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RESUMEN

Introduccion: La resistencia bacteriana pone en peligro la salud y la
supervivencia de los seres humanos, aumenta la carga econémica de
la sociedad y los pacientes. Es un fenémeno global por lo que Cuba no
queda exenta.

Objetivos: Exponer el impacto social y econdmico de la resistencia
antimicrobiana desde el punto de vista filoséfico y describir el rol de una
medida preventiva en la contencidn de la resistencia antimicrobiana.

Material y Métodos: Se realizé una revisidn de fuentes bibliograficas
que fueron localizadas mediante la base de datos Pubmed, Portal
Regional de la Biblioteca Virtual de Salud y el motor de busqueda
Google Académico.

Desarrollo: Se analizan los aspectos sociales, econdmicos y éticos
relacionados con la resistencia bacteriana y se ejemplifica una medida
preventiva en la contencién de la resistencia antimicrobiana. Ademas,
se analiza la relacion entre farmacos antibacterianos, resistencia
bacteriana y medidas de prevencidn y control desde el punto de vista
de ciencia-tecnologia-sociedad.

Conclusiones: La sociedad humana se desarrolla y progresa
constantemente bajo la promocion de la ciencia y la tecnologia. En
pocas décadas, los antibidticos han pasado de ser “drogas milagrosas
de gran impacto para la salud” a ser “un recurso no renovable en vias
de extincién”. Se deben adoptar las acciones pertinentes para frenar el
desarrollo de la resistencia bacteriana con un enfoque multisectorial.
Se requiere una gobernanza, optimizacidon del uso de antibidticos,
apoyos de politicas de salud y un fortalecimiento de los programas de
prevencion y control de infecciones.

Palabras claves:
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ABSTRACT

Introduction: Bacterial resistance endangers the health
and survival of human beings and increases the economic
burden on society and patients. It is a global phenomenon;
therefore, Cuba is not exempted from it.

Objective: To present the social and economic impact of
antimicrobial resistance from a philosophical point of view
as well as to describe the role of a preventive measure to
stop antimicrobial resistance.

Material and Methods: A review of bibliographic
sources was carried out in databases such as PubMed and
the Regional Portal of the Virtual Health Library; Google
Scholar search engine was also used.

Development: Social, economic and ethical aspects
related to bacterial resistance are analyzed. A preventive
measure to stop antimicrobial resistance is described. In
addition, the relationship between antibacterial drugs,
bacterial resistance and prevention and control measures
is analyzed from the point of view of science-technology-
society.

Conclusions: Human society is constantly developing
and progressing under the promotion of science and
technology. In just a few decades, antibiotics have gone
from being “miracle drugs of great impact on health” to
being “a non-renewable resource in danger of extinction”.
Necessary measures such as the optimization of the use of
antibiotics, a health policy support, and a health strategy
for the prevention and control of infections must be taken
to stop the development of bacterial resistance.

Keywords:
Antimicrobial resistance, prevention,
socioeconomic impact, ethics.
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INTRODUCCION

as enfermedades infecciosas constituyen una de las principales causas de muertes a nivel

global. En esta contienda repetida entre humanos y bacterias, los humanos han utilizado
el desarrollo de la ciencia y la tecnologia para desarrollar medicamentos antibacterianos y
obtener ventaja, pero con la aparicion de la resistencia bacteriana (proceso en el que las
bacterias desarrollan un conjunto de mecanismos de defensa que les permiten ser “inmunes”
a las propiedades de accién de los farmacos cominmente utilizados para la inhibicidon de su
crecimiento), las ventajas humanas desaparecen gradualmente.®!

Alexander Fleming, desde que recibié el Premio Nobel de Medicina en 1945, por el
descubrimiento de la penicilina, advirtié sobre el fenédmeno de la resistencia cuando expresé:
“Llegard un momento en que la penicilina podra ser comprada por cualquiera en los negocios.
Existe el peligro de que un hombre ignorante pueda facilmente aplicarse una dosis insuficiente
de antibidtico y, al exponer a los microbios a una cantidad no letal del medicamento, los haga
resistentes”.?

Lamentablemente, el ser humano no concientizd esta alerta y muy pronto aparecieron los
primeros aislado resistentes como parte de la evolucién natural de las bacterias en su adaptacion
al medio ambiente. Este fendmeno se acelerd con el tiempo por el uso inadecuado de antibidticos
en diferentes ecosistemas, favorecido por la falta de normas y fiscalizacién del uso de estos; asi
como, tratamientos deficientes, ventas sinrecetamédica o através de Internet, comercializacion de
antimicrobianos falsificados o de mala calidad y la falta de control de residuos de antimicrobianos
en plantas de produccion.

El problema mayor de la resistencia antimicrobiana se observa en el ambito hospitalario y
anualmente se reporta a nivel mundial 700 000 muertes. Se estima que si no se realizan las
acciones emitidas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) de forma urgente, en 2050,
se produciran 10 millones de muertes al aifo, debidas directa o indirectamente a la resistencia
a antimicrobianos.® En América Latina, mas de 50 % de las infecciones adquiridas en unidades
de cuidados intensivos (UCI) son causadas por bacterias, con una tendencia creciente a la
extremadrogorresistencia (resistencia a todas las familias de antimicrobianos excepto a dos o
una de ellas) y pandrogorresistencia (resistencia a todas las familias de antimicrobianos).®

La resistencia antimicrobiana se favorece por el uso inadecuado de los antimicrobianos en
medicinahumana, veterinaria, agriculturay acuicultura; lafalta de medidas de prevenciény control
de las infecciones asociadas a la asistencia sanitaria retrasé en el diagndstico microbioldgico;
tratamientos incompletos por los pacientes, ausencia de nuevos antimicrobianos, falta de higiene
y saneamiento, entre otros factores que complican los esfuerzos mundiales para su contencién.®

La resistencia bacteriana pone en peligro la salud y la supervivencia de los seres humanos y
aumenta la carga econdmica de la sociedad y los pacientes. Debido al impacto de este fenédmeno
global, donde Cuba no queda exenta, se define como objetivo de esta investigacion, exponer el
impacto social y econdmico de la resistencia antimicrobiana desde el punto de vista filoséfico y
describir el rol de una medida preventiva en la contencién de la resistencia antimicrobiana. De
esta manera, se contribuye a la comprensién de forma integral de esta problematica en el pais.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd una revision de fuentes bibliograficas que fueron localizadas mediante la base
de datos Pubmed y Portal Regional de la Biblioteca Virtual de Salud y el motor de busqueda
Google Académico con los descriptores en espafiol e inglés: “farmacorresistencia bacteriana”
combinado con “socioecondmico” y “ética”, respectivamente, y “Enterobacterias resistentes a
carbapenémicos” combinado con “cribado” (Tabla 1).

Se consultaron articulos originales y de revisidn publicados entre 2010 y 2020, las fuentes en
idioma inglésy espainol fueron revisadas y se seleccionaron aquellas que los autores consideraron
para cumplir los objetivos. Una vez seleccionados los articulos a incluir en la revision, se realizd
una lectura y analisis critico de la informacién necesaria para la redaccion del manuscrito que
actualiza y argumenta sobre la problematica actual de la resistencia antimicrobiana.
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Tabla 1. Estrategia de busqueda

Fuente de datos Estrategia de busqueda Numero de
Referencia consultada

Pubmed 1. “antimicrobial resistance”[Title/Abstract] 102
AND “socio economic”[Title/Abstract];

2. “antimicrobial resistance”[Title/Abstract]
AND “ethical”[Title/Abstract];

3. “carbapenem resistant
enterobacteriaceae”[Title/Abstract] AND
“screening”[Title/Abstract]

Portal Regional de la BVS 1. (farmacorresistencia bacteriana) AND 157
(socioeconémico);

2. (farmacorresistencia bacteriana) AND
(ética);

3. (enterobacteriaceae resistentes a los
carbapenémicos) AND (cribado)

DESARROLLO

Desarrollo de los antibidticos

La era antibiotica, emprendida en 1940, revoluciond para siempre el campo de las enfermedades
infecciosas, dejo atras la etapa pre-antibidtica, iniciada hace mas de 2 500 afios en China.® En
la “Edad de Oro” de los antibidticos (1941), se contaba con la produccion de la penicilina a gran
escala y, posteriormente, el desarrollo de nuevos antibiéticos como la estreptomicina (1944),
cloranfenicol (1947) y colistina (1949). En la década del 50, aparecieron la eritromicina y la
vancomicina. En la década del 60, las penicilinas semisintéticas se desarrollaron rapidamente, en la
del 70, las cefalosporinas fueron desarrolladas rapidamente, hasta que en los afios 80 aparecieron
las cefalosporinas de cuarta generacion. En la década del 90, salieron al comercio los antibidticos
de alto nivel como los inhibidores de B- lactamasa y carbapenem. Asi, sucesivamente, continta
la evolucién de la produccion de nuevos antibidticos, segln el reporte de la Food and Drug
Administration (FDA) que, durante los afos 60, aprobd anualmente un promedio de 2.9 nuevas
drogas antibacterianas, 2.2 drogas por afio en los 90 y 1.6 drogas por afio a partir de 2000."

Aparicion y desarrollo de la resistencia antimicrobiana

La resistencia a los farmacos se refiere a farmacos originalmente eficaces que se transforman en
ineficaces, lo que ocurre gradualmente por cambios genéticos o mutaciones cromosémicas. Cuando
las bacterias son resistentes a muchos tipos de antibidticos, se denominan “bacteria resistente a
multiples farmacos” y a veces se llaman “superbacterias”.

En los afios 60, la aparicion del Staphylococcus resistente a la meticilina y Pseudomonas,
resistentes a gentamicina, confirman la gravedad de la resistencia antimicrobiana. Este fendmeno
se fue haciendo mds dramatico con el incremento de la resistencia a la ampicilina en los afios 70;
la aparicion de Enterococcus resistente a la vancomicina, en los 90, y la extensidn de la resistencia
a diferentes familias de antimicrobianos acorde con su velocidad de uso y cuantia en la practica
médica la que ya involucra, incluso, a antibidticos de Ultima generacion.® Desde la década de los 80,
la produccidn de -lactamasas constituye uno de los mecanismos de resistencia mds importantes
en bacilos gramnegativos, en especial, las R-lactamasas de espectro extendida (BLEE) que resisten
a los B-lactdmicos, principalmente se detecta en Enterobacterias.

Después del surgimiento de las BLEE, continuaron emergiendo nuevas enzimas capaces de
hidrolizar un espectro mas amplio de R-lactdmicos, entre ellas, las carbapenemasas, lo que
experimentan una gran diseminacion mundial.®

Factores sociales relacionados con la resistencia bacteriana

a) Abuso de los antibiéticos

Aunque existe una gran cantidad de directrices que exigen que los antibidticos no se utilicen
para las infecciones virales, esto sigue constituyendo un desafio en la asistencia médica. Aunque
la revolucion tecnoldgica en la Ultima década propicia un diagndstico cada vez mas rapido de las
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infecciones, muchos paises no tienen acceso a las nuevas tecnologias capaces de discernir entre
una infeccidn viral o bacteriana, principalmente, los paises con recursos limitados por lo que se
prescribe con frecuencia antibidticos de forma irracional debido a la falta de confianza y certeza.

En la década del 50, se descubre la capacidad de los antibidticos de contribuir al crecimiento de
los animales de interés econdmico (ganaderia, avicultura) lo que constituyo el inicio historico del
uso como promotores del crecimiento."? Se reporta que en EE. UU., el uso de antibiéticos en los
animales para su alimentacion representa 80 % de todos los antibidticos consumidos, donde 74 %
de estos se administra con el alimento, y no para tratar o prevenir la infeccién. Por otra parte, los
antibidticos para animales no estan estrictamente definidos, 62 % de los antibidticos usados en
animales estd representado por farmacos de importancia terapéutica en el humano.® Muchos
veterinarios prescriben antibidticos en los animales sin un diagndstico riguroso solo dependiente
de las experiencias, y administran la dosis sin acuerdo de las normas.*?

b) Falta de promocion y educacion sobre la resistencia bacteriana

Es dificil describir el dafio causado por la resistencia a los antibidticos para la salud publica,
porque este problema involucra a muchos patégenos, sus vias de transmision son diferentes y
pueden causar una variedad de enfermedades. Los efectos del curso prolongado de la enfermedad
y el aumento de la mortalidad causada por la resistencia a los antibidticos a menudo se ocultan en
varios sindromes clinicos de los pacientes. Ademas, todavia existen varias dificultades para detectar
la resistencia a los antibidticos. Debido a que la resistencia a los antibiéticos en si misma no es una
entidad patoldgica y es una “epidemia silente” falta mucha concientizacién y conocimiento sobre
esta problematica, principalmente en la sociedad civil.**

Impacto social de resistencia bacteriana

En la actualidad, ningun pais puede separarse, de forma absoluta, del mundo en el tema de
las bacterias resistentes pues estas no respetan fronteras. La resistencia a los antibidticos es un
problema global cada vez mds destacado, que afecta al presente y al futuro. La resistencia a los
antibidticos se puede propagar muy rdpido por la diseminacién de elementos genéticos moviles
que portan genes de resistencia a diferentes familias de antimicrobianos (diseminacidn horizontal).
Con el aumento de la inmigracion, el comercio y los viajes, asi como la globalizacién se favorece la
diseminacion de clones multidrogorresistentes a nivel mundial.*

La resistencia antibacteriana también tiene un papel en el deterioro de la relacién médico-
paciente por causa del aumento de costos del tratamiento y los efectos deficientes de este. El
conflicto entre paciente y médicos es muy evidente en la sociedad de China, lo que muestra los
problemas de ética, moralidad e integridad entre los médicos, los pacientes y la sociedad.*

Una era “post-antibidtica” en la que las infecciones comunes y lesiones menores acaben con
la vida de numerosas personas es una posibilidad muy real para el siglo XXI.19 Si contindan las
tendencias actuales, las intervenciones avanzadas, como los trasplantes de érganos, los reemplazos
de articulaciones, la quimioterapia contra el cancer y la atencidn de los neonatos, seran dificiles de
ser exitosas y serd el fin de la medicina moderna.

Impacto econdmico sobre la resistencia bacteriana

a) Carga econdémica directa para tratar la infeccion nosocomial de bacterias resistentes a
multiples farmacos

Las infecciones nosocomiales de bacterias resistentes a multiples farmacos no solo amenazan
la vida de los pacientes, sino también aumentan la estancia hospitalaria y el tiempo de uso de los
medicamentos antibacterianos, lo que aumenta la carga econémica de los pacientes. El estudio de
Cosgrove, SE demuestra que la infeccién por un microorganismo multirresistente comparada con
la causada por uno sensible incrementa los costos entre 6 000 y 30 000 ddlares.*” Otro estudio
de meta-analisis en China demuestra que en doce estudios sobre la infeccién por Staphylococcus
aureus resistente a la meticilina, el coste econémico directo varié de 916 a 62 908 ddlares; en cuatro
estudios sobre la infeccion por Acinetobacter baumannii multirresistente, el coste econdmico directo
vario de 4 644 délares a 98 575 ddlares; Y el coste econdmico directo debido a Enterobacteriaceae
productoras de B-lactamasas de espectro extendido fue de 2 824 a 30 093 ddlares."® En adicidn,
tratar un brote de infeccidn por bacterias gram negativas resistentes a carbapenémicos es muy
costoso. Otter y colaboradores plantean que en 5 hospitales del Reino Unido el costo del manejo de
un brote por Enterobacterias productoras de carbapenemasa en 10 meses se estima en 1.1 millones
de euros.™ Ademas, existen otros gastos adicionales que derivan de un aumento de trabajo de los
laboratorios de microbiologia y desinfeccién del medio ambiente, etcétera.
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b) Carga econémica social causada por la infeccion de bacterias resistentes a multiples farmacos

Desarrollo de nuevos antibidticos. Desde el advenimiento de la penicilina en la década de 1940,
la investigacidn y el desarrollo de nuevos antibidticos siempre ha sido el foco de inversidn de las
principales compafiias farmacéuticas del mundo. Pero, en realidad, parece que gastar una gran
cantidad de dinero para desarrollar un nuevo antibiético puede lograr buenos resultados en un
plazo corto, pero después de un periodo de uso, aparecerdn rapidamente las bacterias resistentes
a los mismos. La razén principal es que elemento genéticos méviles pueden diseminarse entre
diferentes especies de bacterias, lo que a menudo conduce a una transmisién trasversal de las
cepas resistentes a multiples farmacos y provoca brotes.?? Por tanto, la investigacién y el desarrollo
de nuevos antibidticos no pueden resolver absolutamente el problema de la resistencia bacteriana.
La aparicion de un nuevo tipo de resistencia a menudo supera el impulso del desarrollo de nuevos
antibidticos. Actualmente, cada vez mas empresas abandonan el campo de los antibidticos, por
lo que encontrar una familia nueva de estos es demasiado dificil, eleva el costo y tiempo de
investigacion.?" Existen otros gastos que no se han cuantificado de una forma adecuada y que
derivan un plan de accidn global para combatir la resistencia antimicrobiana que involucra a
paises en todas las regiones, como concientizar y educar sobre la resistencia antimicrobiana, el
estabelecimiento del sistema global de vigilancia para la resistencia bacteriana, implemento de
programas de administracion de antimicrobiana y una serie de medidas para reducir la incidencia
de la infeccidn y la diseminacidn de los microorganismos resistentes.??

La ética sobre la resistencia bacteriana

La complejidad y la dimensidn de la resistencia bacteriana, asi como las muchas formas en que
afecta a las personas, deriva en un problema ético muy serio. El conflicto ético inherente entre
la autonomia y el control del paciente y la proteccién de los demas, tendra que ser abordado.
Por ejemplo, si las medidas de distanciamiento social (aislamiento) o la notificacion obligatoria
de pacientes con infecciones bacterianas contagiosas es éticamente aceptable, ha seguido siendo
controvertido como los problemas que rodean el tratamiento de las tuberculosis multirresistentes
o los pacientes con infecciones resistentes en las unidades de cuidados intensivos (UCI).

El desafio econédmico en la gestion publica de la salud se ve exacerbado por la resistencia
bacteriana con la ocurrencia, cada vez mas de infecciones resistentes a los farmacos que son mas
dificiles de tratar o que ya no responden al tratamiento, lo que conduce el aumento de los costos de
atencién médicay las estadias hospitalarias mas largas, la resistencia bacteriana también aumentara
aun mas las limitaciones de recursos existentes en los hospitales, lo que provocara conflictos en la
asignacion de recursos médicos ya escasos.

También se deben enfrentar los desafios éticos parala distribucion justa de los recursos mundiales,
dado que la carga de resistencia bacteriana afecta desproporcionadamente a los paises de bajos
y medianos ingresos lo que amplia las discrepancias existentes en los resultados de salud entre
las regiones de cada pais. Es menos probable que los sistemas de atencién médica débiles sean
capaces de abordar el desafio de la resistencia bacteriana por si mismos y si bien es importante
frenar el uso de antibidticos, también debe tenerse en cuenta que mueren mas personas por falta
de acceso a antibidticos de alta calidad, y en los paises que no tienen una base econémica sélida, el

indice de mortalidad es alto respecto a paises de altos ingresos.®!

Ejemplificacion de una accion preventiva en el control de la resistencia antimicrobiana

Hay una frase del Comandante en Jefe, Fidel Castro, que se aplica a este caso, y es esa que dice
que la mejor forma de ganar una guerra es evitarla. Ganar la guerra aqui significa evitar la infeccion
por bacterias resistentes y evitar la transmisidn a otra persona. Por lo tanto, una medida preventiva
eficaz es un arma para solucionar el problema de la resistencia.

a) Cultivo de vigilancia en pacientes ingresados en unidades de cuidados intensivos para la
deteccidn de la colonizacidn por patégenos productores de carbapenemasas

En la Ultima década, la infeccion de Enterobacterias resistentes a carbapenémicos (ERC) se
ha convertido en un importante problema de salud publica que afecta al mundo. Por un lado,
las infecciones endégenas causadas por ERC estdn muy extendidas y muestran una tendencia
ascendente significativa cursando con una alta tasa de letalidad, y a menudo no hay antibidticos
disponibles, lo que plantea graves desafios para el tratamiento clinico.?” La colonizacién por ERC
esta estrechamente relacionada con la posterior infeccion, por tanto, es imprescindible el desarrollo
de los cultivos de vigilancia epidemioldgica para el control de su diseminacion al determinar, de
forma precoz, el paciente portador.?”

En 2017, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) publico las directrices para la prevencién y
el control de Enterobacteriaceae, Acinetobacter baumannii y Pseudomonas aeruginosa resistentes
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a carbapenémicos en centros de salud que también recomendaba la vigilancia activa de portadores
de ERC.1?® Actualmente, la vigilancia activa de portadores se ha realizado en muchos paises. Cuando
el paciente estd colonizado por ERC, tiene que aislarse para cortar la via de transmisién transversal
de la resistencia bacteriana. Ademas, este resultado también puede orientar a los médicos para
aplicar los antibidticos de manera efectiva. Por lo tanto, la toma de la muestra rectal, perianal o de
heces fecales (muestras de eleccién para detectar colonizacidon rectal) es solo un primer paso en
toda una cadena de acciones que llevan al control de la diseminacidn de las ERC, un primer paso
clave, y necesario, pero la eficacia esta totalmente dependiente del grado de cumplimentacién de
las intervenciones que de él deben derivar.?”

b) Costo-efectividad de la estrategia de cultivo de vigilancia para los pacientes asintomatica por
colonizacion de patégenos productores de carbapenemasas en unidades de cuidados intensivos

Para evaluar el costo-efectividad de la estrategia de cultivo de vigilancia, necesitan analizar los
indicadores que incluyen el costo médico directo asociado con ERC, la prevalencia de infeccidn,
la tasa de mortalidad, la pérdida de afios de vida ajustados por calidad (AVAC).?® Un estudio
cohorte de Joyce HS y colaboradores demuestra que la vigilancia activa de ERC al ingreso en la
UCI parece ser una estrategia rentable lo que el grupo de vigilancia activa tiene una tasa esperada
de infeccién por ERC mas baja (5,670 % frente a 5,902 %), una tasa de mortalidad asociada a
ERC (2,139 % frente a 2,455 %) y una pérdida de AVAC asociada a ERC (0,3335 frente a 0,3827)
que el grupo de control.?? Otro estudio de costo-efectividad sobre vigilancia activa de ERC con
descolonizacién digestiva selectiva (DDS) también muestra que ERC vigilancia-guiado DDS con
gentamicina oral y colistina en un entorno de UCI no endémico parece ser rentable para reducir
la infeccion por ERC, la mortalidad y la pérdida de AVAC, asi como es eficaz y econdmico en
entornos de UCI con alto riesgo o alto costo de infeccién por ERC.G%

c) Ventajas para realizar la estrategia de cultivo de vigilancia para los pacientes asintomaticos por
colonizacion de patégenos productores de carbapenemasas en unidades de cuidados intensivos

Prevenir la propagacion de infecciones nosocomiales de bacterias multirresistentes en ausencia
de tratamiento eficaces, la implementacion de diversas medidas, como la deteccién activa, es
bloquear el proceso de los pacientes multirresistentes desde la colonizacién hasta la infeccidn.

El cultivo de vigilancia activa de ERC puede obtener un resultado positivo con horas de anticipacién
gue gane el mejor tiempo de tratamiento para el tratamiento de la infecciéon por ERC.

El cribado activo se ajusta a la deteccién temprana de los “tres principios tempranos” de la
medicina preventiva. También es una de las medidas basicas que debe tener el personal de control.
éPor qué hay un brote en la UCI? ¢Cual es el mecanismo de infeccién? ¢ Como prevenir la aparicion
de infecciones? Esto es a lo que debe prestar atencidn el personal sanitario de tiempo completo.

Numerosos datos muestran que no importa cudl es el sitio anatémico de la infeccién de los
pacientes con ERC, la carga econdmica es mucho mayor que la de los pacientes no infectados. El
cribado activo de los pacientes de la UCI en circunstancias especiales costard menos y, aunque el
costo de la deteccidn es alto, la vida no tiene precio.

d) Etica médica para realizar la estrategia de cultivo de vigilancia para los pacientes asintomatica
por colonizacidon de patégenos productores de carbapenemasas en unidades de cuidados intensivos

La idea de una ética médica existe desde los tiempos precristianos del griego Hipdcrates.
La ética médica es una manifestacion de la ética en general y se refiere, especificamente, a los
principios y normas que rigen la conducta de los profesionales de la salud.®"

Principio de la autonomia. Principio ético que propugna la libertad individual que cada uno
tiene para determinar sus propias acciones, de acuerdo con su eleccion, es un proceso gradual, que
se realiza en el seno de la relacién sanitario/paciente, en virtud del cual, la persona competente
recibe del sanitario una informacién suficiente y comprensible que le capacite para participar
voluntariamente en la adopcidon de decisiones respecto al diagndstico y tratamiento de su proceso.
El proceso de informacién y adopcion de decisiones en el ambito asistencial tiene su fundamento
en los derechos humanos y concretamente en el derecho a la libertad de una persona para decidir
sobre su propia salud.

Principio de beneficencia. Se trata a las personas de manera ética no solo respetando sus
decisiones y protegerlas de dafio, sino también esforzandose en asegurar su bienestar. Con esto
estamos aplicando en el paciente el derecho a la informacidn; es decir, asegurando que el paciente
tenga conocimiento suficiente sobre el procedimiento, sus fines, riesgos y beneficios que se esperan.
Por tanto, para la realizacién de los cultivos de vigilancia se requiere el consentimiento informado
del paciente.
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Reflexion de ciencia-tecnologia-sociedad sobre antibioticos, resistencia antimicrobiana
y medidas de prevencion y control de su diseminacién

En 1938, el académico estadounidense R.K. Merton propuso, por primera vez, el concepto de
ciencia, tecnologia y sociedad en el libro Science Technology and Society in Seventeenth Century
England, y enfatizd la necesidad de estudiar la relacion mutuamente beneficiosa entre ellos.

Antes de 1940, una gran cantidad de humanos murié de enfermedades infecciosas, luego, los
humanos descubrieron los antibidticos y comenzaron a usarlos perfectamente en los pacientes
infectados. Eso muestra que el esfuerzo por el desarrollo social y el bienestar humano reclama un
sostenido esfuerzo por desarrollar el conocimiento, la ciencia, la tecnologia y ponerlos al servicio
de la mayoria. Sin embargo, cuando los humanos siguieron estudiando antibioticos con efectos mas
fuertes y un espectro mas amplio, desafortunadamente se desarrollaron las “superbacterias”. Por lo
tanto, el desarrollo de antibidticos y la resistencia indican que el desarrollo cientifico y tecnoldgico
esta lejos de satisfacer esa expectativa humanista.

Debido a que las estrategias para influir en la situacion de salud de la poblacién, para que sean
efectivas, deben abordar una amplia gama de factores determinantes de la salud en forma integral
(integralidad, interdisciplinaridad), el control de la resistencia bacteriana es complicado y requiere
una cooperacién interdisciplinaria integral.

En la actualidad, en la lucha contra la resistencia bacteriana, el personal de la salud lleva a cabo
mas investigaciones en laboratorio y estudios de prevencién y control, lo que avanza hacia un
camino que combina la prevencidn de infecciones y su tratamiento.

A nivel mundial, es prioritario implementar el sistema mundial de vigilancia de la resistencia
antimicrobiana, desarrollar nuevos antibidticos y realizar educacion de pregrado y postgrado, asi
como en lasociedad civil para concienciary comprender laresistencia alos antimicrobianos mediante
una comunicacion y educacion eficaces y proponer inmediatamente acciones para su control.G? A
nivel nacional, la construccidon de laboratorios nacionales de referencia, es imprescindible, para
realizar las investigaciones sobre los diferentes mecanismos emergentes de resistencia y la vigilancia
nacional de la resistencia antibacteriana. Es importante, ademas, enfatizar en la administracién de
uso de antibioticos correcta para reducir el problema de prescripciones inadecuadas y abuso de
estos. Por otro lado se requieren estudios epidemioldgicos para explorar las medidas avanzadas de
prevencién y control de la resistencia bacteriana.

En Cuba, se cuenta con el Laboratorio Nacional de Referencia para la vigilancia de la resistencia
antimicrobiana en el IPK, el cual incorpord al sistema regional de vigilancia de resistencia bacteriana
(ReLAVRA) en 1995, y en los ultimos afios, realizo frecuentes colaboraciones internacionales con
Japon, Espafia y EE.UU. Ademads, en 2021, iniciard los estudios sobre la estrategia preventiva
de infecciones por ERC a través del cultivo de vigilancia epidemioldgica para detectar pacientes
colonizados en UCI por ERC. La formacion de una capacidad cientifico-tecnoldgica tiene un papel
primordial en el plano econdmico y politico. Por supuesto, para esto es importante el apoyo
gubernamental.

La politica cubana de salud como elemento de la politica social y cientifica estd generando
oportunidades de establecer una dinamica alternativa de la exploracion de conocimiento en salud,
mas cercana a las necesidades y los valores sociales contextuales. Ademas, en Cuba, la politica de
salud se comprende en relacién con la politica social, la politica educacional y la cientifico-tecnolégica
emprendida por el pais para un proyecto social mas justo y equitativo, que fueron emprendidas por
el pais a raiz del triunfo de la Revolucién en 1959 acorde al Programa del Moncada.®?

CONCLUSIONES

La sociedad humana se desarrolla y progresa de forma constante bajo la promocidn de la cienciay la
tecnologia. En pocas décadas, los antibidticos han pasado de ser “drogas milagrosas de gran impacto
para la salud” a ser “un recurso no renovable y en vias de extincién”. El poder de reproduccién de
las bacterias es a menudo mas rapido que la velocidad de investigacion y desarrollo. Sin embargo,
frente a la dificil batalla contra las bacterias ante el desarrollo de nuevos mecanismos de resistencia
para eliminar la efectividad clinica de los antibidticos, los seres humanos no deben permitir que estos
se prescriban libremente. Se deben adoptar las medidas necesarias para frenar el desarrollo de la
resistencia bacteriana, y se deben explorar nuevos tratamientos y métodos de prevencion y control
de infecciones. Dentro de la prevencidn son cruciales los cultivos de vigilancia de Enterobacterias
resistentes a carbapenémicos para la deteccidn precoz de los pacientes colonizados y su aislamiento
inmediato. El costo de la resistencia a los antibidticos es alto con tasas de mortalidad y costos en
salud muy elevados. Los gobiernos deben renovar el compromiso con la salud publica a través de la
ejecucion de todos los mecanismos de vigilancia, regulacidn, fiscalizacidon, capacitacion, investigacion
y participacidn social a su alcance para prevenir y controlar el avance de la resistencia antimicrobiana.
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