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Editorial
Resistencia antimicrobiana: el gran reto para la infectologia contemporanea

No hay duda alguna de que el mas grande reto que enfrenta la infectologia contemporanea lo constituye
la resistencia antimicrobiana. El primer llamado mundial sobre esta preocupante situacion fue hecho en
enero de 1981, en el marco de la International Plasmid Conference on Molecular Biology, Pathogenicity,
and Ecology of Bacterial Plasmids realizada en la ciudad de Santo Domingo, Republica Dominicana. Alli
se suscribié una declaracion concerniente al uso mundial inadecuado de los antibiéticos, declaracion
que, anos después, dio origen a la Alliance for the Prudent Use of Antibiotics (APUA). Dicha declaracion
alertaba al mundo afirmando que

“[...] Los antibitticos han sido desarrollados para tratar enfermedades causadas por microorganismos en
humanos, animales y plantas cultivadas. Sin embargo, estos agentes estan perdiendo su efectividad debido a
la diseminacion y persistencia de microorganismos resistentes a su accion y, a menos que se tomen acciones
para contrarrestar la situacion presente, puede llegar un momento en que tales agentes no sean por mas
tiempo Utiles para combatir enfermedades [...]" (1).

Ese temido momento parece estar llegando en nuestros dias como se desprende de todas las alarmas
originadas en variadas fuentes (2-7).

El Instituto Nacional de Salud de Colombia ha estado siempre preocupado por esta problematica, sobre
todo a partir de 1984, cuando la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) reuni6é en Caracas a
representantes de los institutos de salud del area andina para iniciar programas de control de la resistencia
a los antimicrobianos e integrarlos al programa general de la OPS liderado por el doctor Thomas O’Brien
de la Universidad de Harvard.

Entre las acciones iniciales orientadas por el Instituto Nacional de Salud se intenté la estandarizacion a
nivel nacional del antibiograma segun la técnica de Kirby-Bauer (8) y la promocidn y organizacion de los
comités de infecciones en las instituciones de atencién médica, actividad que conté con la colaboracion
de las asociaciones cientificas mas directamente relacionadas con el control de las infecciones.
Todo esto despertd poco a poco el interés nacional y fueron apareciendo grupos de profesionales
que con gran seriedad y compromiso asumieron la funcién de estudiar, investigar y promover todo lo
concerniente a la resistencia antimicrobiana y se integraron, ademas, a las redes mundiales de control
para compartir la experiencia acumulada y sugerir e impulsar las medidas necesarias encaminadas a
controlar la situacion.

En Colombia, se tiene hoy en dia una clara vision del problema y de su magnitud; prueba de ello lo
constituye el presente suplemento de Biomédica, que contiene un gran numero de contribuciones de
gran calidad y seriedad cientifica. Todas las medidas que se tomen para tratar de controlar la propagacion
de la resistencia, tales como el control de la venta libre de antibiéticos, su uso prudente, la prohibicion
absoluta de agregarlos a los concentrados para alimentacion animal, la correcta eliminacién de aquellos
cuya fecha de expiracion se haya alcanzado, y muchas mas que la experiencia mundial recomienda
adoptar, son, desde luego, bienvenidas y deben acatarse e implementarse (6,9,10).

En el control de la resistencia antimicrobiana hay algo que no puede perderse de vista; los microorganismos
son seres vivos, aparecieron sobre la faz de la tierra millones de anos antes que el hombre, controlan y
gobiernan ciclos de oxigeno, gas carbdnico y nitrégeno, entre otros, pueblan la microbiota bacteriana de
los distintos territorios anatémicos del hombre y de los animales y han establecido con sus huéspedes
intrincadas relaciones biologicas que deben protegerse y mantenerse: no podran ser eliminados por
cuanto son absolutamente indispensables.



La resistencia antimicrobiana esta en su naturaleza misma, se hara manifiesta cada vez que su supervivencia
se vea amenazada, y los distintos mecanismos que adopta seguiran difundiéndose en el microcosmos a
velocidades fantasticas dado el tiempo de division tan breve de la mayoria de las especies bacterianas.
Esto hace que hoy sea un ejercicio angustioso el desarrollo lento y costoso de un antimicrobiano, asi
como su llegada y entrada en la practica clinica, pues el entusiasmo inicial de los resultados se ve pronto
opacado por la temprana deteccidn de resistencia y la alarma mundial instantdnea para establecer con
precision los mecanismos de esa resistencia, la ubicacion de los genes que la gobiernan, la dinamica de
su propagacion y las medidas para minimizar su impacto.

Quizéa haya llegado el momento de mirar mas alla de los antibiéticos y tomar caminos tales como el estudio
de los ecosistemas del microcosmos y la proteccion de los mismos, como lo sugieren voces autorizadas
(11). Quizéa sea la inmunologia la que, con su extraordinaria potencialidad, llegue a ofrecer soluciones
especificas. Todos estos son deseos que gravitan sobre el mundo de la infectologia. Aunque el panorama
parece muy sombrio, es necesario reafirmar que los antibidticos son moléculas prodigiosas que han
venido trayendo bienestar a la humanidad desde la providencial observacion de Fleming (12), y que, aun
teniendo que enfrentar el gigantesco desafio de la resistencia y las multiples acciones colaterales que
esta pueda ocasionar (13), seguiran siendo las armas mas poderosas para el control de la infeccién y, por
lo tanto, su uso prudente e inteligente debe ser la norma de oro que gobierne su aplicacion clinica.
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