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PRACTICASY CREENCIAS SOBRE LA RESISTENCIA A LOSANTIBIOTICOSEN
PACIENTESQUE ASISTEN A LA CONSULTA EXTERNA DEL INSTITUTO DE
MEDICINA TROPICAL “PEDRO KOURI”
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Rosario Gravier Hernandez, Yusimit Bermudez Alfonso, Maria Carla Hernandez Fernandez
Abreu.

Antecedentes de la resistencia a los
antibidticos.

Los comienzos del siglo XX fueron una
época de extreordinarios progresos
cientificos. Uno de los principales avances
fue e descubrimiento de la penicilina y
otros antibidticos que han impedido que
muchismas  personas mueran  por
infecciones bacterianas." A medida que fue
avanzando € siglo, toda una serie de
medicamentos permitieron combatir con
més fuerza las enfermedades transmisibles.
Al final dd milenio, los nuevos
medicamentos habian hecho posible que
incluso & VIH, surgido como problema de
sdud en la década de los ochenta del

pasado siglo, se convirtiera en una
enfermedad cronica. Sin  embargo, los
inicios de la antibioticoterapia estuvieron
acompaiiados de la sombra de laresistencia.
El propio Alexander Fleming en su discurso
de recepcion del premio Nobel, en 1945
adertaba  “No es dificil  conseguir
microorganismos resistentes a penicilina en
e laboratorio exponiéndolos a
concentraciones no letales y lo mismo
puede pasar en e organismo.? El
tratamiento oportuno y raciona con
antimicrobianos puede suponer para €
paciente infectado la diferencia entre la
curacion y la muerte o la discapacidad
cronica.
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Desafortunadamente, € uso y e abuso de
los antimicrobianos han producido una
expanson de los  microorganismos
resistentes, con la consiguiente pérdida de
eficacia de estos farmacos. Hoy estamos
ante un panorama preocupante, s e mundo
no actlia ahora para preservar su capacidad
para tratar las enfermedades infecciosas, €
siglo XXI podria ser testigo de un retroceso
de esos progresos.

Situacién actual

En abril de 2014 la Organizacién Mundia
de la Saud (OMS) publica e primer
informe mundia sobre la resistencia a los
antimicrobianos, y en partticular a los
antibioticos.® Revela que laresistenciaalos
antibidticos es una grave amenaza para la
salud plblica, pues ha dejado de ser una
prevision para el futuroy esyaen todas las
regiones del mundo una realidad que puede
afectar a cualquier persona de cuaquier
edad en cualquier pais. El informe, basado
en datos de 114 paises, ofrece € panorama
mas general, obtenido hasta lafecha, acerca
de este fenbmeno. Los datos son muy
preocupantes, especialmente la aparicion de
resstencia a los antibidticos utilizados
como “Ultimo recurso”, en todas las
regiones ded mundo. Sefida que esta
afectando a muchos agentes infecciosos
digtintos, pero se centra en la resistencia a
los antibidticos en dete bacterias
responsables de infecciones comunes
graves, como la septicemia, la diarrea, la
neumonia, las infecciones urinarias o la
gonorrea.

En abril de 2015, la OMS public6 un
andlisis de la situacion de los paises de todo
e mundo respecto a la respuesta a la
resstencia a los  antimicrobianos
(Worldwide country dituation analysis.
Response to antimicrobial resistance).” Ese
andlisis evidencié que, pese alarealizacion
de numerosas actividades en esta esfera 'y
de la disposicion de los gobiernos para
enfrentar € problema, es preciso adoptar
importantes medidas en las seis regiones de
la OMS, pues pocos paises tienen un plan
integral para combatir la resistencia
antibidtica y en muchos la baja capacidad
de los laboratorios, la infraestructura y €
manegjo de los datos impiden la vigilancia
adecuada.
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En la 68 Asamblea Mundia de la Salud,
celebrada en mayo de 2015, se aprob6 un
plan de accibn mundia para afrontar €
creciente problema de la resistencia a los
antimicrobianos 'y en especid a los
antibiéticos (Global Action Plan on
Antimicrobial Resistance). En este plan se
definen cinco objetivos estratégicos para
detener e fendmeno de laresistencia’
Promover la concientizacion y
entendimiento de la resstencia a los
antimicrobianos, Fortalecer el
conocimiento a través de vigilancia e
investigacion; Saneamiento, higiene 'y
prevencion de infecciones (reducir la
incidencia de las infecciones); Optimizar €
uso de agentes antimicrobianos en salud
humana y animal; e Inversion sostenible —
nuevos  medicamentos, herramientas
diagnésticas, vacunas y otras intervenciones
Con € propésito de cumplimentar € primer
objetivo de este plan se celebrd la primera
Semana mundial de sensibilizacién sobre
los antibidticos entre los dias 16 a 22 de
noviembre de 2015. El lema de la camparia,
Antibidticos. Manejar con cuidado, trata de
dar e mensge integro de que los
antibidticos son un recurso de gran vaor
gue debe conservarse.

Pacientes que asisten al Ingituto de
medicina Tropical Pedro Kouri y la
resistencia a los antibiticos.

Motivados por la campafia y por los
resultados obtenidos de una encuesta
efectuada entre e 14 de septiembre y € 16
de octubre del 2015 en 12 (dos paises por
region de la OMS: Barbados, China,
Egipto, Federacion de Rusia, India,
Indonesia, Meéxico, Nigeria, Serbia,
Sudafrica, Sudan y Viet Nam), donde se
entrevistaron un total de 9772 personas
(cara a cara o via enlinea)’ nos decidimos
aredlizar un sondeo sobre las creencias de
los pacientes que se atienden en € Ingtituto
de Medicina Tropica “Pedro Kouri” (IPK)
acerca de laresistencia alos antibidticos.
Diseflamos una encuesta para ser auto-
administrada por los pacientes que
asistieran a Consulta Externa en €l 1PK los
dias 17, 18 y 19 de noviembre (en € marco
de la semana mundial de sensibilizacién
sobre los antibidticos) y dieran su
consentimiento para participar en €l estudio.

Fecha: 15/12/15
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La opinion de los pacientes que son
atendidos en € IPK es importante pues esta
ingtitucion tiene en su mision € desarrollo
de tareas para la prevencién, control y
eliminacion de enfermedades transmisibles,
donde los antimicrobianos tienen un
importante papel.

En & estudio participaron 80 personas,
todos adultos con una mediana de edad de
44 anos (rango intercuartil: 30-53 afios). El
47% de los entrevistados eran del sexo
femenino.

El 51% de los entrevistados habia tomado
algun antibidtico en los dtimos seis meses.
En las entrevistas realizadas en paises de la
region de las Américas se encontrO en
México que € 75% de los entrevistados
habia consumido antibiéticos y en Barbados
solo e 35% dicen haber tomado aguin
antibidtico en los Ultimos seis meses, la
proporcion mas baa con respecto a
cualquiera de los paises participantes en la
encuesta.® En Cuba todos los antibiéticos
para ser adquiridos necesitan de la
prescripcion de un médico (el Unico
profesional autorizado a prescribir), ademés
estas prescripciones solo tienen valor por
siete dias y deben tener plasmado € motivo
delaindicacion del antibidtico. * A pesar de
estas regulaciones oficiales, los pacientes
pueden compartir las unidades sobrantes de
los tratamientos antibidticos y esto fue un
hallazgo de la encuestas € 63% prefiere
guardar esos sobrantes por S |0s necesitan
en otra oportunidad, 34% de los
entrevistados |o regala a un amigo enfermo
y solo e 3% refiere destruir las unidades
sobrantes de los tratamientos indicados y no
tomados.

El 83% de los entrevistados dice tomar los
antibidticos tal y como se los indico
médico. Este resultado es diferente a lo
encontrado en China, Egipto y Sudan,
donde los entrevistados piensan, en forma
equivocada, que deben dejar de tomar los
antibidticos cuando se sienten mejor (53%,
55%, 62%, respectivamente). Sudéfrica
presentd un 87% de entrevistados que
respondieron adecuadamente.®

El 20% de los entrevistados del I1PK, refirié
que los antibidticos pueden usarse para
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gripes o catarros o para € tratamiento de
signos y sintomas como la fiebre, y €
enrojecimiento de la garganta con dolor.
Este grupo respondid erréneamente pues los
antibiéticos no son efectivos contra los
virus causantes de las gripes; la fiebre y
otros sintomas y sSignos que suelen
acompafar 10s procesos infecciosos no son
exclusivos de las enfermedades bacterianas,
por lo que & uso de antibidticos solo se
recomienda cuando hay certeza de que
estos, estan producidos por alguna bacteria
patégena. En la encuesta de la OMS fue
més ato € porciento de respuestas
incorrectas alcanzando e 64%.°

El 83% de los entrevistados del IPK
respondié que han oido € término
“resistencia a los antibidticos’, & 77%
valora como causa de la resistencia e uso
excesvo e irraciond de antibidticos, sin
embargo 40% cree que s ellos toman bien
los antibidticos no estdn en riesgo de
contraer una infeccion resistente a los
mismos. Solo & 17% reconocié que e uso
de antibidticos en los animales productores
de aimentos y para e control de plagas en
la agricultura, contribuyen al fenbmeno de
la resistencia a los antibi6ticos. El 44% en
el IPK y e 64% en la encuesta de la OMS,°
confia en que la solucion a problema de la
resstencia sera resuelto por comunidad
cientifica antes de que sea un problema més
grave, o que es un error pues € desarrollo
de nuevos antibidticos ha estado seguido
por la rgpida aparicion en e tiempo de
bacterias capaces de resistir a sus efectos.®
Después de la llamada era dorada de
descubrimiento de antibidticos (décadas del
30 a 60 dd dglo XX) donde se
desarrollaron gran parte de los hoy
disponibles, comenzé a declinar € interésy
la capacidad de la industria farmacéutica
para desarrollar nuevos antibidticos? y a
partir de 1970 aparece un periodo de cas 40
anos donde no estuvo disponible ningun
antibidtico con un espectro de accion
nuevo.” ' Ademés, las moléculas en
investigacion necesitan afios de estudios
para poder ser utilizados en la préctica
clinica con evidencias de baances
adecuados de beneficio/riesgo.

Fecha: 15/12/15
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Como parte de las acciones para contribuir
ala concientizacién de las personas sobre la
resistencia a los antibidticos, cada dia
después de recogida la encuesta, se
establecié un debate con los presentes en el

salén de espera.

Se ofrecieron las respuestas correctas a la
encuesta, se aclararon las inquietudes que
surgieron y se entregd materia impreso
sobre la tematica.

En esta encuesta se sefidan agunas de las
précticas, brechas en la comprension e ideas
eguivocadas entre los pacientes que asisten

al IPK y que contribuyen al fendmeno de la
resistencia a los antibiéticos.

Es importante desarrollar estrategias que
permitan incrementar la concientizacion y

el compromiso de los politicos, los
profesionales y en especial del publico en

genera para junto a otras medidas detener

el fendmeno de laresistencia.
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DENGUE - INFECCIONESASINTOMATICAS COMO FUENTE DE TRANSMISION.

12 de noviembre, 2015. Las personas
asintométicas infectadas con € virus del
dengue pueden transmitirlo a los mosguitos
y €S0 representa un riesgo, pues estan mas
expuestas a estos insectos que las que
saben que estén enfermas, segun un estudio
que publica la revista Proceedings of the
National Academy of Sciences (PNAS).
Hasta ahora, se asumia que los niveles del
virus en la sangre de las personas
asintométicas eran demasiado bgos para
gue pudieran infectar alos mosquitos.
Philippe Buchy, investigador del Instituto
Pasteur de Paris, y su equipo quisieron
poner a prueba esa asuncibn con un
experimento en e que aimentaron en forma
natural o artificiadl a mosquitos de
laboratorio con sangre de 181 personas con
niveles detectables ddl virus.

Los cientificos descubrieron que los
individuos asintométicos transmitieron €
dengue a pesar de tener menor nivel del
virus en la sangre.

Con estos datos, € estudio concluye que las
infecciones de dengue a través de personas
asintomdticas pueden contribuir a la
transmisén de virus méas de lo que se
pensaba hasta e momento, sobre todo
porque estos individuos estdn mas
expuestos a los mosquitos que los que ya
saben que estan enfermos y se encuentran
recluidos en su casa 0 en un hospital.

Un 75 por ciento de las infecciones de
dengue anuales se detecta a través de un

andlisis de sangre pero sin sintomas clinicos
previos evidentes.

Mas de una tercera parte de la poblacion
mundial vive en éeas con riesgo de
infeccion y este virus es una causa principal
de enfermedad y muerte en los trépicos y
subtrépicos, segiin los datos del Centro de
Control y Prevencién de Enfermedades
(CDC) de Estados Unidos.

Mas de 400 millones de personas contraen
a afo esta enfermedad, que esta causada
por uno de los cuatro virus relacionados y
gue son trasmitidos por los mosquitos
_Aedes aegypti_ y, en menor grado, de _A.
albopictus . Todavia no hay vacunas para
prevenir lainfeccién por € virus del dengue
y las medidas de proteccion nés eficaces
son las que evitan las picaduras de
mosquitos. Cuando ocurre la infeccion, la
identificacion tempranay e tratamiento de
asstencia oportuna pueden disminuir de
manera  dgnificativa €  riesgo  de
complicaciones médicas y de muerte.

El dengue emergi6 como un problema
global tan solo desde la década de 1950.
Se presenta con muy poca frecuencia en
areas continentales de los Estados Unidos,
pero es endémico en Puerto Rico y en
muchos lugares que son destino turistico en
Latinoamérica, €l sureste de Asiay lasidas
del Pecifico.

http://www.el espectador.com/noticias/salud
/personas-asintomati cas-transmiten-el-
dengue-mosquitos-articulo- 598278
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UNA INMUNOTERAPIA MEJORA EL TRATAMIENTO CONTRA EL SIDA.

diciembre 17/ 2015 (JANO). Un estudio
dirigido por e Grupo de Biologia de la
Infeccion de la Universidad Pompeu Fabra
sefiala a las células T reguladoras como un
componente importante en la lucha contra
lainfeccion por VIH.

Lainfeccion cronica por VIH dalugar aun
agotamiento del sistema inmune, un
fendmeno caracterizado por la ateracion en
el funcionamiento de las llamadas células
T. Estas células T agotadas muestran
proteinas de inhibicion en su superficie que
podrian ser la clave para restaurar la
funcién inmune.

Andreas Meyerhans, lider del Grupo de
Biologia de la Infeccién del departamento
de Ciencias Experimentales y de la Salud
(DCEXYS) de la Universidad Pompeu Fabra
(UPF), dirige una investigaciéon que busca
establecer las condiciones en las que las
seflales negativas transmitidas por estas
proteinas mejoran el tratamiento medico
contra € VIH. Los resultados aparecen en
un articulo publicado esta semana en la
revista PLOS Pathogens.

El sistema inmunitario humano esta
formado por una complga red de
reguladores positivos y negativos que
coordinan la respuesta ante amenazas
patégenas. Un individuo recién infectado
por VIH desarrolla una respuesta inmune
evitando la expansion del virus. A la vez,
las llamadas células T reguladoras
mantienen la respuesta de las cdulas T
efectoras bgjo control para evitar que estas
céulas inmunitarias dafien los 6rganos y
tegjidos ddl individuo.

A medida que la infeccion avanza y se
evidencia que € virus no serd eliminado,
muchas de las células T efectoras se
‘duermen’ mediante un mecanismo llamado
agotamiento. La via PD-1/PD-L1 es uno de
los componentes principdes en €
agotamiento de las cdlulas T, y € bloqueo
ex Vvivo de esta via comporta una respuesta
megorada de las cdulas T que los
investigadores esperan que suponga una
mejoraen € tratamiento.

Puesto que la via de comunicacion celular
PD-1/PD-L1 et presente tanto en las
células efectoras como las reguladoras, €

grupo de Meyerhans decidio investigar qué
le ocurria @ baance entre células efectoras
y reguladoras a bloquearla

Céulas ‘despertadas’ por anticuerpos

En colaboracién con investigadores clinicos
dirigidos por Felipe Garcia (Hospital
Clinic) y Hernando Knobel (Hospita del

Mar), se aidaron células sanguineas de
individuos afectados por VIH y se observo
Su respuesta tras ser despertadas mediante
anticuerpos anti-PD-L1. Tanto las células
efectoras como las reguladoras despertaron,
pero € grado en & que lo hacian dependia
delacarga virica de los individuos.

“En aguellos individuos cuya infeccion
estaba bajo control médico y que mostraban
por tanto pocos virus en sangre, se
multiplicaba € nimero de células T
efectoras’, explica Cristina Peligero,
primera autora del estudio. “Sin embargo,

en muestras en las que € virus no esta
controlado meédicamente, las céulas T
reguladoras se multiplicaban  mucho,
provocando una mayor expansion del virus
y dando lugar a un efecto perjudicial”.

Estas observaciones  pueden  tener
consecuencias muy importantes ala hora de
utilizar estos anticuerpos como tratamiento.
Solo los pacientes de VIH que estén bajo
tratamiento médico obtendrén una mejora
en su respuestainmune antiviral.

Y a se han disefiado pruebas con anticuerpos
anti-PD-L1 para combatir las infecciones
cronicas ddl virusy también han empezado
a usarse para atacar e cancer. Asi, d
trabgjo del grupo de Meyerhans destapa un
nuevo elemento a tener en cuenta: las
céulas T reguladoras.

Crigtina Peligero present0 este trabgjo al 4°
Congreso Europeo de Inmunologia en
Viena el pasado 7 de septiembre de 2015y
obtuvo € premio “EFIS-Biolegend Bright
Sparks” por su excepciona presentacion
ord.

Fecha: 15/12/15
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Enfermedades de Declaracion Obligatoria: M . bacteriana.
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Numer o de casos en la semana y acumulados hasta: 28/11/15.

PROVINCIAS CASOSDE LA CASOS TASAS

SEMANA ACUMULADOS ACUMULADAS
| 2014 | 2015 | 2014 | 2015 | 2014 | 2015*

| PINAR DEL RIO - - 5 | 2 [ 102 | o4
| ARTEMISA - - ] 4 | 6 096 | 149
| MAYABEQUE - - ] 1 7 | 026 | 18
| LAHABANA 2 [ 4 [ 1w | 67 410 | 362
| MATANZAS -2 | B [ =2 243 [ 408
| VILLA CLARA R | 14 | 36 | 215 | 555
| CIENFUEGOS - [ 2 | 10 [ 2z [ 394 [ 1057
| S.SPIRITUS 1 7 - 5 |8 129 | 206
| CIEGODE AVILA 1 - | B [ 14 [ 3712 | 39
| CAMAGUEY - - - Y | - [
| LASTUNAS [ - [ 1 9 | 15 168 | 279
| HOLGUIN 2 [ - [ 15 [ 18 [ 18 [ 220
| GRANMA - 1 - | 6 | 3 | 084 | 042
| SANTIAGODECUBA | 1 [ - | 32 [ 51 | 341 | 545
| GUANTANAMO - - a3 | 523 | 502
| ISLADELAJUVENTUD | - | - | 1 3 [ 118 [ 34
| CUBA 7 [ 9 | 28 | 3 | 240 [ 350

FUENTE: EDO, PARTE TELEFONICO SUJETO A MODIFICACIONES
* TASA ANUAL ESPERADA, AJUSTADA SEGUN EL ANO ANTERIOR.

** LA TASA ESPERADA COINCIDE CON LA DEL ANO ANTERIOR.

LA TASA ACUMULADA DEL ANO ANTERIOR SE CALCULA EN BASE ANUAL.

Algunostipos de brotes notificados al SID. Cuba, hasta: 25/11/15.

TIPOSDE BROTES SEMANAS BROTES TASA

ACUMULADOS ACUMULADA

2014 ‘ 2015 2014 | 2015 2014 | 2015

[ Alimentos 4 [ 1 | 324 [ 30 [ 28 | 267
[ Ciguatera* 3 [ - [ 3% [ 38 [ 032 | 029
| Hepatitis viral ** | - | - | 4 1 | 004 | o001
| EDA | - ‘ 1 | 5 | 10 | 0.04 | 0.09
[TRA 2 [ - [ & [ 7 [ 08 [ 06
| Agua | - ‘ - | 9 | 7 | 0.08 | 0.06
[Varicda - [ 2 [ 28 [ 8 [ 0x [ om

Fuente: Sistema de Informacion Directo. Tasa x 100 000 habitantes, acumuladay gustada a

periodo.
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Cuba, Enfermedades de Declaracion Obligatoria (EDO) Seleccionadas.
NUmer o de casos en la semana y acumulados hasta: 28/11/15.
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| ENFERMEDADES | ENLA SEMANA | ACUMULADOS | TASAS

| | 2014 | 2015 | 2014 | 2015 | 2014 | 2015
| FIEBRE TIFOIDEA - [ - 1 - [ 1 [ - [ =

| SHIGELLOSIS |8 [ 3 [ 308 | 72 | 309 [ 755
| D. AMEBIANA AGUDA 4 [ - [ 8 | 13 | 054 | o012
| TUBERCULOSIS |12 [ 19 | 50 | 59 [ 58 | 609
| LEPRA |5 [ 2 [ 11 | 19 | 1718 [ 18
| TOSFERINA -1 - 1T - 17T - 17T - 17 =

| ENF.DIARREICASAGUDAS | 6514 | 7782 | 414480 | 354547 | 397561 | 3406.80
| M. MENINGOCOCCICA. 1 [ - [ 9 | 6 [ 008 | 00
| MENINGOCOCCEMIA - - [ 2 | 1 | o002 [ o01
| TETANOS - | - ] 1 | 1 | o001 [ o01
| MENINGITISVIRAL |27 | 4 | 384 | 3L | 3026 | 3366
| MENINGITISBACTERIANA | 7 | 9 [ 228 | 320 | 240 | 338
| VARICELA | 268 | 225 [ 11210 | 18486 | 11262 | 18605
| SARAMPION - 0 - | - [ - - [

| RUBEOLA - - - -1 - [~

| HEPATITISVIRAL | 6 [ 10 [ 33 | 45 | 34 [ 418
| PAROTIDITIS - 1 - I - [ - [ - [ ==

| PALUDISMO IMPORTADO | - [ 9 | 12 | o [ on
| LEPTOSPIROSIS 3 [ - | 14 | 52 | 157 [ 056
| SIFILIS | 9 | 112 | 3607 | 4218 | 3HB97 | 4213
| BLENORRAGIA | 60 [ 79 | 344 | 369 | 3637 | 3570
| INFECC.RESP.AGUDAS | 163161 | 140187 | 5475415 | 6047381 | 5609331 | 62064.58

Fuente: EDO PARTE TELEFONICO SUJETO A MODIFICACIONES.

*TASA ANUAL ESPERADA, AJUSTADA SEGUN EL ANO ANTERIOR.

** LA TASA ESPERADA COINCIDE CON LA DEL ANO ANTERIOR.

LA TASA ACUMULADA DEL ANO ANTERIOR SE CALCULA EN BASE ANUAL.
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