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Resistencia a los antibióticos:
también está en tus manos



¿Quieres contribuir a que 
los antibióticos sigan haciendo 

efecto a tus pacientes?

Las resistencias bacterianas son un problema de salud pública ya que ponen en jaque el arsenal terapéutico antimicrobiano del que 
disponemos hoy en día. Según los datos más recientes, las bacterias multirresistentes causan 33.000 muertes al año en Europa y generan 
un gasto sanitario adicional de 1.500 millones de euros1,2.

La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha establecido una serie de especies bacterianas contra las que estima que hay una necesidad 
imperiosa de conseguir nuevos antibióticos eficaces, las denominadas ESKAPE: Enterococcus faecium, Staphylococcus aureus, Klebsiella 
pneumoniae, Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa y Enterobacter spp. Según la OMS, entre todas, provocan el 80 % de los 
fallecimientos causados por infecciones debidas a patógenos resistentes a antibióticos3.

Para abordar este problema de salud global, es muy importante conocer e identificar los 
mecanismos de resistencia bacteriana. Con este conocimiento podemos buscar enfoques 

novedosos para abordar esta problemática.

OTRAS CONSECUENCIAS DEL USO DE ANTIBIÓTICOS: INFECCIONES OPORTUNISTAS
Los antibióticos, al alterar el equilibrio que existe entre las distintas especies de la microbiota intestinal, pueden estar implicados en 

enfermedades no trasmisibles y/o enfermedades crónicas. Un ejemplo de estos sería la diarrea recurrente asociada a C. di�cile9.

Se ha demostrado que los tratamientos con antibióticos producen una disbiosis intestinal en la que se genera un aumento de aquellas 
bacterias que son las que principalmente portan Genes de Resistencia Bacteriana (ARG), creando un reservorio de ARG dentro del 
microbioma intestinal, conocido como resistoma intestinal4. 

La resistencia de las bacterias a los antibióticos puede ser natural o adquirida. La adquirida puede desarrollarse por la aparición de 
mutaciones o bien por transferencia de genes. La resistencia por mutación sólo afecta a un pequeño porcentaje (del 1 al 2 %). Sin 
embargo, el mecanismo de transferencia de genes entre bacterias permite una difusión rápida y extensa de la información genética. 

Las resistencias bacterianas que se extienden mediante transferencia de genes se pueden distinguir en dos grandes mecanismos:

1. VERTICAL. Aquella transferencia de genes que se presenta durante la reproducción.

2. HORIZONTAL.  Existen diferentes mecanismos que permiten este tipo de transferencia, siendo la conjugación el 
mayoritario. En ella, se transfiere ADN entre bacterias a través de un estrecho contacto directo, generalmente en 
forma de plásmidos. Un solo plásmido puede contener varios genes de resistencia, haciendo que la bacteria se 
vuelva multirresistente en una sola etapa. Por ello, conocer esta vía de resistencias es de vital importancia5.

MICROBIOTA Y SU RELEVANCIA CLÍNICA:
●   Según la Sociedad Española de Microbiota, Prebióticos y Probióticos (SEMIPyP) la microbiota es el 

conjunto de microorganismos vivos que colonizan de forma estable la piel, las mucosas y otras 
cavidades del cuerpo en contacto con el exterior, como el intestino. En otras palabras, es la 
comunidad de microorganismos que habitan en un organismo.

●   Aunque todavía no se tienen respuestas definitivas para describir cómo es la simbiosis óptima entre 
microorganismos y hospedador, o cuál es la proporción o combinación de microorganismos más 
adecuada para cada individuo, existen evidencias científicas de que existe un impacto funcional de la 
microbiota en la salud de las personas6.

●   La pérdida de riqueza de estas especies de la microbiota y alteración del entorno microbiano es lo que se conoce como disbiosis. 
La investigación en los últimos años asocia esta disbiosis a algunas enfermedades crónicas no transmisibles de la sociedad 
desarrollada (atopía, síndrome metabólico, enfermedades inflamatorias, etc.)7.

●   La microbiota intestinal es clave para el desarrollo del sistema inmunitario y la homeostasis del individuo y la microbiota 
de cada uno depende de numerosos factores: tipo de parto, edad gestacional, alimentación inicial, exposición a antibióticos, etc.8.

Resistencias bacterianas: un problema 
de salud pública



Durante los últimos años, la tasa de consumo de antibióticos mantiene una tendencia decreciente en España y se ha incrementado la 
concienciación de las resistencias a antibióticos. Sin embargo, el 5 % de los españoles reconoce haberse automedicado con antibióticos y 
el 36 % sigue pensando equivocadamente que los antibióticos curan la gripe y el resfriado10.

El estudio sobre la demanda global de antibióticos en España realizado por la Sociedad Española de Farmacia Clínica, Familiar y 
Comunitaria (SEFAC) y la Agencia Española de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS) en el marco del Plan Nacional frente a la 
Resistencia a los Antibióticos (PRAN), mostró que el 20 % de los pacientes que acudieron a la farmacia en el período analizado solicitando 
un antibiótico lo hicieron sin receta. La principal causa que alegaron es que recurrían al medicamento que ya palió en el pasado los 
mismos o similares síntomas10.

Los probióticos están cada vez más presentes en la farmacia comunitaria y su indicación y dispensación debe realizarse siempre teniendo 
en cuenta la evidencia científica de las diferentes cepas. Por este motivo, el farmacéutico comunitario, como profesional sanitario 
más accesible a la población, tiene la responsabilidad de estar formado en este tema, actualizando los conocimientos siempre 
que sea necesario, para poder realizar un uso adecuado de los mismos11.

Entre las combinaciones de cepas probióticas con evidencia 
científica, en personas en tratamiento con antibióticos, se 
encuentran: Lactobacillus acidophilus CUL-60, Lactobacillus 
acidophilus CUL-21, Bi�dobacterium bi�dum CUL-20 y 
Bi�dobacterium animalis subsp. Lactis CUL-34 y Saccharomyces 
Boulardii13.

Por ello, ante la dispensación de un medicamento antibiótico deberemos revisar la prescripción y comprobar que es legítima y que 
recoge toda la información necesaria conforme a la legislación vigente, y que contiene los datos de paciente, prescriptor y 
medicamento. Revisaremos la pauta posológica del antibiótico y, de cara al paciente, para una correcta dispensación, comprobaremos 
mediante preguntas abiertas el conocimiento que tiene sobre el medicamento y, si se aprecia un conocimiento deficiente, se deberá 
explicar al paciente:

●   Alergias conocidas.

●   Qué es y para qué lo va a utilizar.

●   Qué cantidad (dosis/pauta) debe utilizar y durante cuánto tiempo.

●   Cómo lo tiene que utilizar. Explicar si existen condiciones especiales de empleo/manipulación y/o conservación. Ej.: si el 
antibiótico se debe tomar con alimentos o sin ellos, si se debe reconstituir y cómo conservarlo en el caso de los jarabes.

●   Si conoce las precauciones de inefectividad y seguridad: recordar terminar la pauta y el tratamiento.  

●   Para un uso responsable de los antibióticos, si sobra medicación, NO guardar ni compartir con otras personas. Se debe 
depositar en el punto SIGRE de la farmacia. 

RECOMENDACIÓN DE PROBIÓTICOS 
●   Informar de los efectos de los antibióticos sobre la microbiota: posible disbiosis intestinal (que puede o no producir 

sintomatología) y aumento de las resistencias bacterianas. 

●   Recomendación al paciente del uso de probióticos durante y después del tratamiento: 

•  Informarle de que su uso ayuda a prevenir la alteración del equilibrio de la microbiota intestinal, pudiendo reducir los 
síntomas digestivos asociados a antibióticos y que además puede contribuir a modular la proliferación de bacterias 
resistentes.

•  Se deben administrar separados del antibiótico, al menos con 2 horas de diferencia.

•  No deben tomarse con alimentos ni bebidas calientes, para preservar la viabilidad de los microorganismos.

•  Es importante que el paciente lea la información del producto (condiciones de administración y conservación)12.

Por ello, la educación sanitaria hacia los pacientes es un objetivo clave en el farmacéutico 
comunitario para preservar la eficacia terapéutica de los antibióticos.

No todos los probióticos son iguales: 
los beneficios están asociados a cepas 
específicas o combinaciones de cepas 
probióticas a dosis efectivas basadas 

en evidencia científica.

Papel del farmacéutico comunitario en 
la resistencia a antibióticos

Consejos en el mostrador 
ante la dispensación de un antibiótico
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