios | -Excluir estudios que se encuentren en mas
observacionales, ensayos clinicos, revisiones | de una base de datos o que aparezcan
sistematicas y metaanalisis. multiples veces en los resultados de
busqueda, manteniendo solo una copia de
-Publicaciones  realizadas a nivel | cada estudio.

internacional.

-Publicaciones con informacion actualizada.
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Extraccion de datos:

Se obtuvieron mil trescientos cincuenta y tres articulos mediante la busqueda en bases
de datos. Se aplicaron los criterios de inclusidon y exclusion en los titulos y resumenes
identificados en la revision para determinar su relevancia. Ochenta y tres articulos fueron

considerados adecuados para revisarlos de forma mas detallada en base al texto completo.

Finalmente, se incluyeron 21 estudios para una revision mas profunda. Se disefié un
protocolo para presentar los datos, incluyendo las caracteristicas de los estudios
seleccionados, tales como como autor, afio de publicacidn, objetivos del estudio, muestra y

principales resultados

Tabla 2:
BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA
PubMed SCiELO Google Schoolar ELSERVIER
n=380 n=68 n= 933 n=97
Dacumentos para su potencial Documentas para su potencial Documentas para su patencial Documentos para su potencial
inclusian (n=380) inclusian (n=68) Inclusion (n=933) inclusian (n=97)
Documentos excluidos Documentos excluidos Documentos excluidos Documentos excluidos
tras lectura del ttulo tras leclura del litulo tras lectura del ko {ras lectura el titulo
{n=375) (n=64) (n=923) (n=94)
- Duplicados o - Duplicados o - Duplicados o - Duplicados o
redundantes redundantes redundantes redundantes
- Noson de No son de No son de - Nosonde
interés para mi interés para mi interés para mi interés para mi
tema de tema de tema de tema de
investigacion investigacion investigacion investigacion
iras leer titulo tras leer fitulo fras leer titulo tras leer titulo
Dacumentos incluidos Documentos incluidos Documentos incluidos Documentos incluidos
finalmente (n=5) finalmente (n=3) finalmente (n=10} finalmente (n=3)

\I

Documentos incluidos de lodas
las bases de datos (n=21)

Documentos incluidos
finalmente (n=21)
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Resultados de los 21 estudios analizados:

Autor y ano Diseio Muestra Objetivos Resultados
-El uso de antibidticos durante los primeros afios de vida perjudico
Calvani R, Picca A, Lo Monaco Revision -Descubrir el papel de la microbiota intestinal y su | la microbiota intestinal y se asocié con resultados neurocognitivos
MR, Landi F, Bernabei R y Narrativa —_ relacion con la funcidon cerebral desde el | posteriores, por ejemplo, depresion o dificultades de
Marzetti E (2018) nacimiento hasta la vejez. comportamiento.
-Describir la evolucion y los mecanismos de la | -La vacunaciéon disminuye la incidencia de enfermedades, el
Roberto Rosini, Sonia Nicchi, Articulo de L resistencia a los antibiéticos, y el impacto de la | numero de muertes, evita estancias hospitalarias mas prolongadas
Pizza Maria Grazia, Rino revision RAM en la esperanza de vida, ademas de la | y la necesidad de consumir mas antibidticos si otros no ejercen su
Rappuoli (2020) economia. efecto debido a la resistencia provocada anteriormente.
Bilal Aslam, Wei Wang,
Muhammad Imran  Arshad, -Las alternativas a los antibidticos, como los probidticos y los
Mohsin Khurshid, Saima bacteriofagos liticos, pueden ayudar a disminuir la carga de la
Muzammil, Muhammad Hidayat Tratar de minimizar la incidencia de las resistencia a los antimicrobianos a nivel mundial. La propagacion y
Rasool, Muhammad Atif Nisar, Articul d istenci diant | tudi d | distribucion de la resistencia a los antimicrobianos se puede
Ruman Farooq Alvi leu’o e —_— resisiencias  mediante €l - estudio  de 0S| ;i ntener mediante el uso racional de antibiéticos, el control de
- " | revision microorganismos emergentes, los mecanismos de | . ) : RO . ’ .
Muhammad  Aamir  Aslam, resistencia v los agentes antimicrobianos infecciones, la inmunizacién, la promocién de buenas practicas en
Muhammad Usman Qamar, y 9 ’ el suministro de alimentos y el control de la transmision de
Muhammad Khalid Farooq persona a persona mediante  deteccion, tratamiento,
Salamat y Zulgarnain Baluchi sensibilizacion y educacion.
257 pacientes | _ Analizar los antibioticos mas prescritos en las -El 65,3% de los antibidticos tuvieron mas de 3 factores de riesgo,
M.Maqueda Palau, Articulo de | en la unidad de UCIS: preparacion y administracién utilizando una mientras que el 34,7%tuvo hasta 2 factores de riesgo. La mayoria
E. Pérez Juan (2017) revision cuidados matriz- del nivel de riesgo de los farmacos necesitaron reconstitucion, dilucion adicional y la
intensivos ' utilizacion de parte del vial para administrar la dosis prescrita.
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Autor y ano

Diseio

Muestra

Objetivos

Resultados

Trevifio Natalia, Molina Nora B
(2022)

Articulo de
revision

-Exponer las caracteristicas generales de los
mecanismos de accion de los antibidticos (ATB) y
los mecanismos de resistencia bacteriana a los
ATB mas utilizados en la practica clinica.

-Describir el funcionamiento de las bacterias

Diana Rosa Fernandez Ruiz,
Maira Quirés Enrique, Olga
Lidia Cuevas Pérez. (2021)

Articulo de
revision

-Explorar la importancia histérica de los
antibioticos y los desafios a los que se enfrentan
actualmente, como la resistencia bacteriana. Se
subraya la necesidad de una acciéon a nivel

-La utilizacion de antibidticos demanda un enfoque completo
teniendo en cuenta tanto los beneficios como los riesgos para la

bibliografica : . salud humana y la sostenibilidad que hay a nivel mundial.
internacional para resolver este problema, y
analizar como influye en la sociedad.
-Explorar las percepciones que tienen las
Kirsty Davev. Helen Avevard enfermeras sobre su papel en la administracion de
Y Y, Y . antimicrobianos en el entorno hospitalario -Se destacé la importancia de trabajar en colaboracién con otros
(2021) Articulo de | Enfermeros de . o ; - -
revision un hospital proporcionar nuevos conocimientos para el futuro | profesionales de la salud, como farmacéuticos, médicos vy

de la practica.

enfermeros.
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Autor y aino

Diseino

Muestra

Objetivos

Resultados

David Ladenheim.
(2018)

Articulo de
revision

Setenta y nueve
enfermeros

-Analizar el desafio que suponen las resistencias
a los antibidticos y explorar el concepto de su
administracion para poder abordarlo. Explorar
ademas cémo las enfermeras podrian contribuir a
un enfoque sistémico tanto en atencion primaria
como secundaria.

-El papel de la enfermera en el manejo de la resistencia
antimicrobiana contempla tener un papel activo en los programas
de administracion de antimicrobianos, garantizar que la
prescripcion esté en linea con la politica existente.

Darshini Ayton, Eliza Watson,
Juliana M. Betts, José Doyle,
Benjamin Teh, Glenn Valoppi,

Trabajadores de
la salud de un

-Explorar las opciones existentes para prevenir la
resistencia a los antibidticos. Ademas, se

-Proporcionar una vision general del proceso de investigacion, la

Menino Cota, Megan Estudio de hosoital pretende descubrir los obstaculos y factores que | participacion de los diferentes profesionales de la salud, la
Robertson 'y Trisha Peel métodos Farr%acéuticos promueven la situacion actual tras cinco afios | distribucion de las metodologias utilizadas para evaluar la
(2022) mixtos. médicos | después de la introduccion de un plan de gestion | implementacion del programas para mejorar la administracion y
’ de antimicrobianos, contrastando con las | gestion en el hospital.
enfermeros etc. . . . it
observaciones previas a su implementacion.
Anecita Gigi Lim, Dianne C. | Estudio Seis enfermeros | -Investigar la percepcién de las enfermeras | -Proporcionar informacion sobre la comprension de las enfermeras
Marshall, Kenzie  Roberts, | cualitativo prescriptoras registradas en lo que respecta a su papel en la | registradas que prescriben y designan su funcién de

Michelle LL Honey (2023)

administracion de antimicrobianos mediante el
anadlisis de sus métodos de prescripcion y su
enfoque en el razonamiento clinico.

administraciéon de antimicrobianos y la prescripcion de antibioticos.

Jesus Oteo-Iglesias (2019)

Articulo de
revision

-Reducir y mejorar el uso de antibiéticos, fomentar
la detecciéon temprana y la gestién efectiva de la
propagacion, disminuir la carga de infecciones,
impulsar la investigacién en nuevas opciones
terapéuticas y garantizar la disponibilidad de
financiamiento suficiente para respaldar estas
acciones.

-La lucha contra la multirresistencia requiere colaboracion entre
consumidores, profesionales de la salud y organismos
internacionales. Se necesitan nuevas investigaciones para
desarrollar antibiticos y terapias alternativas, asi como métodos
de diagndstico rapido. Estrategias como camparias de vacunacion
globales y educacion sobre el uso adecuado de antibidticos son
esenciales para abordar este desafio de salud global.
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Autor y ano

Diseio

Muestra

Objetivos

Resultados

Jaime Ramirez, Francisco
Guarner, Luis Bustos
Fernandez, Aldo Maruy, Vera
Lucia Sdepanian, Henry Cohen.
(2020)

Articulo de
revision

-Conocer el mecanismo de accion de los
antibidticos y cémo provocan resistencia en la
microbiota intestinal, reconociendo las
consecuencias a corto, medio y largo plazo.
Identificar las funciones de la microbiota que se
ven afectadas y explorar posibles soluciones a
este problema.

-El uso cada vez mas extendido de antibidticos es una causa
importante de preocupacion. Para abordar este desafio, se
necesitan mas investigaciones para mejorar nuestra comprension
de la microbiota intestinal y desarrollar estrategias para revertir
estas interrupciones, incluido el uso de probidticos.

Liao Wangqian, Chen,
Chongxiang, Wen Tianmeng
Zhao, Qingyu (2021)

Modelo de
efectos fijos o
aleatorios

Treinta y seis
estudios con
nueve mil
trescientos doce
participantes

-Integrar los estudios mas recientes de Ila
investigacion para examinar como los probidticos
influyen en la prevencion de la diarrea asociada a
antibioticos (DAA) en adultos.”

-Se sugirid que el uso de probidticos lo antes posible durante la
terapia con antibidticos tiene un efecto positivo y seguro en la
prevencion de la DAA en adultos

Wieér, Valérie
Verbelen, Mieke Van Den
Driessche, Ekaterina Mélnik,
Saludar a Vanheule, Jean-
Christophe Marot, Patrice D.
Cani (2021)

Grégoire

Articulo de
ensayo clinico

-Ciento  veinte

pacientes

-Evaluar si la administraciéon de probioticos
durante el tratamiento con antibidticos podria
evitar la colonizaciéon de la microbiota intestinal
con bacterias resistentes a multiples farmacos.

-La combinacién de Saccharomyces boulardii con ciertas cepas de
Lactobacillus y Bifidobacterium afecta el tratamiento con
antibidticos al contrarrestar la colonizacién de la microbiota
colénica con patégenos resistentes a los antibidticos.

Paula Barco Giete (2021)

Articulo de
revision
bibliografica

-Explorar si la terapia fagica puede ser util como
alternativa a la resistencia a antibioticos.

-La terapia con fagos estd siendo considerada como un
tratamiento efectivo contra bacterias resistentes a antibioticos. Se
han registrado casos exitosos de su aplicacion, lo que respalda
esta estrategia que ha resurgido en los tltimos afios.

17



Autor y ano Diseino Muestra Objetivos Resultados
Luis A. Camacho-Silvas' Jorge
H. Portillo-Gallo, Antonio E. -El 78% de los aislados gramnegativos y el 69% de los aislados
Rivera-Cisneros, Jorge M. gram positivos mostraron resistencia extendida y panresistencia.
Sanchez-Gonzalez, Rafael -Ciento -Exponer el perfil de resistencia a multiples | Staphylococcus epidermidis fue la bacteria grampositiva con
Franco-Santillan, Jorge Duque- | Estudio cincuenta y seis | farmacos, resistencia extendida y panresistencia a | multirresistencia mas frecuentemente aislada. Escherichia coli y
Rodriguez,  Gerardo  Velo- | retrospectivo muestras antibioticos en las muestras obtenidas. Klebsiella sp. se encontraron entre los gramnegativos MDR mas
Méndez, Cecilia Ishida- clinicas frecuentes.En dos casos, los aislados clinicos de Pseudomonas
Gutiérrez.(2021) aeruginosa procedentes de la unidad de cuidados intensivos
neonatales mostraron PDR.
-El uso de fagos en la practica clinica ofrece numerosas ventajas
Andrea Romero Lépez. 2018 Articulo de -Explicar el funcionamiento de la terapia de los | &' comparacion con los antibicticos, lo que los convierte en una
revision —_— fagos alternativa poderosa. Sin embargo, las limitaciones mas
9os-. significativas que rodean a la terapia con fagos estan relacionadas
con la legislacion especifica que la regula.
Articulo de . . . o
R . . revision -PaCI_entes del -Epror_ar si la terapia con fagos muestr_a _t'af!caua -Los resultados mostraron una curacion del 92,4%.
Jordi Reina y Nuria Reina (2018) sistematica hospital en pacientes que no responden a los antibiéticos.

Isabel Frost, Hatim Sati, Pilar
Garcia Vello, Mateusz Hasso-
Agopsowicz,
Christian  Lienhardt,,
Gigante. (2023)

Valeria

Articulo de
revision

-94 candidatas
a vacunas
preclinicas
activas

-61 candidatas
a vacunas en
desarrollo activo

-Proporcionar un mapeo de las vacunas
candidatas contra patégenos priorizados debido a
la RAM (resistencia a los antimicrobianos)

-En términos generales, las tasas de fracaso en el desarrollo de
vacunas son altas. Se estima que el proceso promedio de
desarrollo de una vacuna, desde la fase preclinica hasta su
entrada en el mercado, lleva alrededor de 11 afios y tiene una
probabilidad de éxito del 6%. Por lo tanto, es probable que
muchas de las vacunas candidatas mencionadas en esta revision
no logren superar el desarrollo clinico
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Autor y ano

Diseio

Muestra

Objetivos

Resultados

Philippe Buchya, Sibel
Ascioglua, Yves Buissonb,
Sanjoy Dattaa, Michael
Nissena, Paul Anantharajah
Tambyahc, Sirenda  Vong.
(2020)

Articulo de
revision

-Analizar como las vacunas pueden ser Utiles en
la lucha contra la RAM (resistencia a los
antimicrobianos), reduciendo la incidencia de
infecciones bacterianas, y reduciendo por tanto el
uso de antibidticos.

-Promover la estrategia global para abordar el
creciente desafio de la RAM en todo el mundo

-Si bien las vacunas no estan destinadas a reemplazar a los
antibioticos, pueden desempefiar un papel importante en la
reducciéon de la resistencia antimicrobiana (RAM) al prevenir
enfermedades bacterianas, incluidas aquellas resistentes a los
antibioticos, asi como al disminuir su transmisién y el uso indebido
de antibidticos. Es crucial que la investigacion, desarrollo y
aprobacion de nuevas vacunas continien siendo prioridades tanto
para la industria como para los gobiernos.

Barbara Kitchenham
(2004)

Revision
Sistematica

-El propésito de este informe es ofrecer una guia
destinada a investigadores, incluyendo
estudiantes de doctorado, para llevar a cabo
revisiones sistematicas de manera adecuada.

-Una revision sistematica constituye un método para analizar y
comprender toda la investigacion pertinente disponible relacionada
con una pregunta de investigacion especifica, un area tematica o
un fendémeno de interés. Su propdsito es ofrecer una evaluacion
imparcial de un tema de investigaciéon mediante el uso de una
metodologia confiable, rigurosa y transparente.
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4.1. Causas de la resistencia bacteriana

Las bacterias tienen una capacidad sorprendente de adaptarse rapidamente a su entorno. Su
increible capacidad reproductiva les permite multiplicarse velozmente, de forma que tales
microorganismos duplican su poblacién en tan solo media hora, generando casi cincuenta
generaciones de bacterias en un solo dia. Este ritmo acelerado de reproduccion facilita que los
bacilos se adapten rapidamente a ambientes hostiles, como aquellos en presencia de antibidticos, a
través de la seleccion natural. En consecuencia, sus multiples mutaciones les confieren la capacidad

de sobrevivir en presencia de estos medicamentos. (8)

La resistencia bacteriana a los antibioticos se define como un proceso mediante el cual las
bacterias desarrollan la capacidad de disminuir o neutralizar la efectividad de los agentes
antimicrobianos. Este fendmeno se produce, como he mencionado en el parrafo anterior, por una
adaptacion evolutiva de los organismos vivos a entornos hostiles. Es por ello que, cuando un nuevo
antibidtico afecta la supervivencia de una bacteria, esta responde desarrollando mecanismos de
resistencia para sobrevivir. Con el tiempo, los microorganismos sensibles terminan desapareciendo,
mientras que las bacterias resistentes continian multiplicandose. Esto conduce a cepas bacterianas
resistentes que se incrementan hasta tal punto que el antibidtico deja de ser efectivo, por lo que es

necesario desarrollar un nuevo farmaco capaz de combatir estas cepas multirresistentes. (8)

Por esta razon, la resistencia bacteriana que antes se consideraba un problema
principalmente intrahospitalario, se ha extendido también a la sociedad, constituyendo un problema
de salud publica debido al traslado de pacientes entre hospitales y al flujo global de personas y
mercancias, ya sea a nivel local, nacional o internacional. Este flujo incluye desplazamientos de los
individuos por diversas razones, como turismo, negocios, migracion, etc. asi como el transporte de
bienes y productos mediante redes de distribucion y comercio. Esta situacion se puede ver agravada
por la globalizacion, que facilita la diseminacién de bacterias resistentes tanto a nivel nacional como

internacional. (8)

Si bien la RAM es un fendmeno multifactorial, multiples estudios indican una relacién causal
entre su desarrollo y la prescripcion inadecuada de antibidticos. La prescripcion inadecuada de
antibidticos ocurre cuando los medicamentos no se prescriben o administran de acuerdo con

directrices basadas en evidencia cientifica para garantizar su uso seguro, eficaz y econémico. (8)

Por si fuese poco, las bacterias intestinales resistentes a los antibiédticos también pueden
transferirse de una madre a su recién nacido durante el parto mediante el contacto directo. Durante el
proceso del parto vaginal, el bebé entra en contacto con la microbiota vaginal de la madre, que puede
contener bacterias resistentes si la madre ha estado expuesta a antibidticos en el pasado o tiene una
carga bacteriana especifica. Estas bacterias pueden colonizar el tracto gastrointestinal del recién

nacido a medida que pasa a través del canal de parto, lo que implica que el bebé puede adquirir
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estas bacterias resistentes en el momento de su nacimiento y pueden permanecer en su intestino

durante varias semanas. (3)

Como he dicho anteriormente, en 1928 el cientifico Alexander Fleming descubrio la
penicilina, el primer antibidtico ampliamente utilizado en la medicina. Posteriormente, en 1972, se
introdujo un nuevo antibiético llamado "vancomicina" para abordar infecciones causadas por
bacterias resistentes a la meticilina, como el Staphylococcus Aureus (MRSA), descubierto en 1959.
En aquel momento, se consideraba poco probable que surgieran nuevas bacterias resistentes a la
vancomicina en entornos clinicos. Sin embargo, a finales de los afios 1970 y principios de la década
de 1980 se observaron algunos casos de estafilococos resistentes a la vancomicina y se plantearon
preocupaciones sobre la eficacia a largo plazo de este importante antibiético (3) Sirva esto como
ejemplo para ilustrar como con el transcurso del tiempo casi todos los antibiéticos desarrollados han
encontrado resistencia. Una manifestacion de este principio general se produjo en 2015, cuando las
infecciones bacterianas volvieron a representar una seria amenaza para la salud publica

aproximadamente 70 afios después del primer tratamiento con antibiéticos. (9)

4.2. Papel de los enfermeros en el manejo de la resistencia antimicrobiana:

El papel de los profesionales de enfermeria desarrolla un papel muy importante en cuanto a
la gestién y administracion de antibiéticos. Sin embargo, a menudo no se define claramente cual es
su funcién exacta en este ambito. Con respecto al abordaje de la resistencia antimicrobiana, el papel
de enfermeria consiste en participar activamente en programas de gestién de antimicrobianos,

garantizando la administracion correcta de los antibiéticos basada en la evidencia. (10)

En primer lugar, uno de los factores que suele perjudicar a la correcta administracion de los
antibioticos en el ambito de enfermeria es la alta carga de trabajo en los entornos hospitalarios. En
consecuencia, les conduce a tomar decisiones rapidamente, priorizando las tareas en funcién de su
urgencia. Este escenario es capaz de generar ciertas dificultades para dedicar tiempo y atencion
adecuada para el manejo de los antimicrobianos. Por ello, es posible que el manejo de los
antibidticos se vea relegado en la lista de prioridades, a pesar de la gran importancia para la salud
publica y el bienestar de los pacientes. (4)

Sin embargo, es muy comun pensar que el manejo de los antibidticos unicamente radica en
la prescripcion adecuada por parte del facultativo, y no en su correcto manejo, lo que podria conducir
a una falta de disposicién para participar en actividades de formacién y concienciacion respecto al
manejo de esta medicacién. Por ello, es importante que entre los enfermeros supervisores de los
hospitales se reconozca la importancia del problema para abordar correctamente la preparacion y
administracion de los antibiéticos, asi como el seguimiento en el paciente una vez administrado el

farmaco. Para que estas responsabilidades se lleven a cabo de manera adecuada es muy importante
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la inclusion de estas técnicas en los planes universitarios de formacion de los enfermeros a fin de
evitar discrepancias entre la teoria y la practica, evitando asi generar dificultades para comprender
qué es lo que se espera de ellas o sobre como llevar a cabo el proceso del manejo de los

antibioticos. (4)

Por todo ello, para una correcta praxis es realmente importante que los enfermeros
mantengan actualizados sus conocimientos en torno a la gestiéon de las resistencias antimicrobianas
a través de programas especializados para asi poder brindar la mejor educacién posible a los
pacientes. El papel de enfermeria no se resume Unicamente en la administracion de los antibidticos,
sino también en la educacion a los pacientes sobre las pautas basicas de administraciéon una vez

fuera del hospital. (10)

En este sentido, una de las funciones mas importantes del personal de enfermeria debe de
consistir en informar a los pacientes sobre los desafios asociados con el uso de antibiéticos, ya que
es un tema importante a tratar en cuanto a la promocion de la salud de los pacientes. Especialmente
para personas mayores y sus cuidadores, que podrian ignorar la forma correcta de uso de los
antibidticos, y explicar en qué situaciones es efectivo un antibiético y cuando no lo es. Por ejemplo,
en el abordaje terapéutico de una infeccién virica como puede ser el constipado comun, explicar los
motivos por los que el antibiético no seria eficaz y no deberian tomarlo. Sin embargo, si se diera el
caso que el paciente necesite antibidticos por otros motivos, como profesionales de enfermeria entra
dentro de nuestras responsabilidades explicar a los pacientes como seguir una pauta correcta en
cuanto a la dosis, las horas de administracion y la duracion del tratamiento para evitar la practica

habitual en muchos pacientes de dejarse el tratamiento a mitad. (4)

Tras décadas glosando las virtudes terapéuticas de los antibidticos, no es de extrafar que
muchos pacientes cuando experimentan malestar y acuden a servicios de atencién primaria o
urgencias de un hospital, les genera tranquilidad recibir medicacion y exigen antibiéticos pensando
que es la via mas rapida para sentirse mejor y que sus problemas de salud seran resueltos de forma
casi inmediata. Por ello es tan importante la educacion a los pacientes, para evitar en la medida de lo

posible este tipo de situaciones. (4)

Sin embargo, a la hora de elegir un tratamiento antibidtico, es importante destacar que las
guias de tratamiento son herramientas Unicamente orientativas. Aunque proporcionan una buena
ayuda, la eleccién del antibiético adecuado para tratar enfermedades graves depende de varios
factores. Esto incluye la evidencia bacteriolégica disponible, la condiciéon clinica especifica del
paciente y, por supuesto, el criterio, conocimiento y experiencia del facultativo a cargo, respaldados

por la evidencia cientifica. (10)
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4.3. Estrategias para abordar resistencia a antibiéticos

Una de las estrategias clave para intentar frenar el desarrollo de las resistencias a los
antibidticos es promover un uso mas responsable y prudente de los antibidticos, tanto en términos de
como se prescriben tanto de como se utilizan. En entornos de consultas externas o la atencion
primaria, donde las infecciones gastrointestinales y del tracto respiratorio son comunes, es importante
es importante educar tanto a los profesionales de la salud como a los pacientes sobre la importancia
de utilizar antibidticos solo cuando sea estrictamente necesario, seguir correctamente las

indicaciones respecto a la dosis y duracién del tratamiento. (4)

Es importante destacar que hasta la mitad de las recetas de antibioticos se destinan a
infecciones del tracto respiratorio, a pesar de que la mayoria de estas infecciones son de origen viral.
Se ha demostrado que los antibiéticos no tienen ningun efecto en la duracién, los sintomas o la
gravedad de las enfermedades virales, lo que subraya la importancia de evitar su uso innecesario en

estos casos (4)

La administracién de antimicrobianos ha sido tradicionalmente dominio de médicos y
farmaceéuticos, pero existe un reconocimiento creciente de que una administracion exitosa incorpora
un enfoque multidisciplinario que incluye al personal de enfermeria. A pesar del argumento de que la
gestion de los antibiéticos requiere un enfoque multidisciplinario el papel de los enfermeros rara vez
se especifica en las directrices de organismos oficiales. Sin embargo, los enfermeros desempefian un
papel Unico en la atencién al paciente al estar presentes en todas las etapas del recorrido y, por lo
tanto, se encuentran en una posicién ideal para contribuir a la gestion de los agentes
antimicrobianos. Ademas, los enfermeros constituyen una gran parte de la profesion sanitaria total y
si se aumentara su contribucion a este problema, los beneficios potenciales para los resultados de

los pacientes podrian ser enormes (9)

Estudios previos respaldan los beneficios de la contribucién de los farmacéuticos y del papel
fundamental que ejerce el personal de enfermeria en el ambito de gestion de los antibidticos, debido,
entre otras cosas, a su interaccion directa con los pacientes y con los médicos. Multiples
investigaciones han demostrado que aumentar la formacion sobre el control que se debe hacer sobre
los antibidticos para el personal de la salud mejora su conocimiento y puede tener una buena
repercusion en la practica. Por ello, es fundamental mantener un compromiso continuo entre los
profesionales sanitarios, incluyendo los farmacéuticos y enfermeros para obtener unos resultados
favorables. No obstante, es imprescindible que tanto la Direccion de los hospitales como los
supervisores conozcan de manera adecuada las funciones desempefiadas por los enfermeros y los
farmacéuticos, valorando su contribucion, proporcionandoles los recursos necesarios y garantizando

que tengan apoyo para poder llevar a cabo su trabajo de forma efectiva (10)
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Estos programas de gestion de antimicrobianos requieren un enfoque integral que abarque
mejoras en la practica clinica, la capacitacion tanto de profesionales de la salud como de la sociedad,
la monitorizacion del uso de antimicrobianos y la implementacién de politicas de salud
gubernamentales. Si se implementara de manera efectiva, la gestiéon de antimicrobianos podria
reducir el desarrollo de la resistencia antimicrobiana, lo que resultaria en la disminucién de las
infecciones, una disminucién en la mortalidad de los pacientes y, en un sentido mas amplio, reduciria
los costos econdmicos de los sistemas de salud a nivel mundial, ya que la reduccién de infecciones

implica menos gastos en tratamientos médicos, hospitalizaciones y cuidados intensivos. (11)

Una barrera comunmente reportada por los trabajadores de enfermeria es la falta de cauces
para expresar sus inquietudes cuando perciben que algo no esta bien. Segun una encuesta realizada
a estos profesionales, el 52% de ellos senalaron la falta de confianza que tenian para cuestionar al
personal médico respecto a las decisiones de prescripcion de antibidticos. Existen situaciones en las
que los enfermeros/as evitan hablar por temor a la negativa del médico, como por ejemplo a la hora
de cuestionar la necesidad de un urocultivo o proponer un cambio de administracion de medicacion
intravenosa a oral. También suelen debatir con otros enfermeros si las prescripciones de antibiéticos
son las apropiadas después de revisar los resultados de los cultivos, en vez de debatirlo con el
médico correspondiente. Algunos enfermeros/as sienten que cuestionar las decisiones de los
facultativos podria ser interpretado como una intromisiéon en sus funciones profesionales, mientras
que otro sector sostiene que su disposicidn para comunicar sus preocupaciones esta condicionada

por la seriedad de las mismas y la necesidad de corroboracion. (10)

Por tanto, seria importante establecer un programa destinado a fomentar la colaboracion
entre médicos, enfermeros y farmacéuticos especificamente en el ambito del manejo de antibiéticos.
Este programa se enfocaria en el objetivo de crear un ambiente de trabajo interdisciplinario donde
todos los profesionales puedan compartir informacién y recursos, con el propdsito de optimizar la
prescripcién, administracion y seguimiento de antibiéticos. Al trabajar en equipo, podrian desarrollar
estrategias para prevenir la resistencia antimicrobiana, identificar y abordar de manera temprana
posibles efectos secundarios o adversos, asi como también garantizar el cumplimiento de las pautas

y protocolos establecidos para el uso adecuado de antibiéticos. (11)

El objetivo de la gestién de antimicrobianos a nivel intrahospitalario es alcanzar los mejores
resultados clinicos asociados con el uso de antibiéticos mientras se minimiza la toxicidad, los efectos
adversos y el desarrollo de resistencia bacteriana a estos farmacos. Estos programas buscan reducir
la exposicion innecesaria a los antibidticos, mejorar las tasas de curacion, retrasar la aparicion de
resistencia a los antibiéticos y reducir los costos hospitalarios. Segun una investigacion, se demostro
que los principios fundamentales de la gestién de los antimicrobianos deben incorporarse en la
formacién de todos los profesionales de la salud encargados de prescribir y administrar

antimicrobianos. (11)
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En el marco de determinacidn de estrategias para abordar la resistencia a los antibiéticos a
nivel internacional en entorno extrahospitalario, en la Conferencia de Uppsala, que tuvo lugar en
Suecia en 2015, se abordaron una amplia gama de temas relevantes relacionados con la salud. Su
principal objetivo fue discutir, resumir y consolidar los temas tratados durante la conferencia y buscar
puntos de consenso que orientaran futuras consideraciones y acciones en el campo de la salud.
Estos puntos serviran como base para desarrollar estrategias y programas de salud mas efectivos y
centrados en las necesidades de la poblacion. En otras palabras, la Conferencia de Uppsala sobre
Salud proporcion6 un marco para la colaboracion, la reflexion y la formulacion de acciones concretas
destinadas a mejorar la salud publica y abordar los desafios emergentes en este campo, entre ellas,

la gestion de los antibidticos. (12)

Es importante establecer en los programas sistemas de vigilancia en referencia a la
resistencia antimicrobiana, que sean integrales, holisticos y de alta calidad, permitiendo el analisis de
datos combinados con distintos profesionales (microbioldgicos, clinicos y epidemioldgicos)
procedentes de diversas fuentes (humana, alimentaria, animal y medioambiental). Estos sistemas
tienen el objetivo de orientar en cuanto a la toma de decisiones para el control de la resistencia

antimicrobiana.

Las caracteristicas esenciales que debe poseer una estructura de esta magnitud incluyen:

-un acuerdo multidisciplinar sobre los procedimientos, estandares y metodologias;

-la integracién y coordinacion de diversos enfoques destinados a abordar posibles
deficiencias en la vigilancia, el establecimiento de una politica global sobre el uso de antibidticos que
facilite y promueva la implementacion de sistemas de vigilancia compartidos, actualizados vy
accesibles,

-la utilizacién de sistemas informaticos agiles y compatibles que posibiliten la alimentacion
directa y en tiempo real de bases de datos comunes

- la intervencion politica para incluir la vigilancia de la resistencia antimicrobiana en la agenda

politica y asegurar la asignaciéon adecuada de recursos. (13)

En relacion a lo anterior, algunas de las propuestas que se realizaron en la Conferencia de
Uppsala sobre Salud fueron las siguientes:

-Es fundamental que los gobiernos nacionales y las instituciones internacionales, como la
Union Europea o las Naciones Unidas, se involucren de manera mas activa en la lucha contra la
resistencia a los antibiéticos. La participacion y el liderazgo de los gobiernos son esenciales para
abordar este desafio de manera efectiva. (12)

-Es necesario difundir informacion y brindar educacion tanto a profesionales de la salud como
al publico en general, incluyendo a agricultores y otros involucrados en el tema. Los gobiernos y
organizaciones especializadas, como la Organizacion Mundial de la Salud, deben coordinar y
garantizar la calidad de la informacién a nivel nacional e internacional y adaptar los mensajes segun

el publico al que van dirigidos. (12)
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-Utilizar los antibiéticos de manera adecuada significa contar con medicamentos que
funcionen correctamente y con profesionales sanitarios bien capacitados, asi como con herramientas
de diagnéstico precisas y estar al dia con la informacién sobre la resistencia a los antibiéticos. Es
crucial controlar la venta de antibi6ticos sin receta y abordar los motivos que incentivan el uso
excesivo de estos medicamentos.(12)

-El coste de no tomar medidas es mayor de lo que se pueda prever. Algunos expertos
advierten que, si la resistencia a los antibiéticos sigue aumentando como hasta ahora, podriamos
regresar a una época en la que las infecciones comunes eran potencialmente mortales al no tener
tratamientos efectivos disponibles.(12)

-En comparacién con la situacion actual en Espana, es importante destacar que el pais ha
implementado medidas para controlar la dispensacion de antibiéticos, restringiendo su venta sin

receta y promoviendo su uso responsable (12)

4.4. Perturbacion de la microbiota causada por los antibiéticos:

El tratamiento con antibidticos ejerce un impacto considerable en la diversidad de las
distintas cepas bacterianas que residen en el intestino, lo que implica una disminucion tanto en la
cantidad como en la variedad de microorganismos presentes. Esta disminucion conlleva una disbiosis
intestinal debido a la pérdida de ciertas especies bacterianas fundamentales para el equilibrio
adecuado del intestino. Como resultado, las alteraciones generadas en el metabolismo podrian ser
perjudiciales para la salud. (14)

La disminucion de la diversidad bacteriana provoca que el intestino sea mas susceptible a
ser colonizado por bacterias patégenas o potencialmente dafinas. Ademas, el uso prolongado o
excesivo de antibidticos contribuye al desarrollo de resistencia bacteriana, lo que dificulta el

tratamiento de infecciones futuras tanto en el individuo como en el resto de la sociedad. (14)

En lo que respecta a los efectos en los nifios, se ha reportado que la recuperacion de la
diversidad microbiana después del tratamiento con antibiéticos puede tardar alrededor de un mes. En
adultos, la mayoria de la composicidon basica de la microbiota intestinal se recuperé tras un periodo
de aproximadamente 6 semanas después del tratamiento con antibidticos. Sin embargo, algunas
especies bacterianas comunes que normalmente se encuentran de forma natural, permanecieron
indetectables a lo largo del resto del periodo de observacion de 180 dias, lo que equivale a 6 meses.
En otras palabras, ciertas especies especificas de bacterias ain no habian regresado a sus niveles
habituales o no podian ser detectadas utilizando los mismos métodos empleados durante el periodo

de observacion. (14)
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Debido a la disminucién de la diversidad de las especies bacterianas, es posible que algunas
bacterias patégenas proliferen con mas facilidad y de forma incontrolada en el intestino,
especialmente cuando otras bacterias beneficiosas han sido eliminadas por los antibiéticos, pudiendo
tener el paciente mas facilidad para desencadenar problemas de salud como la diarrea o infecciones
por otras bacterias a nivel intestinal. Es importante tener en cuenta que la reduccién de la diversidad
no necesariamente significa una reduccién en el niumero total de bacterias. A medida que las
bacterias susceptibles a los antibidticos son eliminadas, las bacterias resistentes a los antibidticos se
multiplican y ocupan su lugar. De hecho, la carga microbiana total puede aumentar después del

tratamiento con antibidticos, incluso si la diversidad de especies se reduce. (14)

4.5. Consecuencias a corto-medio plazo:

Durante el tratamiento con antibiéticos, es comun desarrollar diarrea sin una causa evidente
adicional. Esto se debe a que los antibidticos no solo combaten las bacterias que causan
enfermedades, sino que también afectan a las bacterias beneficiosas que son esenciales para el
equilibrio de la microbiota intestinal. Esta alteraciéon puede resultar en un desequilibrio en la flora

intestinal, lo que permite el crecimiento descontrolado de bacterias dafiinas o resistentes. (14)

Para prevenir la diarrea asociada a antibiéticos, se ha investigado que los probiéticos pueden
ayudar a restaurar el equilibrio de la flora intestinal. Ciertas cepas de probidticos, como el
Lactobacillus rhamnosus GG y el Saccharomyces boulardii, pueden reducir significativamente el

riesgo de AAD al mantener un equilibrio saludable de bacterias en el intestino. (14)

4.6. Consecuencias a largo plazo:

Se recurre al uso de antibiéticos con accion sistémica en etapas muy tempranas de la vida,
como en bebés y nifios. No obstante, se ha establecido una relacion entre el uso de antibidticos
durante la infancia y diversas repercusiones adversas en la salud de los nifios, tales como el

aumento del riesgo de desarrollar obesidad, asma y ciertas alergias. (14)

Se cree que la exposicion temprana a los antibidticos y la disbiosis que genera, contribuyen a
la patogénesis de la enfermedad inflamatoria intestinal. Un estudio de cohorte basado en la poblacion
mostré que los bebés que recibieron antibidticos durante su primer afio de vida tenian mas
probabilidades de ser diagnosticados con enfermedad inflamatoria intestinal que aquellos que no
fueron tratados con antibiéticos. (14) En un estudio en bebés menores a dos afos, el retraso en el
desarrollo de la microbiota después del uso de antibitticos fue especialmente notable entre los 6 y 12

meses de edad. (14)
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4.7. Impacto social de los antibiéticos:

El impacto de la resistencia a los antibiéticos se manifiesta en diversos ambitos, incluyendo
la salud publica, la medicina clinica y la industria farmacéutica. Desde el &mbito epidemioldgico hasta
el econémico, la resistencia bacteriana plantea desafios significativos en la atencién médica y en la
gestion de enfermedades infecciosas. Aspectos como el diagndstico microbioldgico, el tratamiento
clinico, la carga econémica en los sistemas de salud y el desarrollo de nuevos farmacos son solo

algunos de los factores que se ven afectados por este fendmeno global. (8)

-Impacto en el diagnéstico microbiolégico: La resistencia antimicrobiana afecta de forma
directa a la labor que realizan los laboratorios de microbiologia clinica. En estos centros, se realizan
pruebas para identificar los microorganismos que estdn presentes en muestras biolégicas, como la
sangre o la orina, con el fin de determinar su sensibilidad a los antibidticos, es decir, evaluar la

respuesta que tienen los microorganismos identificados en las muestras bioldgicas respecto a

diferentes tipos de antibidticos. Los resultados obtenidos son muy importantes para que los
especialistas seleccionen el tratamiento antibiético mas adecuado para combatir la infecciéon de

manera efectiva. (8)

Ademas, los laboratorios de microbiologia clinica desempefan un papel crucial en la
vigilancia de la resistencia antimicrobiana, ya que proporcionan datos importantes para la toma de
decisiones en salud publica y la implementacion de estrategias efectivas en cuanto al control de
infecciones. (8)

No obstante, llevar a cabo esta tarea no siempre resulta sencillo ni econémico, dado que
implica contar con personal especializado y recursos minimos para llevar a cabo los estudios

requeridos y analizar los resultados de forma precisa. (8)

-Impacto clinico-terapéutico: Este desafio estd relacionado directamente con la eficacia de
los tratamientos antibidticos. Las infecciones causadas por cepas resistentes tienden a manifestarse
en los pacientes mas criticos, por ello, cuando se identifica una cepa resistente, las opciones del
tratamiento se reducen drasticamente, lo que conlleva la necesidad de recurrir a antibiéticos de
amplio espectro o mas potentes, es decir, mayor potencia antimicrobiana. Esto puede conllevar
efectos adversos significativos para la salud del paciente y una alteracion considerable en el
equilibrio de su microbiota intestinal. (8)

-Impacto econémico en los sistemas de salud: Las infecciones provocadas por bacterias
multirresistentes tienen un impacto econdmico significativo en los sistemas de salud. Estas
infecciones suelen ser mas dificiles de tratar, lo que dificulta la recuperacion del paciente, generando

periodos de hospitalizacion mas largos, y una mayor incidencia de efectos secundarios debido a los
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tratamientos médicos. Esto se traduce en un incremento de los costos hospitalarios, ya que se
necesita mas tiempo de atencion médica y se requieren mas recursos para abordar estas infecciones

bacterianas. (8)

-Impacto epidemiolégico: La seleccion de cepas bacterianas resistentes a los antibiéticos no
solo afecta a un paciente individualmente que esta siendo tratado con antibiéticos, sino que también
puede tener repercusiones epidemiolégicas mas amplias. Estas cepas resistentes pueden colonizar y
causar infecciones en personas sanas, como pueden ser los profesionales sanitarios a cargo del
paciente, o incluso afectar a otros pacientes del hospital que no estan siendo tratados con
antibidticos. Esto puede llevar a la propagacion de las cepas resistentes dentro del mismo hospital si
no se toman las medidas correspondientes, extendiéndose entre hospitales de la misma area
geografica o pudiendo afectar incluso a diferentes regiones. Esto puede ocurrir cuando los pacientes
son trasladados de un hospital a otro. Por lo tanto, las consecuencias de la resistencia a los
antibidticos van mas alla de un paciente en concreto y afectan al ambito de la salud publica en

general. (8)

-Impacto en la industria farmacéutica: El incremento en la prevalencia de microorganismos
resistentes a los antibiéticos esta generando una demanda urgente de nuevos antibidticos. Esta
necesidad de desarrollar nuevos medicamentos es muy importante para poder abordar el problema
de la creciente multirresistencia bacteriana. Sin embargo, los procesos de investigacion, innovacion y
desarrollo de los nuevos antibiéticos conlleva un gasto considerable para la industria farmacéutica en

términos de inversion y recursos. (8)

La resistencia a los antibidticos plantea un desafio significativo que abarca mdultiples
dimensiones, incluyendo aspectos microbiolégicos, terapéuticos, econdmicos, epidemiolégicos y de
salud publica. Este problema no solo tiene consecuencias econémicas y de salud en la poblacion,
sino que también compromete la eficacia de los programas de atencion médica. Es por ello que, el
uso de antibidticos debe ser abordado de manera integral, teniendo en cuenta tanto sus beneficios
como sus riesgos para la salud y la supervivencia de la poblacién. Esto requiere un enfoque basado
en principios éticos y bioéticos sdlidos, asegurando asi un equilibrio entre el tratamiento efectivo de

las enfermedades y la preservacion de la salud publica a largo plazo. (8)

4.8. Estrategias para preservar la microbiota durante el tratamiento con

antibioticos:

El personal de enfermeria desempefa un papel muy importante fomentando el correcto uso
de los antibioticos. Sin embargo, como he mencionado anteriormente, esta responsabilidad va mas
alla de explicar la dosis y el horario de administracion que llevara durante su estancia hospitalario o,
en su caso, en el ambito extrahospitalario. La responsabilidad de los enfermeros también incluye
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abordar los posibles efectos secundarios y riesgos asociados con el tratamiento, asi como brindar

orientacién sobre como manejarlos. (10)

Una de las infecciones mas comunes tratadas con antibidticos es la infeccion por
Helicobacter pylori. Sin embargo, se ha comprobado que, en comparacion con los tratamientos
exclusivos con antibitticos para tratar esta infeccion, se ha observado que el uso de probidticos como
complemento puede ofrecer una proteccidon mas efectiva. Algunos probidticos, cuando se utilizan
junto con el tratamiento antibidtico para la erradicacion de H. pylori, han demostrado aumentar la tasa
de éxito en la erradicacion de la bacteria y reducir los efectos secundarios asociados con el

tratamiento antibiotico. (14)

Los resultados de los metanalisis sobre el uso de Saccharomyces boulardii y Lactobacillus no
solo mejoraron significativamente las tasas de eliminacion de H. pylori, si no que también redujeron la
incidencia de diarrea en comparacion con el tratamiento exclusivo con antibidticos. De manera
similar, el uso de Lactobacillus como complemento al tratamiento estandar también mostré mejoras
significativas en las tasas de erradicacion de la bacteria y una reduccion en la incidencia de diarrea.
Se observd una tendencia protectora en doce estudios que utilizaron Lactobacillus como
intervencién, siendo esta especie de probidticos particularmente la mas efectiva. Entre ellos, L.
rhamnosus GG (LGG) fue el mas estudiado. Un analisis combinado de varios estudios mostré que el
uso de LGG redujo significativamente el riesgo de diarrea. Se sugiere que este efecto beneficioso
podria estar relacionado con la capacidad de LGG para colonizar el intestino, lo que refuerza su

papel en la prevencion de la diarrea asociada a antibiéticos. (14)

Ademas, se observo una mayor presencia de Lactobacillus spp. en la microbiota intestinal de
los pacientes ancianos que no experimentaron infecciones resistentes a los antibiéticos tras recibir
tratamiento antibidtico intrahospitalario. A su vez, también se observé que los pacientes que no
contrajeron ERV (enterococos resistentes a la vancomicina) también predominaban bacterias de
Lactobacillus spp. en su microbiota intestinal tras del tratamiento con antibiéticos. Por estas razones,
se llega a la conclusion de que los probidticos tienen un papel muy importante en la modulacion de la

microbiota intestinal. (15)

Por ello, los probidticos desempefian un papel importante en la proteccion contra infecciones
intrahospitalarias y la promocion de la salud intestinal, pero su uso debe ser cuidadosamente
considerado y adaptado a las necesidades individuales de cada paciente. Por tanto, los profesionales
de enfermeria deberian recomendar a los pacientes la toma de probiéticos desde el primer momento
de administracion del tratamiento y sugerir las cepas respaldadas por evidencia cientifica que han
demostrado mayor eficacia, como es el caso de Saccharomyces boulardii y Lactobacillus. Al sugerir
estos probidticos, se podria ayudar a los pacientes a reducir el riesgo de padecer diarrea relacionada

con el uso de antibidticos y hacer que su tratamiento sea mas cémodo. (14)
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4.9. Alternativa con fagos a la aparicion de la resistencia bacteriana:

Los virus son microorganismos compuestos por proteinas y acidos nucleicos, ya sea ADN o
ARN. A diferencia de las células eucariotas o de las bacterias, carecen de una estructura celular
externa, lo que los clasifica como acelulares. Estos virus pueden tener una cadena de ADN o ARN,

ya sea doble o sencilla, y se replican dentro de las células huésped. (16)

Los virus que infectan bacterias reciben el nombre de bacteriéfagos o simplemente fagos.
Algunos grupos de los fagos destacan por su alta especificidad y eficacia en la eliminacion de
bacterias. Como resultado, los fagos que son capaces de eliminar bacterias patdégenas podrian

considerarse como una alternativa prometedora a los antibioticos tradicionales. (16)

La resistencia a antibiéticos es una amenaza cada vez mayor para la salud publica, por tanto,
es necesario explorar alternativas que gestionen las enfermedades producidas por bacterias
resistentes a multiples farmacos (MDR). Para que una bacteria se determine como MDR debe ser
resistente a al menos a un antibidtico de tres o0 mas familias farmacolégicas. Por ello, una de las

posibles soluciones podria ser el empleo de fagos como posible alternativa a los antibiéticos. (17)

En el entorno natural, los fagos y las bacterias interactian y coevolucionan. Aunque las
bacterias pueden desarrollar mecanismos de resistencia contra los fagos, estos ultimos pueden
adaptarse y contrarrestar estas resistencias, evolucionando para volver a infectar a las bacterias
objetivo. Por esta razén, los fagos pueden ser considerados como "medicamentos adaptativos". Sin
embargo, los antibiéticos son moléculas quimicas estables que no pueden adaptarse a los sistemas
de resistencia bacteriana. En general, los fagos muestran una gran versatilidad, pudiendo ser
utilizados para una amplia gama de propdsitos. Pueden emplearse solos, en combinacién con otros

fagos o con otros antibidticos, o haciendo uso de enzimas derivadas de ellos. (18)

El empleo de fagos en clinica presenta multiples ventajas frente a los antibioticos, lo que los
convierte en una potente alternativa. Una de sus principales caracteristicas es su alta especificidad,
ya que cada fago puede identificar una cepa de bacterias especifica que tenga los receptores
adecuados para ese fago. En cambio, los antibiéticos actian de forma mas generalizada y suelen
afectar no solo a la cepa patdgena, sino también a otras bacterias, incluyendo bacterias que forman
parte de la microbiota, generando un desequilibrio significativo en el ecosistema, dando lugar a
complicaciones secundarias. (19)

Sin embargo, a pesar de lo anteriormente expuesto, las principales limitaciones que enfrenta
la fagoterapia estan relacionadas con su marco legal especifico, aunque es cierto que las entidades
reguladoras estan trabajando en ello. Por ejemplo, la European Pharmacopoeia Commission ha

desarrollado un nuevo capitulo titulado Phage therapy active substances and medicinal products for
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human and veterinary use, lo que en espafiol se traduce en "Sustancias activas y productos
medicinales para uso humano y veterinario en la terapia de fagos", que ha estado en fase de revision
publica desde abril hasta junio de 2023. Por otra parte, en lo que respecta al uso de bacteriéfagos
como medicamentos veterinarios, en octubre de 2023 la Agencia Europea de Medicamentos publicd

una guia especifica sobre calidad, seguridad y eficacia para este tipo de productos. (18)

Ademas, para ampliar la efectividad de los fagos, su especificidad puede complementarse
mediante la creacion de "cocteles de fagos", que son preparaciones que contienen una combinacién
de fagos capaces de atacar diferentes cepas bacterianas, para en situaciones que asi lo requieran.
También es importante tener en cuenta la capacidad natural de los fagos para multiplicarse dentro de

sus hospedadores, lo que facilita su produccién de manera econdémica y relativamente sencilla. (18)

4.10. Terapia contra las resistencias bacterianas con vacunas

La resistencia a los antimicrobianos (RAM) representa una creciente amenaza para la salud
global y esta vinculada a 4,95 millones de fallecimientos en todo el mundo en 2019, superando en
numero al VIH y la malaria combinados. Esta resistencia compromete diversos aspectos de la
medicina moderna que va mas alla de las infecciones bacterianas, teniendo importantes
repercusiones en procedimientos quirurgicos, trasplantes de 6rganos y en el tratamiento de
enfermedades hepaticas y renales, el VIH, el cancer y traumatismos fisicos. En este ultimo caso, la
RAM puede afectar al tratamiento de las lesiones si se produce una infeccion bacteriana secundaria
al traumatismo, como puede ser un accidente, un golpe etc. que necesitase antimicrobianos para
combatirla. (20)

Los beneficios que tienen las vacunas a diferencia de los antibiéticos es que las vacunas no
suelen tener un impacto significativo en el microbioma, mientras que los antibidticos de amplio
espectro pueden alterarlo, lo que inevitablemente conduce al desarrollo de las resistencia en
determinadas especies bacterianas. La exposicion a antibidticos tiene un efecto rapido en la
microbiota intestinal, reduciendo la diversidad bacteriana y afectando a sus funciones principales, al

igual que aumenta la selecciéon de organismos resistentes. (21)

Aunque sea contradictorio el argumento que dice que las vacunas virales también son
efectivas para reducir la resistencias que se generan mediante el uso de antibidticos, esto tiene una
explicacion légica y es que, existe evidencia que sugiere que las vacunas antivirales también pueden
ser altamente efectivas para evitar la aparicion de estas resistencias que se producen con el
tratamiento con antibioticos. Por ejemplo, las vacunas contra la gripe pueden reducir la incidencia de
fiebre y enfermedades que afectan a una gran parte de la poblacion, especialmente de edad

avanzada. Al prevenir un porcentaje de personas que podrian enfermar por la gripe, se evitarian
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infecciones bacterianas secundarias que requeririan tratamiento antibidtico para curarse. Incluso se
reducirian las incorrectas prescripciones de antibiéticos cuando la infeccién es de origen viral y pueda

parecer que el paciente requiera antibiético. (1)

Pese a que la resistencia a los antibidticos afecta a casi todos los agentes antibacterianos
utilizados en la practica clinica, la resistencia a las vacunas bacterianas es poco comun y
generalmente no afecta su eficacia. Sin embargo, en términos generales, las posibilidades de que
una vacuna sea exitosa en su desarrollo son bastante limitadas. Por lo general, el proceso de
desarrollo de una vacuna lleva alrededor de once afios desde su fase inicial hasta su eventual
entrada en el mercado, y solo alrededor del 6% de las vacunas en desarrollo logran llegar a ese
punto. Por lo tanto, es muy probable que muchas de las vacunas candidatas no logren superar todas

las etapas del proceso de desarrollo clinico. (20)

Sin embargo, para aquellas vacunas que lleguen a comercializarse, seria fundamental
implementar estrategias de vacunacion impulsadas por la salud publica para las poblaciones

especificas, como por ejemplo hospitales con bacterias multirresistentes. (20)

No obstante, el acceso a las vacunas PCV sigue siendo limitado en muchas regiones y
paises, principalmente debido a su costo elevado. Las vacunas llamadas PCV se refieren a la
vacunas conjugadas contra el neumococo, utilizada para prevenir enfermedades causadas por la
bacteria Streptococcus pneumoniae, como neumonia, meningitis y otitis. Esta vacuna se administra
en varios tipos, como PCV10 (que protege contra 10 serotipos de S. pneumoniae) y PCV13 (que

protege contra 13 serotipos). (20)
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Discusion:

La crisis actual de resistencia antimicrobiana es en gran medida debido al excesivo e
inapropiado uso de los antibiéticos por parte del ser humano, lo que ha aumentado drasticamente la
exposicion de las bacterias a estos farmacos. (8) Las investigaciones indican que la infrautilizacion,
debido a la falta de acceso a los antibidticos, la dosificacion inadecuada y la mala adherencia al
tratamiento, puede desempefiar un papel importante en la resistencia a los antimicrobianos. Ademas,
el uso de agentes antibiéticos de amplio espectro como sustituto de diagndsticos precisos o para

mejorar la probabilidad de éxito terapéutico aumenta la resistencia a los antimicrobianos. (9)

En cuanto a la importancia del papel de los profesionales de enfermeria, desarrollan un rol
fundamental en la gestion y administracion de antimicrobianos. Sin embargo, los programas
asignados para supervisar y controlar el uso de antibiéticos deben ser continuos y sostenidos, no
simples esfuerzos aislados que se desvanezcan con el tiempo. A menudo, estos programas que
empiezan con fuerza acaban debilitandose y para que funcionen, requieren la participacion
comprometida de un equipo multidisciplinario que incluya especialmente a médicos, enfermeros y

farmacéuticos para trabajar conjuntamente de la mejor forma posible. (10)

En un contexto donde se busca constantemente la eficiencia y la optimizacion de recursos,
estos esfuerzos deben tener como objetivo priorizar siempre la seguridad del paciente. A veces, el
personal de la salud se centra exclusivamente en curar la infeccién con cualquier antibidtico de
amplio espectro con la intencion de agilizar el proceso, sin tener en cuenta las posibles
consecuencias a medio y largo plazo. Por tanto, disponer de un programa bien estructurado y
organizado no solo contribuiria a reducir los problemas a corto o largo plazo al prevenir infecciones
multirresistentes y sus complicaciones, sino que también mejoraria la seguridad y el bienestar de los
pacientes. Por ello, seria conveniente que estos programas recibiesen mas apoyo para tener

campafias de educacién en salud publica mas amplias y efectivas. (4)

Se ha demostrado que la presencia de profesionales de la salud es beneficiosa para
promover la gestion de los antibidticos. La capacitacién y formacion adecuadas de estos
profesionales son esenciales para garantizar que puedan aplicar de manera efectiva los

conocimientos tedricos adquiridos en la practica clinica. (10)

Tras la implementacién de las algunas medidas relacionadas con la formaciéon a los
profesionales para promover esta gestion, se observé un aumento del reconocimiento de los
farmacéuticos especializados en el control de los antimicrobianos, asi como los profesionales de
enfermeria que participaron fueron capaces de adquirir una comprensién mas profunda de la
importancia de su conocimiento y orientacion clinica en comparacién con antes de la implementacion.
(10)
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La perturbacién de la microbiota intestinal se puede ver alterada debido al uso de los
antibiéticos. Como ya se ha dicho anteriormente, estos generan problemas tanto a corto como a
medio o largo plazo, debido a que no solo combaten las bacterias perjudiciales para la salud, sino
que también afectan a las que son beneficiosas. La alteracion que provocan genera un desequilibrio
en la salud del paciente, produciendo una reduccién en la diversidad y cantidad de microorganismos

en el intestino.

A corto plazo, el tratamiento con antibioticos puede desencadenar diarrea tanto durante el
tratamiento como hasta ocho semanas después de su finalizacion, ya que provocan un desequilibrio
en la flora intestinal que permite el crecimiento descontrolado de bacterias dafinas o resistentes al
antibidtico. Sin embargo, para contrarrestar este efecto perjudicial de los antibitticos, se ha llegado a
la conclusion de que el uso de probidticos puede ayudar a restaurar el equilibrio natural del

organismo y prevenir la diarrea asociada a antibiéticos. (14)

A largo plazo, la exposicion temprana a los antibidticos durante la infancia se ha relacionado
con diversas repercusiones perjudiciales en la salud, asi como un mayor riesgo de desarrollar
obesidad, asma y diversas alergias. Ademds, se ha establecido una conexién entre el uso de
antibidticos en la infancia y el desarrollo de enfermedades inflamatorias intestinales, como la

enfermedad inflamatoria intestinal. (14)

Tanto a nivel social como econdmico, la resistencia a los antibidticos plantea diversos
desafios importantes. En el ambito epidemioldgico, la resistencia bacteriana afecta a la salud publica
y la industria farmacéutica. Ademas, las resistencias que se generan provoca una mayor dificultad a
la hora de tratar las infecciones, produciendo en consecuencia mayor gastos en atencion médica
debido a mayor uso de mediacion y estancias hospitalarias. (14) Por ello, es recomendable utilizar
probidticos desde la primera toma de antibidticos o al menos en las primeras 48h del tratamiento con
antibioticos, para evitar el desequilibrio de la flora intestinal y prevenir el crecimiento excesivo de
patdgenos. Se sugiere que, en lo que respecta a la duracion ideal de los probidticos, el uso de estos
durante la terapia con antibioticos puede efectivamente prevenir la diarrea asociada a antibioticos
(DAA). No obstante, aun se requiere de mas evidencia clinica y respaldo teérico para determinar si

es necesario extender el uso de probidticos después de finalizar el tratamiento con antibiéticos. (14)

En cuanto a los grupos de edad mas afectados, los ancianos que padecen de comorbilidades
significativas que recibieron tratamiento antibiéticos fueron los que presentaron mayores problemas
relacionados con la colonizacién de bacterias patdgenas, como Pseudomonas. El tratamiento con
probidticos redujo estos porcentajes, lo que sugiere un papel potencial beneficioso en la prevencion

de infecciones resistentes a multiples farmacos o de enfermedades nosocomiales. (15)
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En lo que respecta a la terapia de fagocitosis, pese a tener multiples beneficios como evitar
las resistencias que los antibidticos generan, la ausencia de legislacion y de medidas regulatorias

especificas para el uso de los fagos en los paises occidentales limitan su aplicacién en clinica. (18)

Una de las ventajas de la terapia de fagos es que, debido a su alta especificidad, reduce la
probabilidad de que se desarrollen resistencias. Esto se debe a que cada fago tiene un mecanismo
de infeccion distinto, lo que dificulta que las bacterias desarrollen una resistencia efectiva contra
todos ellos simultaneamente. Ademas, otra de las ventajas es que se puede administrar en
combinacion con antibidticos, para potenciar el tratamiento. Debido a su gran versatilidad, hace que
sean muy sencillos de manipular genéticamente, lo que posibilita desarrollar nuevas aplicaciones.
(19)

Sin embargo, su aplicacion clinica también presenta algunos desafios, como es la necesidad
de identificar rapidamente la bacteria responsable de la infeccion, dado que la excesiva especificidad
de muchos fagos puede ser un problema practico. Ademas, se debe considerar la seguridad, es decir,
habia que analizar la posible habilidad innata potencial de los fagos para transferir ADN de una
bacteria a otra, para evitar la transferencia horizontal de elementos genéticos asociados con la
patogenicidad y la virulencia, es decir, evitar que los fagos puedan transferir genes que aumentan la
peligrosidad de las bacterias. No obstante, los fagos, al igual que otros virus, pueden ser detectados
por el sistema inmunolégico como elementos extrafios, lo que causaria que el organismo los eliminara

rapidamente del torrente sanguineo. (18)

Aunque la fagoterapia puede no ser una solucién universal, es probable que encuentre
aplicaciones Uutiles en infecciones que cumplan ciertas condiciones favorables, como aquellas
causadas por bacterias multirresistentes sin alternativas, con cargas bacterianas elevadas y facil
acceso anatémico al sitio de la infeccion. Para ello, es necesario mejorar los estandares de calidad y
seguridad de los productos fagicos. El aumento gradual de las bacterias resistentes a los antibioticos
requerira que la comunidad médica explore otras opciones terapéuticas, y la fagoterapia no deberia

ser descartada como una opcion en el futuro. (18)

Otro problema actual es la escasez de nuevos antibioticos, lo que limita la capacidad para
enfrentar patégenos resistentes. Esto significa que, debido a la falta de desarrollo de nuevos
medicamentos, hay menos opciones disponibles para tratar infecciones causadas por bacterias
resistentes a los antibidticos existentes. No obstante, este descenso en los tratamientos efectivos ha

coincidido con avances significativos en el ambito de las vacunas.

El acceso a las vacunas PCV ha resultado en una cobertura mundial que alcanza sélo
alrededor del 40% de la poblacion objetivo. Para mejorar esta situacion, se requiere una mayor
financiacion para campafias de vacunacion y también inversiones en investigacion para desarrollar

métodos de fabricacion y distribucion mas econdémicos y eficientes. (20)
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Aunque las vacunas no sustituyen a los antibiéticos, desempefan un papel crucial en la
lucha contra la resistencia antimicrobiana al prevenir enfermedades bacterianas y su propagacion,
asi como al reducir el uso indebido de antibiéticos. Es fundamental que la investigacion y el
desarrollo y la aprobacién de nuevas vacunas y medicamentos contra infecciones resistentes
continien siendo prioritarias para poder hacer frente al creciente desafio de la resistencia

antimicrobiana a nivel mundial. (21)
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6. Conclusion:

La resistencia a los antibiéticos es un problema de salud publica cada vez mas perentorio,
cuyas raices se encuentran en una serie de factores interrelacionados, entre ellas, el uso
indiscriminado de antibiéticos o la administracion incorrecta. Cuando esto sucede, la microbiota
intestinal termina siendo perjudicada de forma directa, ya que se recurre a antibioticos mas potentes
o dosis mas altas para encontrar un respuesta frente a la infeccion que tenga el paciente. El
descubrimiento y el uso generalizado de antibiéticos, si bien han sido un avance significativo en el
tratamiento de enfermedades infecciosas, también han contribuido a la aparicion de cepas

bacterianas resistentes, generando infecciones con dificultoso tratamiento antibiético.

La perturbacién de la microbiota causada por los antibiéticos puede tener consecuencias
significativas a corto, medio y largo plazo, incluyendo la proliferacidn de cepas resistentes, la
disminucién de la eficacia de los tratamientos y el aumento de la susceptibilidad a enfermedades.
Ademas, el impacto en la sociedad de la resistencia a los antibiéticos es considerable, afectando no

solo la salud publica, sino también la economia y la calidad de vida de las personas.

Los profesionales de enfermeria desempefian un papel fundamental en el manejo y la
gestion para evitar aumentar las resistencias a los antibidticos. No solo participan de forma activa en
la administracion adecuada de los antibidticos, sino también en la educacion de los pacientes y en la
implementacion de estrategias para minimizar su impacto negativo en la salud. Es esencial adoptar
medidas para abordar la resistencia a los antibiéticos, como la implementacién de politicas de uso

responsable, el desarrollo de nuevas terapias y la promocion de la investigaciéon en vacunas.

En cuanto a las posibles soluciones para evitar el consumo masivo de los antibidticos y sus
resistencias como repercusion, es importante utilizar algunos métodos para preservar la microbiota
durante el tratamiento con antibidticos, como el uso de probidticos y prebidticos. Ademas, existen
otras alternativas a los antibiéticos que estan siendo estudiadas a dia de hoy, como la terapia con
fagos o el desarrollo de vacunas contra bacterias resistentes. Estas medidas pueden ser
fundamentales para mitigar los efectos adversos de las resistencias a los antibiéticos y garantizar con
mayor seguridad la eficacia de los tratamientos en el futuro. Sin embargo, abordar este desafio
requerird una colaboracion interdisciplinaria y un compromiso global para proteger la salud de las

generaciones presentes y futuras.

Este estudio se enmarca dentro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) de la ONU,
particularmente el ODS 3 (Salud y Bienestar) y el ODS 12 (Producciéon y Consumo Responsables),
debido a su enfoque en la gestién responsable de antibidticos y las resistencias hacia los

antibioticos."
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