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1. Resumen 

Introducción: Los antibióticos son fármacos que combaten las distintas 

infecciones existentes, se empezaron a usar en la década de 1940 y 

ayudaron a combatir enfermedades hasta entonces mortales. Sin embargo, 

su uso irresponsable ha provocado la aparición de bacterias resistentes. 

Las previsiones a nivel mundial son catastróficas y es un problema que se 

debe plantear y atajar para frenar esta tendencia y hacer un uso más 

racional de los tratamientos con estos fármacos tanto en humanos como en 

animales. 

Objetivos: El objetivo de este trabajo es realizar un análisis de la 

situación actual sobre las principales resistencias a antibióticos que más 

repercusión presentan a nivel clínico y ganadero, así como describir 

potenciales nuevas líneas de actuación. 

Materiales y métodos: Para la realización de este trabajo se consultaron 

diversas bases de datos de ámbito científico y diversas paginas como la 

AEMPS (Agencia Española de Medicamentos y Productos Sanitarios) o la 

página del CSIC (Consejo Superior de Investigaciones Científicas). 

Resultados: En este trabajo se han recopilado datos que demuestran 

que algunos usos de los antimicrobianos son erróneos y se aportan cifras 

de consumo de estos fármacos en distintos países. Los resultados 

muestran como las prescripciones tanto en ambiente hospitalario como en 

farmacia comunitaria y en ganadería se realizan de manera muy poco 

consensuada aplicando en ocasiones criterios erróneos con graves 

repercusiones económicas y sanitarias. En los últimos años se han descrito 

un gran número de muertes asociadas a cepas de bacterias resistentes.  

Discusión: A raíz de la problemática planteada y de las cifras que se 

muestran, se exponen posibles actuaciones y nuevas líneas de 

investigación que se están llevando a cabo para volver a hacer vulnerables 

a las bacterias que muestran resistencias. 
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2. Introducción 

Los antibióticos son sustancias químicas producidas por microorganismos o 

sus derivados semisintéticos que combaten las infecciones bacterianas de los 

organismos. Se usan en medicina humana, animal y en horticultura 

destruyendo directamente el agente patógeno (bactericidas) o frenando su 

multiplicación (bacteriostáticos). Los antibióticos o antimicrobianos suelen tener 

una toxicidad selectiva mayor por el agente patógeno que por el huésped de la 

infección pudiendo provocar también alguna reacción adversa en el mismo. 

Comenzaron a usarse en la práctica clínica a partir de la década de 1940, 

suponiendo una revolución para el tratamiento de enfermedades altamente 

mortales (p. ej., sífilis, tos ferina, meningitis…) y con una gran tasa de contagio. 

 

2.1. Clasificación 

Los antibióticos se clasifican en función de su estructura química y su 

mecanismo de acción. Encontraríamos los siguientes grupos (1): 

- Inhibidores de la síntesis de pared bacteriana: como son los beta-

lactamicos (penicilinas, cefalosporinas y carbapenemes) y otros como la 

caboserina, vancomicina y la bacitracina. 

- Antibióticos que actúan directamente sobre la pared bacteriana 

aumentando su permeabilidad: provocan la salida de compuestos 

intracelulares, como son detergentes del tipo de la polimixina. 

- Agentes que se unen a la subunidad 30S o 50S de los ribosomas: inhiben 

de forma reversible la síntesis de proteínas, suelen actuar como 

bacteriostáticos (p. ej., tetraciclinas, eritromicina, clindamicina, 

estreptograminas). 

- Antibióticos que se unen a la subunidad ribosomal 30S: alteran la síntesis 

proteica actuando como bactericidas (p. ej., aminoglucosidicos). 

 - Sustancias que modifican el metabolismo de ácidos nucleicos 

bacterianos: dentro de este grupo encontraríamos los antibióticos que inhiben 

la ARN polimerasa como las rifampicinas, o los inhibidores de la topoisomerasa 

como las quinolonas. 
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- Antimetabolitos: que bloquean ciertos procesos esenciales para la 

formación de folatos como las sulfonamidas y trimetoprim. 

 

2.2. Uso de los antibióticos en humanos 

El uso de los antibióticos tiene fundamentalmente 3 objetivos (1): 

tratamiento empírico, tratamiento definitivo y tratamiento preventivo o 

quimioprofiláctico. Para la selección correcta de un antibiótico hay que tener en 

cuenta distintos factores microbiológicos y farmacológicos. 

Para el tratamiento empírico se usan antibióticos de amplio espectro que 

abarquen los microrganismos más probables que puedan causar esa infección, 

no se ha realizado ninguna prueba y no se sabe el agente que está causando 

la infección. 

Si se conoce el agente causante se empieza el tratamiento definitivo 

usando los antibióticos a los que son sensibles la bacteria a erradicar. Su 

selección se basa en pruebas empíricas en las que se determina el patógeno.  

Por último, el tratamiento preventivo o quimioprofiláctico consiste en la 

administración de antibióticos en individuos sanos para evitar el contagio de 

patógenos a los que están en contacto, constituye uno de los errores más 

usuales del uso de antimicrobianos y su uso sigue siendo controvertido. 
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2.3. Principales indicaciones terapéuticas en humanos 

Algunas de las indicaciones médicas más frecuentes de los antimicrobianos 

serían las siguientes (1): 

- Infecciones tracto urinario: 

Infección Patógenos más comunes Tratamiento antibiótico 

Cistitis aguda E. coli, 

Klebsiella pneumoniae, 

Straphylococcus saprophyticus 

Nitrofurantoina  

Cefalosporinas de 1ª 

generación 

Ciprofloxacino 

Amoxicilina/ac clavulánico. 

 

Pielonefritis aguda 

 

 

 

 

 

 

 

E.coli, 

Klebsiella pneumoniae, 

Proteus mirabilis, 

Klebsiella pneumoniae 

 

Si son Gram +: amoxicilina, 

Si son Gram -:  

fluoroquinolonas 

Vía parenteral:  

cefalosporina o 

fluoroquinolona. 

Infección tracto 

urinario asociado a 

catéter 

E.coli, 

S.aureus, 

P aureginosa(nosocomial) 

Enterecocos 

Para Gram -: 

fluoroquinolonas 

Para Gram +: amoxicilina y 

gentamicina 

 

 

 

 

 

 

 

 

- Infecciones tracto respiratorio: 
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Infección Patógenos más comunes Tratamiento antibiótico 

Faringitis Enterococcus spp, 

Más raro  

M. pneumoniae, 

C.pneumoniae 

Penicilinas, amoxicilina, 

Macrólidos  

 

Sinusitis M.catharralis, 

H. influenzae 

Streptococcus 

pneumoniae 

Amoxicilina/clavulánico, 

Cefuroxima, 

Claritromicina  

Azitromicina 

Bronquitis S. pneumoniae, 

H. influenzae,  

M. catarrhalis,   

raramente  

S.aureus 

C.pneumoniae   

M. pneumoniae 

 

Amoxicilina 

Amoxicilina/clavulánico, 

Cefuroxima  

Macrólidos 

Doxiciclina 

 

- Meningitis:    

Los principales agentes patógenos que provocan la enfermedad de la 

meningitis son: Neisseria meningitidis, Haemophilus influenzae, Streptococcus 

pneumoniae, estreptococos del grupo B, Listeria monocytogenes, bacilos 

gramnegativos y otros (Staphylococcus aureus y Staphylococcus epidermidis). 

Los antibioticos que se suelen usar con más frecuencia son: penicilina G, 

aminopenicilinas, cefalosporinas de 3ª generación y la vancomicina. 
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2.4. Uso de antibióticos en veterinaria  

A continuación, se detalla los principales antibióticos empleados en 

ganadería (2):  

Vacuno: En la unión europea se emplean para ganado vacuno 

prácticamente todos los grupos de antibióticos, con la excepción de los 

antibióticos polipeptídicos (Finlandia, Irlanda, Suecia y Gran Bretaña), las 

quinolonas de primera generación (Austria, Dinamarca, Alemania, Irlanda, 

Suecia, Finlandia y Gran Bretaña), los fenicoles y algunos otros antibióticos 

heterogéneos.  

El número de antibióticos de cada grupo autorizados para su uso veterinario 

en los diferentes países de la unión varía notablemente. Así, en España están 

autorizados seis aminoglucósidos diferentes, frente a sólo uno en Suecia y en 

Grecia. Las fluoroquinolonas están autorizadas en todos los países, salvo 

Suecia y Finlandia.  

Cerdos: La situación es prácticamente idéntica que, para el ganado vacuno, 

salvo en el hecho de que en prácticamente todos los países están autorizados 

cinco o más antibióticos aminoglucósidos. Además, en España los macrólidos 

kitasamicina y josamicina también se encuentran registrados para su uso 

terapéutico en cerdos. Las fluoroquinolonas están registradas en todos los 

países salvo Francia y Suecia. Sin embargo, en Suecia si está autorizada la 

virginiamicina. 

Aves: Hay algunos grupos de antibióticos no autorizados, tal como ocurre 

con los betalactámicos en general (Austria, Dinamarca, Finlandia y Suecia) y 

las cefalosporinas en particular (sólo autorizadas en Bélgica y Gran Bretaña). 

En algunos países con escasa industria avícola, como Finlandia o Suecia, el 

número de antibióticos autorizados para estas especies de destino es pequeño 

(tetraciclinas, macrólidos y fluoroquinolonas, exclusivamente).  

Piscicultura: Los grupos de antibióticos más empleados son tetraciclinas y 

quinolonas. Sólo hay una fluoroquinolona autorizada, la sarafloxacina, y ello 

exclusivamente en Gran Bretaña e Irlanda. 
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2.5. Aparición de resistencia y transmisión. 

El uso abusivo de los antibióticos ha provocado la aparición de mecanismos 

de resistencia de los agentes patógenos a los antibióticos, de los cuáles los 

principales son: 

1. Pérdida de porinas o mutación de las mismas impidiendo la entrada del 

fármaco. Las porinas son proteínas que se encargan de la entrada del 

fármaco dentro de la bacteria, una forma muy efectiva de mecanismo de 

resistencia es la modificación o la perdida de las mismas para impedir la 

entrada   

2. Beta-lactamasas. La bacteria crea unas proteínas en su pared 

bacteriana capaces de romper enlaces químicos presentes en los beta-

lactamicos destruyendo así las moléculas de fármaco. Se da en 

farmacos Beta-lactamicos.  

3. Modificación de enzimas de la pared celular, que es el sitio de acción del 

fármaco, provoca alguna modificación en algún enzima que participa en 

el proceso de entrada del fármaco al interior celular. 

4. Aparición de bombas de eflujo de salida del fármaco al exterior. Crean 

proteínas transmembrana que son capaces de expulsar de manera 

activa, con gasto energético, moléculas de fármaco. 

5. En enterobacterias producción de Carbapenemasas. La bacteria crea 

proteínas de la pared capaces de romper enlaces de las moléculas de 

farmacos de Beta-lactamicos y de Carbapenicos.  

 

 Las bacterias wild-type, es decir que no tienen adquiridos mecanismos de 

resistencia, son sensibles a los antibióticos, pero también las hace inferiores a 

la hora de la supervivencia frente a las cepas con resistencias adquiridas por lo 

que tienden a adquirirla o a desaparecer (Figura 1) (3). 
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Figura 1. Imagen representativa que muestra como las bacterias resistentes perduran y 

provocan la desaparición de las bacterias sensibles por selección natural (3). 

 

 

La bacteria tiene una gran capacidad de transmitir de unas a otras la 

información genética clave para la supervivencia en situaciones y ambientes 

donde los antibióticos están presentes. Los genes de resistencia se propagan 

rápidamente incluso entre bacterias de distinto género, incluso estando poco 

tiempo dentro del huésped las bacterias resistentes pueden transferir genes de 

resistencia a la microflora que puede servir también como reservorio de 

bacterias patógenas (3). 
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2.6.  Problemática del abuso de antibióticos. 

La problemática consecuencia del aumento de las resistencias a los 

antibióticos es de grandes dimensiones y puede tener las siguientes 

consecuencias en la salud a nivel mundial: 

- Aparición de enfermedades incontrolables volviendo al periodo de la época 

pre-antibiótica. El informe de “Antibacterial agents in clinical developed” 

publicado por la Organización Mundial de la Salud (OMS) hace alusión a 

una grave falta de nuevos antibióticos, la mayoría de los fármacos que se 

están desarrollando son modificaciones de fármacos ya existentes (4). 

- Muchos de los procesos médicos de la época moderna se verían 

comprometidos, tales como, trasplantes, cirugías, cáncer o la quimioterapia. 

- Cuando un tratamiento no es eficaz, se busca una alternativa que puede 

aumentar el tiempo de tratamiento, a veces de hospitalización, por otro lado, 

la mala prescripción de estos fármacos, todo esto contribuye a un aumento 

del gasto. Se calcula que en la Unión Europea (UE) se gastan 

aproximadamente 1.500 millones de euros extras por cuidados hospitalarios 

(4). 

- El uso de antibióticos es fundamental para el control de enfermedades en 

especies animales y vegetales, y por tanto esenciales para obtener 

alimentos seguros y sanos. Sin antimicrobianos se ve comprometida la 

obtención de alimentos. 
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3. Objetivos 

3.1 Objetivo general 

Realizar una revisión bibliográfica sobre los principales focos de 

resistencias bacterianas a los antibióticos y sus principales consecuencias 

sociosanitarias.  

  

3.2 Objetivos específicos 

1. Realizar una revisión bibliográfica sobre el estado actual de las 

resistencias bacterianas en el campo de la ganadería/veterinaria.  

2. Realizar una revisión bibliográfica sobre el estado actual de las 

resistencias bacterianas en el campo de la salud humana. 

3. Realizar una revisión bibliográfica sobre las principales consecuencias 

sociosanitarias de las resistencias bacterianas.  

4. Establecer posibles medidas de prevención.  
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4. Materiales y métodos 

Para la configuración de este trabajo de fin de grado se ha realizado una 

revisión de la bibliografía existente mediante la búsqueda en diferentes bases 

de datos tales como: PUBMED y COCHRANE. También se consultó la web de 

la AEMPS (Agencia Española de Medicamentos y Productos sanitarios) y del  

CSIC (Consejo Superior Investigaciones Científicas). 

 

4.1 Estrategia de búsqueda 

En la base de datos de PUBMED para la revisión bibliográfica sobre la 

situación actual sobre la resistencia a los antibióticos se utilizó la siguiente 

ecuación “antimicrobial drug resistance” [MeSH] AND “veterinary medicine” 

[MeSH].  

También se emplearon las bases de datos COCHRANE, usando como 

ecuación de búsqueda: “antimicrobial drug resistance” AND “veterinary 

medicine”. 

 

4.3 Criterios de inclusión y exclusión 

Como criterio de inclusión se consideró que el contenido estuviese 

relacionado de manera directa con el tema que se trata incluyendo los artículos 

que tratasen como especie humanos y otros animales destinados a consumo.  

Se descartaron todos aquellos en los que la resistencia a los antimicrobianos 

no era el tema central del artículo para poder hacer una valoración de la 

situación actual de la resistencia ante los antimicrobianos y valorar las 

consecuencias que tendrá este fenómeno en el futuro. 
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4.4 Extracción de datos 

En la búsqueda inicial se hallaron 847artículos, de los cuáles se excluyeron 

830 ya que no contaban con relevancia sobre la temática que se trata en el 

trabajo. Se seleccionaron 10 revisiones y 5 artículos científicos, además se 

recuperaron de las bibliografías de las revisiones encontradas 2 artículos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2. Algoritmo explicativo de los resultados de búsqueda, de la exclusión y selección de 

artículos. 

 

 

 

 

 

 

18 artículos seleccionados. 

BUSQUEDA BASES DE DATOS: 

Medline 793 

Cochrane 54  

847 artículos totales 

829 artículos descartados por 

criterios de exclusión. 



15 
 

5 Resultados 

5.1 Consumo de antibióticos en humanos 

Existen grandes diferencias entre países en relación al consumo de 

antibióticos en ambiente hospitalario. Según un estudio del European Centre 

for Disease Prevention and Control (ECDC) (4) alrededor del 30% de los 

pacientes ingresados en hospitales europeos recibieron al menos un 

antibiótico. El mismo estudio muestra que nuestro país se encuentra por 

encima de la media europea con unas cifras próximas al 46% (Figura 3). 

 

Figura 3: Prevalencia del uso de antibióticos (% de pacientes que recibieron al menos algún 

antibiótico) en los países europeos. (Imagen obtenida del “Plan estratégico y de acción para la 

reducción del riesgo de selección y diseminación de la resistencia a los antibióticos” de la 

AEMPS) (4). 

Por otra parte, alrededor del 90% del consumo de antibióticos se realiza en 

atención primaria de las cuales un 1/3 verdaderamente están relacionadas con 

enfermedades infecciosas.  

Nuestro país, según un informe de la Organización para la Cooperación y el 

Desarrollo Económico (OCDE) presenta cifras similares al resto de países, en 
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cuanto al volumen de prescripciones de antibióticos. Sin embargo, en el caso 

de las quinolonas y de cefalosporinas si superamos al resto de los países. 

Otro aspecto que llama la atención es que en los países donde menos se 

prescriben los antibióticos, como pueden ser Francia u Holanda, el número de 

casos de resistencia a antibióticos es mucho menor que en los países donde el 

número de prescripciones es mayor (4).  

En España, la mayor amenaza es la proliferación de enterobacterias 

productoras de carbapenemasas, enzimas que anulan los efectos de los 

carbapenemes, que en el caso de muchas infecciones bacterianas supone el 

último escalón de tratamiento existente. Estas bacterias suponen una gran 

amenaza ya que el porcentaje de mortalidad de las infecciones causadas por 

estas esta entre el 40 y el 60%. Hasta el año 2009 estas infecciones eran 

casos aislados, pero han estado creciendo con rapidez y según datos del 

Centro Nacional de Microbiología (CNM) se pasó de 15 casos en el año 2009 a 

237 en el año 2012 (Figura 4) (4)(5)(19). 
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Figura 4. Muestra el consumo de antibióticos en Europa, el porcentaje de bacterias resistentes a 3 

fármacos a la vez y la evolución de la aparición de bacterias productoras de carbapenemasas en el 

continente europeo. Adaptado de www.elpais.com. 

 

Uno de los mayores errores a la hora de la prescripción de antibióticos tiene 

lugar en el empleo de los mismos en los procesos de prevención y 

quimioprofilaxis, muy usada en intervenciones dentales, por ejemplo. Se estimó 

que el porcentaje de infecciones quirúrgicas post-periodontales se encuentra 

entre el 1-4% cuando no se usan antibióticos como profilaxis, pero esta baja 

incidencia no se puede reducir con terapia antibiótica ya que no existen 

beneficios estadísticamente significativos que justifiquen estas prácticas (6). 

 

http://www.elpais.com/
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Otra intervención dental donde se hace un uso inadecuado de la 

prescripción de antibióticos es en la cirugía del tercer molar, donde la 

prevalencia de infecciones se estima que esta entre el 1-6%, donde la mayoría 

son de poca importancia (28-30%). Por ello la profilaxis con antibióticos en este 

caso es muy discutible, ya que no existen estudios significativamente 

relevantes que abalen los beneficios entre los pacientes que si usaron 

antibióticos y los que no. Esta práctica suele usarse a menudo después de 

cirugía para evitar la infección, para la mejora de la curación de la herida 

producida por la cirugía, la reducción de dolor, la intensidad, duración, 

hinchazón, así como reducir la fiebre, a pesar de que para estas indicaciones 

tampoco existan evidencias científicas válidas (tabla 1)(6). 

 

 

Tabla 1. Recoge publicaciones de artículos relacionados con las intervenciones del tercer molar 

usando antibióticos frente a las intervenciones en las que no se hizo uso de los mismos (6). 
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Por lo tanto, el uso de profilaxis antimicrobiana, si además le añadimos el 

uso de antibióticos de amplio espectro donde no se conoce empíricamente el 

microrganismo que provoca la infección, la prescripción de dosis por debajo de 

la dosis mínima inhibitoria y/o la interrupción del tratamiento a mitad sin finalizar 

el periodo del mismo, hacen que se incremente de manera muy significativa la 

aparición y proliferación de resistencias por causas bastante abordables. 

Toda esta información refleja el abuso que se está dando de los antibióticos. 

El uso de estos fármacos parece excesivo tanto en atención primaria como en 

uso hospitalario, se calcula que en el uso humano la instauración de 

tratamientos inadecuados se sitúa próxima al 50% (6). 

 

5.2  Consumo de antibióticos en animales de ganadería 

El uso de antimicrobianos en animales de consumo humano tiene un gran 

peso en el desarrollo de resistencias bacterianas a los antibióticos. 

La administración de dosis terapéuticas y subterapéuticas de antibióticos 

en animales de ganadería son las principales causas de transmisión de 

resistencias a los humanos. Estos fármacos se usan para tratar y controlar 

enfermedades y de manera equivocada para mejorar la eficiencia de la 

producción y para la prevención de las enfermedades. 

Las patologías para las que se hace un mayor uso de los antibióticos en 

ganadería son para el tratamiento o profilaxis de infecciones respiratorias y 

entéricas en ganado porcino y bovino, mastitis en ganado bovino y la 

colibacilosis aviar, siendo las 5 principales familias, betalactámicos, 

tetraciclinas, macrólidos, aminoglucósidos y sulfonamidas, los más usados 

(2)(3)(15). 

Desde hace décadas se han usado bajas concentraciones de antibióticos 

en los animales para acelerar el aumento de peso y por tanto mejorar la 

eficiencia para la obtención de un mayor rendimiento y para disminuir 

enfermedades asociadas al estrés sufrido por estas especies animales de 

ganadería intensiva. Este fenómeno está provocando desde hace unos años 

una aceleración en la aparición de bacterias resistentes. 
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La práctica de los tratamientos descontrolados en animales de ganadería es 

una amenaza potencial ya que no implica solo la aparición de bacterias 

resistentes que puedan provocar una infección directa a la especie humana, 

sino que provoca la transmisión a través de los alimentos de las resistencias 

que adquirimos haciendo menos eficaces los tratamientos hasta ahora 

conocidos  (Tabla 2).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 2. Se recogen distintas bacterias, la enfermedad que provocan y las distintas 

resistencias que han desarrollado (3). 

  

 Hay 3 principales métodos de transmisión directa de bacterias resistentes de 

animales a humanos (3): 

1) Infección de alimentos con agentes patógenos resistentes durante la 

matanza y/o la preparación del alimento: se ingiere el alimento infectado 
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que necesita de terapia antibiótica, la cual, debida a la resistencia, 

puede verse comprometida 

2) Bacterias no patógenas para el ser humano que residen en el animal.  

Cuando se ingiere la comida, estas bacterias no patógenas transfieren 

las resistencias a la flora intestinal del comensal y a las bacterias 

patógenas potenciales. 

3) Los antibióticos permanecen como residuos en los productos alimenticio 

que permiten la adquisición de las resistencias de las bacterias después 

de consumir los alimentos. 

 

La dificultad de las decisiones para la prescripción de antibióticos, la escasa 

información microbiológica que se extrae de los animales, la mala selección o 

duración del tratamiento, unido al descontrol que existe en la prescripción al no 

llevarse ningún tipo de registro, ya que no existe ningún método de receta, 

hace realmente complicado la supervisión y la regulación de los tratamientos 

en este ambiente y facilita que se dé un uso inadecuado de estos fármacos.    

Como ejemplo de ello destacar que en el año 2014 España se situaba en el 

tercer puesto de consumo de antibióticos en animales en toda la Unión 

Europea (UE), situación que debería ser proporcional a la producción de carne 

de la nación. Sin embargo, no es así, tal y como queda reflejado en las figuras 

5 y 6 (5)(19).  

En la figura 5 se puede observar como España, en el año 2014, lideraba el 

ranking de consumo de antibióticos en miligramos/kg de carne (418mg/kg de 

carne). Si se hiciese un uso racional de los antimicrobianos, nuestro país 

debería tener un consumo acorde al de la producción y no es así, en el año 

2016 la producción fue de 6347 toneladas de carne. Alemania con una 

producción de 8248 toneladas de carne en 2016, hacia un consumo estimado 

de antibióticos (2014) de 149,3 mg/kg de carne (7)(19). 
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Figura 5. Muestra la cantidad de antibióticos en miligramos por kilo de carne que se han 

consumido en los principales países productores cárnicos en 2014. Adaptado de www.elmundo.es  

extraído de ESVAC (“European Surveillance of Veterinary Antimicrobial”)(7). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 6. Toneladas de carne producida por distintos países de la UE (unión europea). 

Adaptado de www.elmundo.es extraído de Eurostat(7). 
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5.3 Resistencia a los antimicrobianos en cifras 

En España han muerto cerca de 12.000 personas entre 2011 y 2015 en 

hospitales públicos y privados tras infectarse con bacterias resistentes a los 

antibióticos, según datos del Ministerio de Sanidad.  Las víctimas son cerca de 

2.400 al año como media. La cifra supone el 10% de las muertes por esta 

causa en la Unión Europea, donde se calcula que fallecen 25.000 personas al 

año, según la Agencia Europea de Seguridad Alimentaria y el Centro Europeo 

para la Prevención y el Control de Enfermedades. De 2011 a 2015 hubo un 

incremento del 38% de muertes en nuestro país.  

Según las previsiones la resistencia a los antibióticos, podrán provocar en el 

futuro un gran aumento de la mortalidad. Se calcula que para 2050 la muerte 

por infecciones bacterianas será la primera causa de muerte mundial 

alcanzando cifras de hasta 10 millones de muertes al año lo que podría afectar 

a la unión económica europea reduciendo su Producto Interior Bruto (PIB) entre 

un 1 y un 4,5% (4)(7)(18). 

Estos resultados ponen de manifiesto la necesidad de tomar medidas para 

la prevención de las resistencias bacterianas. Algunos hospitales han 

empezado a aplicar algunas medidas con este objetivo. A continuación se hace 

mención a algunos de estos estudios que tratan la problemática del trabajo y 

muestra en cifras las repercusiones sanitarias  y/o   económicas. 

En primer lugar (8), un estudio realizado en un hospital de Alemania quiso 

comprobar el impacto que tenía reducir las dosis de antibióticos rebajando las 

prescripciones a usos muy justificados y ajustando las dosis individualizadas. 

El estudio consistía en comparar durante dos años consecutivos los 

resultados de distintas formas de administración de los antibióticos. En el 

primer año, fase 1 (año 2010-2011), no se tomaron medidas de 

individualización de los pacientes y se hizo un uso más abierto de los fármacos. 

En la fase 2 (año 2012-2013) se tomaron medidas y se siguieron protocolos 

reconocidos para combatir la aparición y el progreso de bacterias resistentes. 

Se redujo el uso de antibióticos al 50% por orden del director general del 

hospital y se creó un comité formado por médicos microbiólogos y 

farmacéuticos.  
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Los resultados obtenidos se recogen en las siguientes tablas y muestran 

entre otras cosas: 

- En pacientes con sepsis se redujo el promedio de días hospitalizados (-4       

días) y la mortalidad asociada (-12%). 

- En pacientes con sepsis nosocomial se redujo la mortalidad (-2%).   

- En pacientes con neumonía se redujo el promedio de días de 

hospitalización (-2 días) y la mortalidad de los pacientes (-6%). 

- En todos los pacientes con cualquier infección tratada con antibióticos se 

redujo la mortalidad (-0,5). 

- La densidad de consumo de antibióticos experimentó un descenso de 

67.1DDD*/100 pacientes por día en la fase 1 a 51.0DDD*/100 pacientes. 

El descenso fue particularmente notable en Lenezolid (-40%), Cefepima 

(-77%) y Tigeciclina (-68%). El gasto en antibióticos del hospital 

descendío en un 47%. *(DDD= Dosis Diarias Definidas).  

- El descenso de las prescripciones estuvo acompañado de una reducción 

de bacterias resistentes del tracto urinario tomando muestras y haciendo 

cultivo y testando estos cultivos con 3 o 4 antibióticos del 11% al 5%. 

 

En conclusión, este estudio muestra que tomando conciencia y creando 

comisiones multidisplinares dentro de los hospitales se puede optimizar los 

tratamientos haciéndolos más eficaces, frenando la aparición de bacterias 

resistentes y disminuyendo gastos al bajar el número de prescripciones y a 

bajar el promedio de días de ingreso en el hospital (8). 

La siguiente tabla muestra los principales resultados del estudio:  
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Tabla 3. Tabla comparativa entre las dos fases de actuación del uso de antibióticos (8). 
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Tabla 4. Recoge el consumo de los distintos antibióticos usados en las 2 fases comparando una 

con la otra. Compara número de prescripciones que se hicieron, diferencia de costes económicos 

y el número de dosis diarias definidas (8). 
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Tabla 5. Muestra número de distintas bacterias que se obtuvieron en cultivos de orina de 

patógenos nosocomiales, el número de colonias de E. Coli resistentes, las colonias resistentes de 

Klebsiella spp, Proteus spp y Pseudomonas Aeruginosa nosocomiales en cultivos de orina y 

resistencia de patógenos nosocomiales Gram – cultivados a partir de la orina. Todos los apartados 

comparando fase 1 y fase 2 (8). 

 

Finalmente nombrar un estudio en nuestro país (4) donde el objetivo era la 

evaluación de forma prospectiva durante un año de la idoneidad de las 

prescripciones y del uso de antibióticos. La implantación de un programa para 

la optimización del uso de antimicrobianos ha hecho que se redujera el número 

de prescripciones deficientes de un 53% a un 26,4% y el consumo de fármacos 

antimicrobianos de 1150 DDD por cada 1.000 ingresos en el primer trimestre a 

852 DDD en el cuarto trimestre. Además, desde el punto de vista económico 

supuso un ahorro del 42% de gastos directos que se traduce en un ahorro de 

1.012.560 €. Con este estudio se respalda que las acciones que se toman en el 

hospital pueden reducir por tanto la aparición de bacterias resistentes además 

de que supone reducción de gastos.  
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6. Discusión y conclusiones 

Todos los datos recopilados muestran como la aparición de bacterias 

resistentes a los antimicrobianos, que se veía como una amenaza a largo plazo 

desde hace unos años está siendo una amenaza real y de una magnitud muy 

grande afectando de manera directa a la salud tanto de la especie humana 

como de diversas especies animales y que supone, y va a más, un gasto 

económico enorme en la sanidad. 

El conjunto de estos datos pone de manifiesto la necesidad de implementar 

medidas de actuación que frenen y contribuyan a revertir el panorama y la 

problemática actual. Estas medidas deben contar con apoyo institucional y ser 

medidas multidisciplinares, cuantos más sectores del personal sanitario se 

vean involucrados mejor, incrementando su eficacia (4)(9)(6)(16). Estas 

medidas, algunas de las cuales ya se han empezado a instaurar como se ha 

mencionado en los resultados, serían:  

1. Concienciar a los profesionales sanitarios de la correcta prescripción de 

antibióticos utilizando en la medida de lo posible pruebas diagnósticas 

rápidas que identifiquen el microorganismo patógeno y así hacer un 

tratamiento más racional frente a esta.  

2. Concienciar a los profesionales sanitarios de la importancia de la no 

dispensación de antibióticos sin la presencia de una prescripción de un 

facultativo en el ambiente de la farmacia comunitaria. 

3. Dentro del ambiente hospitalario realizar una optimización de los 

tratamientos antimicrobianos por medio de estudios prospectivos.  

4. En cuanto el uso de antimicrobianos como profiláctico en intervenciones 

quirúrgicas no existen evidencias donde se respalde su uso ya que 

muchas de las infecciones se producen por no tener unas condiciones 

de asepsia en el lugar y/o en los materiales de la cirugía y se aboga por 

aumentar las condiciones de esterilidad al máximo. 

5. Maximizar la investigación de vacunas para la estimulación del sistema 

inmune para hacer frente a las infecciones y así no recurrir a 

tratamientos. 
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6. En el ambiente de la ganadería, incentivar la actividad de ganadería 

extensiva en detrimento de la intensiva haciendo que prime la calidad de 

los alimentos antes que la producción. Instaurar un sistema de 

prescripción electrónica para tener un control del consumo de 

tratamiento antimicrobiano, recurriendo al mismo solo si existen 

justificaciones veterinarias evidentes, evitando así el uso en dosis 

subclínicas y para el engorde de las especies. 
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7. Anexo  

Futuras direcciones: nuevos tratamientos 

Con el objetivo de reducir las muertes por resistencias a los antibióticos, 

uno de los focos de trabajo es conseguir nuevos antibióticos con mecanismos 

de acción diferentes a los actuales. En este sentido, cabe destacar 3 ramas 

innovadoras en fase de desarrollo: 

1) Terapia fágica (10)(11) tratamiento con bacteriófagos que son 

capaces de provocar la lisis de las bacterias por mecanismos distintos a 

los antibióticos. Forman un complejo de proteínas formado por lisina y 

endolisina que provocan la muerte bacteriana. Como inconveniente 

encontramos que pueden provocar reacciones autoinmunes por la 

activación del sistema inmunitario del huésped. 

Aun así, es una línea interesante donde seguir trabajando para abordar 

el fenómeno de las resistencias. 

2) Vancomicina cubierta con nanopartículas de plata como agente 

antimicrobiano frente a bacterias resistentes a los antibióticos (12) (13) 

ensayos in vitro muestran que haciendo un conjugado entre 

nanopartículas de plata y la vancomicina se obtuvo una gran efectividad 

frente a bacterias que tenían mecanismos de resistencia frente a la 

vancomicina convencional (Figura 7). Además, se observa una gran 

disminución de la MIC( Minimal Inhibitory Concentration) para algunas 

bacterias resistentes usando este conjugado 

vancomicina/nanopartículas de plata (Tabla 6).  
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Figura 7. Reacción de formación de la vancomicina con la cubierta de nano partículas de 

plata. 

 

 

Tabla 6 Comparación de MIC (Minimal Inhibitory Concentration) de distintas bacterias 

usando vancomicina y el complejo vancomicina/Ag. 

 

 

3) Uso de estatinas para romper el mecanismo de resistencia de las 

súperbacterias (14) El día 3 de noviembre de este año 2017 en la 

revista Cell se publicó un artículo científico donde un grupo liderado por 

investigadores del CSIC exponen una nueva forma de combatir las 

bacterias resistentes. Se trata de destruir la porción lipídica que se 

encuentra integrada dentro de las enzimas que forman parte de la 

maquinaria de resistencia de las bacterias usando fármacos 

convencionales como son las estatinas, transformando las bacterias otra 

vez en bacterias sensibles ante antimicrobianos convencionales a los 

que ya había generado la resistencia y destruyéndolas (Figura 8). Se 

realizaron ensayos en ratones para combatir infecciones d S. aureus.  
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Figura 8. Esquema donde se muestra el mecanismo que sigue este nuevo método 

terapéutico, se muestra una bacteria resistente, se hace el tratamiento con estatinas y por 

último se ve que la bacteria vuelve a ser sensible al antibiótico y muere. (14) 
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