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Documento de Valencia

RED ESPANOLA DE ATENCION PRIMARIA

La SEMG se adhiere a la la campafia promovida
por la Red Espafiola de Atencién Primaria, que ha da-
do en denominar "Los antibidticos, con receta". A
continuacion reproducimos el llamado "Documento
de Valencia" que le da soporte.

Las bacterias han convivido con la especie hu-
mana a lo largo de la evolucion. Sus efectos benefi-
ciosos se compensaban con los perjudiciales, en una
situacion desfavorable para los humanos, pues las in-
fecciones eran la causa més frecuente de muerte has-
ta el descubrimiento de los antibitticos y la mejora
de las condiciones de vida. Con los antibioticos cam-
bi6 el panorama; sumados a los avances en la distri-
bucién y depuracion del agua y a las mejoras en la
vivienda, en la alimentacion y en las condiciones so-
cioeconomicas, lograron un cambio radical en el vi-
vir y en el morir: las infecciones parecian vencidas.
La percepcion simple ha llevado al abuso de los anti-
bidticos, empleados generosamente en todas las acti-
vidades humanas, desde la agricultura y la ganaderia
(no es raro utilizarlos para fumigar campos, o afadir
100 Kilogramos por hectarea de piscifactoria salmo-
nera) a la limpieza doméstica y la medicina (muchas
veces se emplean incorrectamente para tratar infec-
ciones viricas, en las que son indtiles).

DE UN FRAGIL EQUILIBRIO
ECOLOGICO...

El cuerpo humano acoge billones de organis-
mos en su seno, de forma que s6lo el 10% de las
células son nuestras, llevan nuestro codigo genético,
pues convivimos con protozoos, hongos, bacterias y
otros organismos. Las bacterias del intestino, por
ejemplo, producen vitamina K, imprescindible para
la coagulaciéon de la sangre. El uso de antibidticos
rompe este delicado equilibrio al destruir las cepas
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bacterianas sensibles, lo que da ventaja a las cepas
resistentes; si su uso es innecesario, todo son incon-
venientes. Asi, por ejemplo, el tratamiento sistémico
con antibioticos selecciona en la nasofaringe las ce-
pas resistentes de neumococos, lo que lleva a multi-
plicar por cinco su presencia y por diez la probabi-
lidad de una infeccion general provocada por
neumococos resistentes en los dias posteriores al
tratamiento con antibiéticos.

La resistencia bacteriana es un fendmeno previo
al descubrimiento y uso de los antibiéticos, pues for-
ma parte de la evolucion natural, de la seleccién de
las especies, como demuestra la existencia de cepas
bacterianas resistentes en hielos antarticos de 2.000
afos de antigliedad. Lo nuevo es la enorme y artifi-
cial presion evolutiva que genera el uso de los anti-
bidticos, con el desarrollo vertiginoso de resistencias
al cambiar el ambiente ecoldgico de las bacterias. La
resistencia bacteriana se convierte en una amenaza
gue disminuye o anula la eficacia de los antibiéticos
y que, en caso extremo, lleva a situaciones como la
tuberculosis multi-resistente, ante la que estamos
inermes.

...A UN GRAVE PROBLEMA DE SALUD
PUBLICA

La resistencia bacteriana, ademas, es un proble-
ma global, que no afecta sélo al paciente que toma
antibidticos; sirva de ejemplo la deteccion de cepas
de salmonella resistentes a antibiéticos (quinolonas)
en pacientes que nunca fueron tratados con ellos, a
los que probablemente se les transfirieron por los ali-
mentos (por su uso en ganaderia). EI problema de la
resistencia de las bacterias a los antibio6ticos es, al
tiempo, una cuestion ecoldgica y un problema de sa-
lud publica, que s6lo puede considerarse de forma
global mediante el uso racional de los antibi6ticos
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para lograr un perfil sostenible del desarrollo de las
resistencias, una convivencia razonable con las bac-
terias. La respuesta no puede ser el uso progresivo y
barbaro de més cantidad y de nuevos antibioticos, si-
no una politica racional que abarque a la sociedad
en conjunto y que reserve los antibiéticos para su uso
razonable (situaciones en que las ventajas superan a
los inconvenientes, tanto para el individuo como para
la poblacién). Es cuestion que atafie a todos: médi-
cos, farmacéuticos, veterinarios, enfermeros, agricul-
tores, ganaderos, industriales, pacientes y politicos.
Necesitamos un tipo de politica de uso de antibiéti-
cos que ha dado frutos en otros paises, como Dina-
marca, Finlandia, Holanda e Islandia.

EL USO RAZONABLE DE LOS
ANTIBIOTICOS

La Red Espafiola de Atencion Primaria (REAP),
formada por profesionales sanitarios con interés en
investigacion (basicamente médicos generales y far-
macéuticos de oficina de farmacia), analizé el uso de
antibiéticos en su reunién anual, en Valencia, en ma-
yo de 2000, y decidié por unanimidad promover el
uso racional de antibidticos, por lo que sus trescien-
tos miembros se comprometen a:

= Prescribir antibidticos siempre con receta y
s6lo en situaciones en que las ventajas superen previ-
siblemente a los inconvenientes, de acuerdo con el
fundamento cientifico de la profesion médica.

= Dispensar antibiéticos s6lo con receta, seguin
exige la practica farmacéutica correcta.

= Fomentar entre los pacientes el uso racional
de los antibioticos, de forma que la probable presen-
cia de una infeccién virica autolimitada (otitis media,
rinitis, faringitis, amigdalitis y bronquitis aguda, entre
otras) conlleve la expectativa de un simple tratamien-
to sintomatico, no antibiotico.

< Difundir entre los profesionales sanitarios y
sus organizaciones la necesidad de prescribir y dis-
pensar antibiéticos siempre con receta, de forma que
se genere un circulo virtuoso de buena practica mé-
dica y farmacéutica que sirva de acicate para una
nueva costumbre de uso de antibiéticos, pues el pro-
blema atafie tanto a los profesionales como al con-
junto de la sociedad.

La asamblea de la REAP decidié elaborar este do-
cumento para promover la costumbre del uso racional
de los antibidticos en Espafia, que implique la prescrip-
cion adecuada de los mismos y la dispensacion en las
farmacias sélo con recetas, a lo que se comprometen
los miembros de dicha Red y aquellos otros profesiona-
les u organizaciones que se sumen a esta iniciativa.
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