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La resistencia antimicrobiana como fenébmeno en auge en las ultimas décadas del
presente siglo se ha convertido en un serio problema de salud mundial. Siendo
comprensible, por lo tanto, que gran numero de autores la califiquen desde hace varios

afos como: "La epidemia silente del siglo XXI".
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Dicho fenébmeno tiene como principales consecuencias el fracaso de la terapia
antimicrobiana y el incremento de la morbimortalidad. Hecho que se evidencia con
mayor severidad en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) por ser las mismas, de
acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, sitios de maxima prevalencia de
infecciones asociadas a la asistencia sanitaria y teniendo, ademas, dichas unidades
como agentes etiolégicos mas comunes microorganismos con patrones de

multirresistencia. 2

Teniendo en cuenta todo lo anteriormente expuesto, hemos analizado detenidamente el
articulo Gérmenes aislados en pacientes ingresados en la terapia intensiva del
Hospital Clinico QuirlGrgico Provincial “Dr. Joaquin Albarran” © publicado en la
Revista Cubana de Investigaciones Biomédicas. En dicho articulo se identifican los
principales agentes patdégenos que colonizan la UCI de la institucion; a la par que se
cuantifica la resistencia de estos agentes a los antibidticos de primera linea. Los
principales resultados de la investigacion sefalan que los gérmenes Gram negativos
contindan siendo los mas frecuentemente aislados en los cultivos de los pacientes
hospitalizados en terapia. Todos con un alto nivel de resistencia para la mayoria de los
antibioticos.

El estudio de los principales agentes patdgenos y la resistencia que presentan los
mismos ante los antimicrobianos constituye, una teméatica de gran importancia dada las
preocupantes cifras de gérmenes que manifiestan patrones de multirresistencia y su
elevada incidencia en las diferentes instituciones de salud. La evidencia actual propone
gue esta resistencia es favorecida por multiples factores tales como: hospitalizaciones
previas, estancias hospitalarias prolongadas, intervenciones invasivas, edad, infecciones
asociadas al cuidado de la salud y especialmente el uso inadecuado de antibiéticos ®.
Con lo cual se pronostica que en los préximos afios la utilidad de los antimicrobianos sea
minima, lo que conllevaria a la misma situacion de hace mas de 50 afios, cuando los
pacientes fallecian por infecciones estreptocdcicas y estafilococicas al no disponer de
tratamientos Utiles &6 7, La diseminacién de estos microorganismos en las instalaciones
hospitalarias supone un importante problema epidemiolégico que afecta en especial a

pacientes en estado critico ingresados en las UCI. Hechos por los que resulta necesario



el desarrollo de investigaciones que aborden esta tematica y con lo cual se felicita a los
autores Pérez Verea L, et al @ por su contribucion a esta linea investigativa.

Sin embargo, se considera necesario sefalar que la investigacion presenta varias
limitaciones que son mejorables y elevarian ain mas la calidad del trabajo realizado.
Primeramente, cuando se hace referencia a los tipos de muestras bioldgicas, los autores
consideran que para mejor analisis de la informacion los resultados no deberian limitarse
solo al esputo, el urocultivo y el hemocultivo, sino por el contrario seria importante afiadir
otras secreciones corporales que con regularidad son estudiadas en estos pacientes
como es el caso de la herida quirdrgica, el liquido cefalorraquideo, pleural, peritoneal,
abscesos, ulceras por presion, coprocultivo, el estudio del catéter, entre otros. Y aunque
reconocemos que estos otros estudios de muestras bioldgicas se presentan con menor
frecuencia, son igualmente analizados por lo que se muestra llamativo que solo fueron
descritas las tres primeras muestras mencionadas.

De igual forma, se exhorta a profundizar en la fuente de obtencion de la informacién, la
cual generalmente se encuentra asociada a un Mapa Microbiolégico que realiza el
laboratorio de esta especialidad. Ademas, se recomienda que durante la descripcién de
los métodos utilizados y al definir el universo, el mismo esté representado Unicamente
por los patdgenos que se aislaron y no por la totalidad de cultivos realizados muchos de
los cuales no evidenciaron crecimiento y por lo mismo no son Utiles para la investigacion
en cuestion.

Se sugiere también, para una mejor representaciéon de los resultados obtenidos, la
realizacion de un ordenamiento decreciente de los datos tabulados en esta seccion, lo
gue hara posible una mejor comprension de los mismos. A lo que es posible afadir, para
el caso de los fendmenos de resistencia, realizar una agrupaciéon de estos datos por los
distintos grupos farmacolégicos que posean espectro caracteristico y detalladamente
esclarecer que dichos porcentajes provienen del Antibiograma realizado, el cual analiza
la sensibilidad o resistencia y deriva un valor porcentual que esta dado por la razén entre
el nimero de cepas resistentes y el total aislado por cada antibidtico que se prueba.

A criterio de los autores es posible adicionar que existen agentes que no fueron utilizados
en la determinacibn de su porcentaje de resistencia como Enterobacter spp,

Enterococcus spp, Streptococcus spp y agentes micoticos e independientemente de que



presenten menor incidencia se considera necesario describirlos. De similar forma, se
aconseja la sustitucion del término sepsis nosocomial, utilizado en varias ocasiones en
el articulo, por infecciones asociadas a la asistencia sanitaria (IAAS), expresion que de
acuerdo a la literatura cientifica mas actual es la mas correcta por ser esta Ultima, una

descripcion mas amplia de los factores que intervienen en dichas infecciones.

Por ultimo, antibiéticos como el linezolid, de eleccion para infecciones graves por
bacterias Gram positivas resistentes a la vancomicina ®); y otros como la penicilina,
gentamicina y azitromicina, no fueron tomados en cuenta en la investigacion y pueden
ser una alternativa terapéutica eficaz teniendo como fundamento los principios basicos
de seleccion de medicamentos. Lo cual puede estar influenciado por las caracteristicas
del estudio y la disponibilidad de discos cargados con estos antimicrobianos antes
mencionados, pero que constituye un elemento mas a tener en cuenta. En lo
concerniente a las referencias bibliograficas se recomienda la utilizacion de articulos mas
actualizados sobre el tema, pues de la totalidad de los articulos referenciados mas del
50 % se encuentra desactualizado por ser articulos publicados entre 2012 y 2015 gran
parte de ellos.

Lo ideal para el tratamiento de todos los pacientes que se encuentren ante procesos
sépticos de diversa etiologia es que la farmacoterapia esté respaldada por un informe de
antibiograma, dado que el tratamiento empirico puede condicionar resistencia y por tanto
fallo terapéutico; he aqui uno de los principales aportes de este tipo de estudios a las
distintas unidades asistenciales. A esto se afiade el hecho de que el articulo recoge datos
de una muestra significativa de gérmenes aislados durante 3 afios, lo que propicia un
andlisis mas integral del fenébmeno, a su vez discute los resultados en comparacion con
otras instituciones del ambito nacional e internacional en cuanto a los antibidticos de
eleccion ante determinado microorganismo y la incidencia de estos en la terapia
intensiva.

Por todo lo anterior, resulta evidente que, a pesar de los elementos sefalados, el estudio
analizado posee una importancia innegable y constituye un aporte mas al grupo de
investigaciones que se han estado realizando desde los ultimos 30 afios del siglo pasado

hasta los dias actuales; todas con el objetivo de comprender los mecanismos que hacen



posible la resistencia antimicrobiana y la creacién de nuevos productos farmacéuticos y
naturales para enfrentar este fendmeno, contribuyendo con ello a mejorar los diferentes
servicios hospitalarios donde no son infrecuentes las infecciones. Los profesionales de
la salud, en su totalidad, deben estar informados y actualizados sobre las conductas
terapéuticas mas efectivas segun los gérmenes mas frecuentes que se presentan en su
medio, lo cual deviene en un actuar mas responsable que eleva la calidad de la asistencia

sanitaria, y que es de especial relevancia en las Unidades de Cuidados Intensivos.
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