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PROLOGO DE LA OCTAVA EDICION

El desarrollo de la bacteriologia en el siglo xix permiti6 conocer la
naturaleza de la infeccion. La comprensién de los mecanismos de
transmision y la llegada de las vacunas permitieron, a su vez, el control
y la prevencion de estos procesos. Por otra parte, el conocimiento
profundo de las bacterias, de sus mecanismos de supervivencia y de
patogenicidad, ha llevado al desarrollo de farmacos antibacterianos
eficaces y seguros que han hecho de las enfermedades infecciosas, que
diezmaban las poblaciones, unos procesos relativamente controlables.

Conviene recordar que los microorganismos llevan sobre la faz de la
Tierra millones de afios (muchos mas que la especie humana), y que con
el tiempo han desarrollado procedimientos de resistencia a los agentes
fisicos (calor, frio, radiaciones, etc.), a los agentes quimicos (&cidos,
alcalinos, etc.) y a los mismos antimicrobianos, en muchos casos
producidos por otros microorganismos con los que han combatido
durante tanto tiempo.

Por ello, y siguiendo la demostrada teoria de la seleccién natural, los
microorganismos con que hoy nos encontramos son aquellos que han
elaborado mecanismos de escape ante las agresiones externas, y por ello
no debe sorprendernos la aparicion de resistencias a los antimicrobianos,
que en algunos casos nos enfrentan a infecciones “intratables”.

En esta seleccion natural interviene el uso (el abuso a veces) de los
antimicrobianos. Para comprender mejor este hecho debemos entender
dos acontecimientos que ocurren especialmente en las bacterias:

1) Las bacterias se multiplican con una eficiencia espectacular; pode-
mos calcular que una bacteria da lugar a dos hijas cada hora, y asi
sucesivamente. Esta capacidad de multiplicacion hace que la muerte
de trillones de bacterias tenga escasa consecuencia en las poblacio-
nes bacterianas. Esto no seria planteable en la especie humana.

2) Las bacterias, como todo ser vivo, se equivocan en el momento de
su multiplicacién. Este proceso, consecuencia de mutaciones, puede
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hacer que la bacteria no sea viable (lo cual, como indicabamos antes,
tiene escaso impacto para la viabilidad de la especie). Por otra parte,
si la mutacion permite que la bacteria siga viva, pueden producirse
cambios importantes en sus vias metabdlicas que conduzcan a resis-
tencias al calor, a las radiaciones, a los antimicrobianos, etc.

Si empleamos de forma habitual un determinado antibiético en una co-
munidad, o peor aun, en un lugar relativamente cerrado como es un
hospital, lo que haremos sera seleccionar aquellas bacterias que han
mutado y que son resistentes a ese antibiético. Al cabo de un tiempo
de su uso encontraremos un alto porcentaje de microorganismos resis-
tentes a ese antibiético, y ya no sera util. Se trata, una vez mas, de la
seleccion natural. Por ello, en los paises desarrollados se promueve el
uso apropiado de los antimicrobianos y se constituyen en los hospitales
comisiones de profilaxis y politica de antibiéticos (hay que senalar aqui
que no existen comisiones de uso de betabloqueantes, por ejemplo). Un
antibidtico no solo actlia sobre el paciente a quien se administra, sino
que al hacerlo también sobre la flora selecciona bacterias que pueden
ser resistentes e infectar a otros pacientes, afectando a la ecologia del
medio. Es decir, el facultativo no sélo esta tratando a su paciente, sino
también a otros pacientes que pudieran ser infectados y a la ecologia
del medio. Este hecho condiciona que los antimicrobianos sean “farma-
cos sociales”, y explica el término de “antibidtico restringido”.

Por todo ello, el empleo de los farmacos antimicrobianos es complejo.
En primer lugar, estamos tratando agentes vivos, capaces de multipli-
carse y de transformarse. El tratamiento debe seguir las dosis y el tiem-
po establecidos en ensayos previos. La supresion del tratamiento antes
de tiempo, porque “el paciente se encuentra bien”, no hace sino selec-
cionar resistencias en las bacterias que todavia no han sido eliminadas.
En segundo lugar, el tratamiento empirico del proceso infeccioso exige
conocer de manera actualizada los microorganismos mas frecuente-
mente involucrados en esa infeccion. Si se trata de virus, debe evitarse
el tratamiento antibacteriano por inutil y seleccionador de resistencias, y
para evitar los posibles efectos adversos que todo farmaco puede tener.
Si se trata de bacterias, es imprescindible conocer, también de manera
actualizada, aquellas que con mas frecuencia producen ese cuadro cli-
nico y las resistencias locales a los antibioéticos.
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Como puede verse, todo ello es complejo y exige un conocimiento
apropiado para conseguir la curacion del paciente, minimizando la in-
tervencion sobre el ecosistema. Es aqui donde desempefian un papel
importantisimo las guias actualizadas de tratamiento antiinfeccioso,
como la que ahora publican el Dr. Fernando Moraga Llop, editor desde
la primera edicién en 1983, y la Dra. Maria José Cabafias Poy, editora
desde la anterior edicion de 2010.

El Dr. Moraga Llop es pediatra de gran prestigio, con demostrada ac-
tividad en todos los campos de la pediatria y muy especialmente en
el de las enfermedades infecciosas. Aqui, tanto en el manejo de los
antimicrobianos como en el de las vacunas, su voz se hace oir con la
autoridad que proporcionan la experiencia, el estudio, la investigacion
y la capacidad para la docencia. Esta Guia, de la que aparece ahora la
octava edicién, y sus numerosas publicaciones en el campo de las va-
cunas, en el cual es un experto reconocido, hacen del Dr. Moraga Llop
una referencia obligada.

La Dra. Cabafas Poy es farmacéutica y ha dedicado toda su carrera
profesional al Hospital Universitario Vall d’Hebron de Barcelona, a la far-
macia pediatrica. Fue una de las principales colaboradoras de la Dra.
Concepcioén Barroso, editora de esta Guia en sus seis primeras edi-
ciones, cuando se constituyé el Area de Farmacia Pediatrica en dicho
hospital, uno de los pioneros de Espafa.

Es para mi un honor poder prologar esta Guia y animar a todos los com-
paferos para su lectura y aplicacion.

Juan J. Picazo

Catedratico de Microbiologia Médica,

Facultad de Medicina, Universidad Complutense de Madrid
Jefe de Servicio de Microbiologia Clinica,

Hospital Clinico San Carlos, Madrid

Presidente de la Sociedad Espafiola

de Quimioterapia: Infeccién y Vacunas
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