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    Objetivo general




    Esta guía se ha elaborado tomando como base estudios recientes sobre resistencia y manejo de antimicrobianos en perros y gatos de la ciudad de Medellín, con el objetivo de fortalecer y divulgar el conocimiento sobre el buen manejo de antimicrobianos a los veterinarios. Se presentan datos de los estudios realizados por los autores en la Universidad de Antioquia, y se hace énfasis en las falencias detectadas que se deben corregir para retrasar y prevenir el grave problema que se está presentando actualmente de resistencia antimicrobiana.


  




  

    Prefacio




    El aumento de la resistencia antimicrobiana en animales de compañía es una preocupación cada vez más urgente. La respuesta clínica a un tratamiento antimicrobiano empírico no es tan predecible como en el pasado, por lo que realizar un adecuado diagnóstico en el que se incluyan cultivos y antibiogramas resulta cada vez más importante. La necesidad apremiante de un uso prudente y justificado de los antimicrobianos se ve reflejado en numerosas publicaciones de guías del buen manejo de antimicrobianos, tanto en animales de producción como de compañía.




    El grupo de expertos de la Asociación Internacional para Enfermedades Infecciosas en Animales de Compañía (del inglés: International Society for Companion Animals on Infectious Diseases – ISCAID) ha elaborado documentos específicos enfocados en cómo abordar el diagnóstico y la terapia de piodermas, infecciones del tracto urinario, enfermedades del tracto respiratorio, y gastroenteritis aguda en perros y gatos. En dichos documentos se hace particular énfasis en realizar un diagnóstico definitivo, encontrar terapias alternativas a los antimicrobianos sistémicos y usar antimicrobianos con base a un cultivo microbiano y un antibiograma. Por su parte, la Asociación Americana de Médicos Veterinarios (del inglés: American Veterinary Medical Association – AVMA) también recomienda usar antimicrobianos de corto espectro o de uso crítico en medicina humana solo después de una justificación razonable, además de tratar por el menor tiempo posible para minimizar la exposición terapéutica y la aparición de resistencias.




    En Colombia no existen guías específicas de buen uso de antimicrobianos en animales de compañía. No obstante, un estudio reciente empleando información de encuestas sobre la conducta de prescripción de antimicrobianos reveló que los veterinarios hacen un uso excesivo y a veces inapropiado de antimicrobianos para condiciones que no siempre están asociadas con infecciones bacterianas (por ejemplo: tos de las perreras y cistitis intersticial en gatos), que son autolimitantes (por ejemplo: diarrea agudas con o sin hemorragia) o para las que existen terapias alternativas (por ejemplo: piodermas superficiales). La conclusión del estudio fue que es necesario desarrollar guías específicas para veterinarios de Medellín que sirvan para orientar las conductas actuales de prescripción de antimicrobianos.


  




  

    Principios racionales del uso de antimicrobianos en terapéutica veterinaria




    El primer paso en la terapia antimicrobiana empírica comienza por preguntarse críticamente si hay evidencia suficiente de una infección bacteriana. Con frecuencia, los antimicrobianos se prescriben “por si acaso” o porque el propietario se resiste a realizar pruebas diagnósticas adicionales. Hay varios inconvenientes graves al realizar una prescripción “por si acaso”: se aumenta el costo de la visita veterinaria o la hospitalización sin contribuir a un diagnóstico definitivo; pueden provocar diarrea, inapetencia o vómitos que ocultan el problema subyacente; pueden causar reacciones adversas o interacciones medicamentosas; y lo que es más importante, fomentan la selección de bacterias resistentes (1).




    La fiebre por sí sola no es un criterio para prescribir un antimicrobiano. Si no se puede localizar el origen probable de la fiebre durante un examen físico, no es posible elegir un espectro apropiado de cobertura bacteriana o decidir por cuánto tiempo tratarla. Igualmente, la leucocitosis por sí sola no es una buena justificación para el uso de los antimicrobianos, ya que esta puede darse por estrés, inflamaciones no bacterianas, procesos autoinmunes o neoplásicos, o derivada de la administración de glucocorticoides. Si hay una desviación a la izquierda y/o un cambio tóxico en el recuento de neutrófilos, entonces se debería buscar la posible fuente de infección. Sin embargo, una neutropenia con fiebre si es un hallazgo importante para considerar administrar antimicrobianos. De hecho, los metaanálisis de estudios en humanos sugieren que el beneficio de los antibacterianos en pacientes neutropénicos, incluso por encima de la fiebre, supera los efectos negativos de poder generar resistencias (1).




    Clínicamente, la elección inicial de un antibiótico se sigue haciendo de forma empírica. Por lo general, el tratamiento con antimicrobianos suele iniciarse antes de que estén disponibles los resultados del cultivo y las pruebas de sensibilidad, sobre todo cuando una infección está causando dolor o se trata de una infección complicada y potencialmente letal. En estos casos el bienestar y la supervivencia del paciente pueden depender de la selección del antimicrobiano idóneo.




    El criterio de selección de un antimicrobiano debería tener en cuenta la totalidad de los siguientes aspectos:




    • El diagnóstico con base en una sospecha clínica sólida que justifique la terapia antimicrobiana: ¿Existen otras alternativas? La presencia de una infección vírica, parasítica, o fúngica debería descartarse porque esta no va a responder a una terapia antimicrobiana.




    • ¿Qué microorganismo puede estar implicado?




    • ¿Cuál es la sensibilidad in vitro del microorganismo?




    • ¿En qué región del cuerpo o células está localizado el microorganismo? ¿Puede llegar el antimicrobiano a dicho lugar? Si el microorganismo es intracelular ¿va a salir de las células para ser susceptible a un antimicrobiano extracelular?




    • ¿Es posible que el antimicrobiano no sea activo en presencia de un ambiente sucio/purulento?




    • ¿Qué preparación y régimen posológico va a mantener la concentración del antimicrobiano por el tiempo necesario?




    • ¿Cuáles son los efectos secundarios esperados? ¿El beneficio es mayor que el riesgo?




    • ¿Cuál es la terapia menos costosa para el propietario?




    Estos criterios no se aplican al uso profiláctico de antimicrobianos para algunos procedimientos quirúrgicos.




    En las siguientes secciones se describen los principios generales que rigen el uso racional de los antibióticos con referencia a los factores que pueden influir en su eficacia clínica (sensibilidad bacteriana, penetración y eficacia en los tejidos infectados, farmacocinética, farmacodinamia, vía de administración y duración del tratamiento, toxicidad, riesgo de desarrollo de resistencias, y costo).




    Definiciones




    Antimicrobiano: Agente que mata o inhibe el crecimiento bacteriano. Se utiliza para hacer referencia a aquellas sustancias que se usan sistémicamente, ya sea por vía enteral o parenteral. Pueden ser de origen sintético, en cuyo caso no se hablaría de antibióticos. En esta guía se emplea el término antimicrobiano ya que incluye a los antibióticos.




    Antibiótico: Sustancias antimicrobianas producidas por algún microorganismo, generalmente hongos.




    Antisépticos: Sustancias antimicrobianos que pueden usarse directamente (tópicamente) sobre la piel, pero no por vías parenterales o enterales. A menor concentración muchos desinfectantes pueden usarse como antisépticos.




    Desinfectante: Sustancias inorgánicas antimicrobianas para uso en objetos inanimados.




    Terapía empírica antimicrobiana: tratamiento con antimicrobianos que se inicia antes de que se conozca el microorganismo que cause una infección y su antibiograma.




    Sensibilidad bacteriana




    Estar familiarizado con las bacterias (Gram positivas, Gram negativas, aerobias y anaerobias) que comúnmente causan infecciones en diferentes sistemas u órganos es un requisito previo para una terapia antibiótica empírica exitosa. La citología diagnóstica debería realizarse siempre que sea posible, ya que la información obtenida puede usarse para identificar los microorganismos involucrados y así orientar en la elección del antibiótico. Al elegir un antimicrobiano, el veterinario debe estar familiarizado con las bacterias patógenas típicas de cada órgano o sistema, los patrones locales de resistencia a los antibióticos en los animales de compañía, y las sensibilidades bacterianas típicas a determinados antibióticos. En la Tabla 1 se muestran cuáles son las principales bacterias aisladas de distintas muestras biológicas remitidas a la Unidad de Diagnóstico de la Facultad de Ciencias Agrarias de la Universidad de Antioquia (2016-2019).




    Tabla 1. Aislamientos bacterianos de muestras clínicas de perros enviadas a la Unidad de Diagnóstico de la Facultad de Ciencias Agrarias de la Universidad de Antioquia, Medellín (2016-2019).
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    En la Tabla 2 y 3 se muestran los patrones de resistencia de bacterias aisladas por el laboratorio de microbiología de la Unidad de Diagnóstico de la Facultad de Ciencias Agrarias de la Universidad de Antioquia. Esta información de perros de Medellín hace que el conocimiento de los patrones de resistencia locales sea vital a la hora de seleccionar empíricamente un antimicrobiano. Como se observa en la Tabla 3, es necesario realizar estudios continuos empleando cultivos y pruebas de sensibilidad para mantener actualizados los patrones de resistencia. Con base en el alto grado de multiresistencia de la mayoría de bacterias frecuentes que causan infecciones, se recomienda siempre realizar pruebas de sensibilidad al no ser posible actualmente predecir su sensibilidad.




    Si bien los datos de resistencia recolectados durante largos períodos pueden identificar aumentos o disminuciones en los patrones de resistencia, como se observa en la Tabla 3, existe una advertencia importante a la hora de interpretarlos. Es posible que en la práctica general solo se remitan muestras de casos refractarios o recurrentes que a menudo están asociados con la presencia de bacterias resistentes debido a un tratamiento previo. Esto puede interpretarse como un mayor nivel de resistencia, por lo que no podrían extrapolarse a casos de infecciones primarias que no hayan tenido tratamientos previos. Solo el cultivo bacteriano de un número mayor de infecciones de primera remisión puede mejorar la calidad del monitoreo y dar una imagen más realista del desarrollo de resistencia en la población general, permitiendo así mejorar la terapia empírica.




    Tabla 2. Sensibilidad antibacteriana en bacterias aisladas de muestras clínicas de perros (2016-2019). Unidad de Diagnóstico de la Facultad de Ciencias Agrarias de la Universidad de Antioquia.
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    Tabla 3. Sensibilidad antimicrobiana de bacterias aisladas de muestras caninas entre 2016-2019 y 2020-agosto 2023.
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    Diferencias estadísticamente significativas entre 2016-2019 y 2020-2023: (P < 0,05)*, (P < 0,01)**




    Tradicionalmente, para enfermedades con alta probabilidad de infecciones mixtas (peritonitis, pleuritis séptica, endocarditis, celulitis, neumonía por aspiración, heridas, osteomielitis, artritis séptica) se ha recomenzado usar la terapia de 4 cuadrantes que cubra tanto aerobios como anaerobios Gram positivos y negativos (Tabla 4).




    Tabla 4. Espectro de 4 cuadrantes para infecciones de bacterias mixtas.
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    En estos casos, no existe sustituto para realizar un cultivo y sensibilidad. No obstante, se podría comenzar con agentes de amplio espectro que cubren los 4 cuadrantes como son: amoxicilina + acido clavulánico, ampicilina + sulfactam, cefoxitina, cloranfenicol, o pradofloxacin. Si en vez de un solo antimicrobiano se planea usar varios, algunas combinaciones para los cuatro cuadrantes se muestran en la Tabla 5.




    Tabla 5. Combinaciones de antimicrobianos para cubrir los cuatro cuadrantes.
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    Penetración del antimicrobiano al lugar de infección




    Con base en las propiedades fisicoquímicas, los antimicrobianos se pueden clasificar en hidrofílicos (aminoglucósidos, beta-lactámicos, glicopéptidos) y lipofílicos (fluoroquinolonas, macrólidos, lincosamidas, tetraciclinas). Los hidrofílicos tienen menor volumen de distribución (Vd) y por tanto se quedan en el espacio extracelular y su eliminación es principalmente renal (Figura 1). Por su parte, los lipofílicos si penetran al espacio intracelular y transcelular, y su eliminación requiere de la acción del hígado. Desde el punto de vista clínico esto es importante en la elección del antimicrobiano, ya que no solo se busca poder matar las bacterias, sino que el antimicrobiano llegue al lugar de la infección (2). Ciertos tipos de tejidos no permiten la fácil difusión de antimicrobianos desde la sangre. Para llegar a tejidos con barreras como el SNC, los ojos, la próstata, la glándula mamaria, y los bronquios habría que seleccionar antimicrobianos con un alto Vd (Figura 1) (3). Además, hay condiciones patológicas como la sepsis en las que se aumenta el volumen de distribución por daño a los endotelios y una mayor permeabilidad de los capilares (4). Esto, y en particular para los antimicrobianos hidrofílicos que tienen un bajo Vd, implicaría aumentar las dosis administradas para mantener las concentraciones plasmáticas por encima de las concentraciones mínimas inhibitorias (CMI).
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    Figura 1. Distribución de distintos grupos de antimicrobianos a compartimentos tisulares con base en su volumen de distribución (Vd). El porcentaje del peso vivo en agua para cada compartimento es el que se esperaría en individuos sanos y adultos. Nótese que los antimicrobianos hidrofílicos tienen un Vd más reducido que los lipofílicos. 




    Es necesaria una perfusión tisular adecuada antes de que pueda producirse la difusión de antimicrobianos en el tejido infectado. Por lo tanto, no se pueden garantizar concentraciones efectivas de antimicrobianos en sitios como las extremidades de pacientes con shock hipovolémico o heridas secas con detritus necrótico o pus. Factores tisulares locales, como son la presencia de pus en abscesos o tejido desvitalizado/necrótico, pueden reducir el efecto de un antimicrobiano al inactivarlo o impedir su penetración al sitio de infección. A la hora de elegir un antibiótico, se deben tener en cuenta estos factores para garantizar concentraciones eficaces en el lugar de la infección (2,3).




    Farmacocinética y farmacodinamia




    La farmacología de la terapia con antibióticos se puede dividir en dos áreas principales: farmacocinética (PK) y farmacodinámica (PD). Los factores farmacocinéticos como la dosis, el intervalo entre dosis, la vía de aplicación, la absorción, la distribución, y la eliminación en relación con el tiempo, determinan la concentración sérica del fármaco y, por tanto, su concentración en sangre y compartimentos extravasculares (2,3). La farmacodinámica describe la relación entre las concentraciones séricas y los efectos farmacológicos del fármaco (ejemplo, Concentración Mínima Inhibitoria – CMI).




    Los antibióticos se pueden dividir en tres grupos principales en función de los parámetros que mejor predicen su eficacia clínica (Tabla 6):




    • Actividad concentración-dependiente y duración prolongada del efecto.




    • Actividad tiempo-dependiente con duración limitada del efecto.




    • Actividad con ambas concentración-dependiente y tiempo-dependiente.




    Eficacia clínica se entiende como la capacidad de matar o inhibir el crecimiento del mayor número de bacterias en la menor unidad de tiempo. Para los antibióticos del primer grupo (antibióticos dependientes de la concentración), como las fluoroquinolonas y los aminoglucósidos, cuanto mayor sea la concentración pico del antibiótico en relación con la concentración mínima inhibitoria (Cmax/CIM) del patógeno, mayor será la eficacia. Por ejemplo, para los aminoglucósidos lo ideal sería conseguir Cmax/CMI de al menos 8-10 (5). En la práctica, esto significa que el antibiótico debe administrarse en dosis altas para maximizar el efecto clínico y además prevenir la aparición de bacterias resistentes. Este grupo tiene un efecto “post-antibiótico” que perdura después de bajar por debajo de la CMI y se suelen administrar cada 24 horas. Para los antibióticos del segundo grupo (antibióticos dependientes del tiempo), como las penicilinas y las cefalosporinas, es el tiempo durante el cual la concentración del antibiótico en el sitio de la infección supera la CMI (T>CIM) lo que determina la eficacia. Es importante que estos antibióticos se administren a intervalos regulares en que las concentraciones libres en plasma estén por encima de la CMI durante al menos el 50% del intervalo entre dosis. El efecto clínico de los antibióticos del tercer grupo, por ejemplo, la clindamicina, muestra una combinación de eficacia dependiente de la concentración y del tiempo, descrita por el área bajo la curva de concentración (Area Under the Curve - AUC) en relación con la CMI (AUC/CMI). En estos casos, tanto la dosis como el intervalo entre su administración son importantes para maximizar el efecto clínico. Al igual que los antibióticos concentración-dependiente, este grupo tiene un efecto post-antibiótico que puede durar varias horas después de que los niveles desciendan por debajo de la CMI. Es importante que estos parámetros de eficacia se cumplan para reducir el riesgo de aparición de bacterias resistentes. En la Figura 2 se muestra gráficamente los parámetros farmacocinéticos y farmacodinámicos de los antimicrobianos.




    Tabla 6. Clasificación de los antimicrobianos con base en parámetros farmacocinéticos y farmacodinámicos que mejor predicen su eficacia clínica (3).




    

      [image: ]

    




    CMI – concentración inhibitoria mínima, Cmax – concentración máxima, T – Tiempo, AUC – Acera bajo la curva.




    *Existen antimicrobianos como las fluoroquinolonas que, dependiendo del tipo de organismo, su eficacia se ajusta mejor a distintos parámetros farmacocinéticos/farmacodinámicos.
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    Figura 2. Parámetros farmacocinéticos y farmacodinámicos que determinan la eficacia del antimicrobiano.




    En el apéndice 1 se muestran ejemplos prácticos de como calcular la dosis e intervalos de fármacos concentración dependiente y tiempo dependientes, usando los conceptos de farmacocinética (ej., vida media, área bajo la curva) y farmacodinamia (CMI90).




    Otra clasificación de los antimicrobianos basada en su farmacodinamia es si son bactericidas (beta-lactámicos, aminoglucósidos, fluoroquinolonas, metronidazol) o bacteriostáticos (sulfamidas, tetraciclinas, macrólidos) (1). La distinción no es absoluta ya que dependiendo del microorganismo pueden ser de un tipo u otro. La mayoría de las veces dicha distinción no es significante in vivo; sin embargo, en casos de inmunosupresión (ej., leucopenia) o infecciones graves que hagan peligrar la vida, los agentes bactericidas estarían más indicados, así como cuando se piensan realizar combinaciones (ej., beta-lactámicos y aminoglucósidos) (1). Las combinaciones estarían indicadas cuando existen infecciones mixtas o frente a bacterias que son multirresistentes.




    Efecto de la vía de administración




    Cada vía de administración tiene ventajas y desventajas. Lo ideal es que la ruta empleada garantice concentraciones activas de antibiótico en el lugar de la infección y, en la medida de lo posible, limitar la exposición de otros sistemas orgánicos para minimizar el desarrollo de resistencia en la biota bacteriana normal. Por ejemplo, la aplicación tópica en casos de una pioderma superficial y otitis externa puede lograr altas concentraciones del principio activo en el sitio de la infección, sin afectar la biota bacteriana de sitios como el tracto digestivo y respiratorio. La vía de administración va a afectar la velocidad y grado de absorción de cualquier fármaco y como consecuencia las concentraciones que se van a alcanzar en sangre. Eso hay que tenerlo en cuenta si lo que se persigue es mantener concentraciones terapéuticas durante el mayor tiempo posible.




    La vía oral es la más empleada para tratamientos no hospitalarios y por lo general no se tiene en cuenta si los antimicrobianos se deben dar con el estómago vacío, con comida o con agua. Desde el punto de vista farmacocinético para la mayoría de fármacos (con excepción de los muy liposolubles que requieren de los ácidos biliares para absorberse, ej., griseofulvina) la absorción es mucho más rápida y completa cuando se administran con el estómago vacío y con agua. El agua favorece la desintegración y disolución de la mayoría de las preparaciones medicamentosas (que no son de liberación lenta), con lo que el paso a intestino es más rápido (minutos) y al no existir alimento, el contacto con la mucosa intestinal es mucho mayor y se quedan por más tiempo en el intestino al no haber movimientos peristálticos. Todo eso hace que se aumente la cantidad y velocidad de absorción. A modo de ejemplo se muestran las concentraciones séricas que se alcanzan para los antibióticos eritromicina y amoxicilina tras una administración oral cuando se administran con mucha (250 mL) o poca agua (20 mL) en voluntarios humanos (Figura 3). Por lo general, la comida hace que no solo se retrase el paso a intestino, sino que aparte hace dos cosas: a) que parte del fármaco no entre en contacto con la mucosa y b) que el movimiento por el intestino sea más rápido. Además, hay antimicrobianos como la doxiciclina cuyas tabletas o capsulas se han visto que producen esofagitis y estenosis esofágica, que es otra causa para administrarlos con agua.
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    Figura 3. Concentraciones séricas alcanzadas para la eritromicina y amoxicilina en voluntarios humanos cuando se administran por vía oral con mucha (250 mL) o poca (25 mL) agua en un estómago vacío. Nótese que tanto la velocidad de absorción como la cantidad total de los antibióticos que se absorben es mucho mayor cuando se dan con 250 mL de agua. Fuente: Shargel and Yu (7). 




    




    Duración del tratamiento




    Hay poca evidencia sobre la duración óptima del tratamiento antimicrobiano en animales. En humanos, las recomendaciones actuales son las de suprimir el tratamiento cuando existe resolución de los signos clínicos. Esto contrasta con los protocolos tradicionales en libros de texto antiguos que recomendaban hacer tratamientos prolongados después de obtener cura clínica. Las recomendaciones sobre la duración del tratamiento se dan con más detalle en los capítulos específicos de la enfermedad. El concepto actual es que el tratamiento no se prolongue más de lo necesario, para evitar el desarrollo de resistencias.




    Toxicidad y efectos adversos de los antimicrobianos




    Al seleccionar un antibiótico, también se debe tener en cuenta la posible toxicidad o efectos secundarios. Por ejemplo, la nefrotoxicidad es una complicación bien conocida del uso de aminoglucósidos (gentamicina, amikacina, tobramicina, kanamicina) y, por lo tanto, estos antibióticos no son apropiados para pacientes con función renal reducida o en combinación con otros fármacos potencialmente nefrotóxicos. La entrada de aminoglucósidos a las células de los túbulos renales es saturable, por lo que una exposición a altas concentraciones no es más tóxica que a más bajas concentraciones. Esa es una razón, junto la de ser antibióticos que actúan concentración-dependiente, por la que se recomienda administrarlos una sola vez al día y al doble de la dosis que se tendría que dar cada 12 horas. Por ejemplo, para la gentamicina en perros, la dosis más efectiva y menos nefrotóxica sería la de 10 mg/kg sid en vez de 5 mg/kg bid. La Tabla 7 enumera ejemplos de toxicidad para las diferentes clases de antibióticos e interacciones relevantes cuando se administran conjuntamente con otros fármacos




    Tabla 7. Ejemplos de toxicidades y efectos secundarios relacionados con los antimicrobianos.
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    Riesgo de desarrollo de resistencia a antimicrobianos de mayor relevancia clínica en humanos y animales de compañía.




    Si bien muchos países autorizan el uso de fluoroquinolonas y cefalosporinas de 3a y 4a generación para el tratamiento de infecciones comunes del tracto urinario, piel y heridas superficiales en animales de compañía, ambos grupos son de uso crítico en humanos, y su uso aumenta el desarrollo de E. coli productores de beta-lactamasas (ESBL) y de Staphylococcus spp. resistentes a la meticilina (6). La pirámide de antibióticos (Figura 4) clasifica los antibióticos disponibles según su importancia para la medicina humana y veterinaria (6). Este sistema puede ayudar al veterinario a elegir un antibiótico en función del riesgo de propagación de la resistencia a los antibióticos. El uso correcto de este sistema de priorización requiere del conocimiento tanto del efecto clínico como de las propiedades farmacológicas de los diferentes antibióticos, incluida su capacidad para concentrarse en el sitio de la infección. Los autores han dividido los antibióticos en cinco categorías en función de lo esenciales que son para la medicina humana, junto con el riesgo de desarrollo y propagación de resistencia antimicrobiana de importancia clínica tanto para los animales de compañía como para los humanos.




    La primera categoría comprende los antibióticos con un corto espectro de acción y poco riesgo de desarrollo y propagación de bacterias resistentes peligrosas en animales de compañía (dihidroestreptomicina y penicilinas de espectro reducido), o bien antibióticos que no se usan sistémicamente en humanos (ej., cloranfenicol). La segunda categoría contiene antibióticos con un espectro algo más amplio y riesgo limitado de diseminar resistencias relevantes tanto para animales de compañía como para humanos (aminopenicilinas, lincosamidas, macrólidos, nitrofurantoína, sulfonamidas/trimetropin, y tetraciclinas). Las cefalosporinas de primera y segunda generación, y la amoxicilina/clavulanato se ubican en la tercera categoría debido a su mayor espectro de acción comparado con las aminopenicilinas y porque su uso puede favorecer la selección de bacterias multirresistentes. La rifampicina se usa cada vez más como medicamento alternativo para el tratamiento de infecciones humanas por Staphylococcus aureus resistente a la meticilina. La gentamicina también se incluye en este grupo debido a su importancia en el tratamiento de infecciones humanas como la endocarditis. El riesgo de propagación de la resistencia a los antimicrobianos, que puede conducir al fracaso del tratamiento, es aún mayor en la cuarta categoría, que incluye la amikacina, fluoroquinolonas, metronidazol y cefalosporinas de tercera y cuarta generación. Estos antibióticos deben usarse con precaución, tanto para preservar su efecto clínico en medicina veterinaria como para evitar la selección de bacterias resistentes de alta relevancia clínica y potencial zoonótico. El metronidazol se ha colocado en este grupo porque es crítico en el manejo de infecciones por Clostridium difficile en hospitales humanos. La quinta categoría comprende los medicamentos más esenciales, a saber, los carbapenémicos, la vancomicina y la linezolida. El uso de estos debe restringirse a casos raros de infecciones multirresistentes graves que no pueden tratarse de otra manera.
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    Figura 4. Clasificación de los antibióticos disponibles según su importancia para lamedicina humana y riesgo de propagación de resistencia de alta relevancia clínica por su uso en animales de compañía, esta clasificación es distinta de otras que solo tienen en cuenta la importancia en medicina humana (European medicines Agency, Ver apéndice). Antibióticos con un riesgo particularmente alto para la resistencia y con pocas o ninguna alternativa terapéutica en humanos se ubican en la capa superior de la pirámide. Antimicrobianos con un bajo riesgo de causar resistencia importante médicamente se colocan en la base de la pirámide. Fuente: Jessen et al., 2019 (6).




    Idealmente, los antibióticos comenzando por la parte superior de la pirámide no deberían usarse en la práctica de animales de compañía. Su uso puede ser considerado en el caso de infecciones graves en animales de alto valor económico o emocional, pero éste uso debe ser excepcional y seguir una cuidadosa consideración de los siguientes criterios:




    • La infección debe poner en peligro la vida o causar gran sufrimiento.




    • La infección debe ser documentada por cultivo bacteriano y antibiograma.




    • La resistencia a todos los demás antibióticos disponibles que se encuentran más abajo en la pirámide debe documentarse mediante pruebas de sensibilidad reconocidas y validadas.




    • Debe haber una expectativa razonable de recuperación después del tratamiento.




    • Se debe consultar a especialistas en microbiología y medicina interna con referencia a enfoques alternativos de tratamiento.




    El uso de carbapenémicos (por ejemplo, meropenem), linezolida y vancomicina se minimizará si se siguen los criterios anteriores. Las restricciones de uso preservarán la eficacia de estos antimicrobianos para medicina humana contra infecciones graves e infecciones causadas por bacterias multirresistentes.




    Consideraciones económicas




    La elección del antimicrobiano, su vía de aplicación, y la duración del tratamiento influyen también en el costo del tratamiento. Generalmente, el precio de la mayoría de los antibióticos autorizados para uso veterinario no tiene una gran influencia en la elección del producto. Sin embargo, los costos debidos a un tratamiento ineficaz o mal dirigido si pueden ser altos. A la hora de seleccionar un producto antimicrobiano, el costo económico en animales de compañía, a diferencia de los de producción, normalmente se sitúa en tercer orden después de la eficacia y efectos adversos.
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