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INTRODUCCION

Los antimicrobianos, son considerados como los mejores y el de mayores logros en el
avance de las industrias farmacéuticas, que se utiliz6 con la finalidad de mejorar la salud
animal y humana. Pero su uso imprudente de los mismos, ha tenido graves consecuencias
respecto a las apariciones de las resistencias bacterianas, asi como resultados malos en la
terapéutica, resultado contrario e innecesario y sobre todo gastos que afectan la economia
del productor.

La aplicacion de sustancias en alimafias fabricantes comprende como punto clave para la
contribucion del surgimiento de oposicion bacteriana referente a humanos. Respecto a
ello han probado una serie de diversas formas de programas de usos correctos de los
antimicrobianos, que se agrupan en acciones educativas y en las regulaciones. Respecto
a los diversos manejos y politicas de un racional uso de estos antimicrobianos, destaca la
presencia de especialistas, diversos colectivos e instituciones e incluso de entes
gubernamentales de la salud. Estos detalles importantes deben tomarse en cuenta, en
cuanto a la educacion hacia los prescriptores y a la poblacién en consideracion, que
generen las diversas mejoras que lleva el uso racional de antimicrobianos y antibiéticos,

a niveles individuales o colectivos.

La estructura mundial de la salud (OMS), dispone a la practica razonable en farmacos,
segun: “el valor de la ganancia financiera que nos brinda, estimando mayor uso en la
terapéutica, disminuyendo efectos toxicos o adversos asi mismo, con un control de la
resistencia bacteriana”. Considerando el uso descontrolado de los antibioticos resulto ser

una problematica de indole universal.



Actualmente la dificultad de la salud publica, contiene serios contratiempos sanitarios,
sociales y econdmicos, la delimitacion del microbio en el bienestar humano son extensos,
y para abordarlo se necesita un vistazo de ello. En los afios posteros asimismo el manejo
de las bacterias en medicina albéitar y en la agricultura, teniendo un efecto elocuente en

la ampliacion de virus en personas.

La gran demanda de carne y huevos de aves se relaciona con un incremento de su
absorcidn se llevo a que tenga una extensa elaboracion, en su gran mayoria con posicion
de apilamiento ocasionando a que los animales estén expuestos a agentes patdgenos
alterando su rendimiento, se utilizan los virus que ampara a los animales contra estas
bacterias, incrementando la ganancia en peso. Sin embargo, el mal uso de antibidticos en
el usufructo avicola se ha desarrollado la ostentacion de virus resistentes en una presion
selectiva, las bacterias pueden presentar un riesgo para la poblacion ya que estas bacterias
pueden trasmitirse por consumo o al contacto de ellas. Las bacterias proceden de animales
productores, que llevan resistencia se extiende asi a los agentes antimicrobianos,
incluyendo los que se usan en personas, ocasionando a que el tratamiento de
padecimientos sea por estos virus cada vez sean mas cortos y a su vez mas elevados

econémicamente.



REVISION BIBLIOGRAFICA

Existe una relacién entre los usos de antibidticos con la presencia de la resistencia
bacteriana, la que conlleva a poseer efectos no buenos en diversos ambitos: como por
ejemplo la presencia de una alta morbimortalidad, demanda y un excesivo gasto
econémico de la sanidad, a parte del que causa a los futuros tratos efectivas de los
pacientes, cuando nos referimos al uso de antibi6ticos se piensa rapidamente en la
existencia de las resistencias por bacterias que van a ser los causantes de las mutaciones
bacterianas por el uso selectivo y especifico de cepas de mucha resistencia. Los casos
de colonias e infeccidn por las bacterias patdgenos resistentes, ocurre exclusivamente por
la exposicion hacia Antibidticos, por la diversas colonias-infectadas, o por procesos de
diseminacion y esto puede transferirse de los materiales genéticos que se da en las
bacterias. Los casos de contagio entre los humanos, se da intrahospitalario. A si mismo,
se ha corroborado el contacto de cepas resistentes en las comunidades, también en la casa,
en gente que viaja y que visitan sitios que se conoce con una alta incidencia de resistencia
antibacteriana, también en centros de salud de pacientes con salud crénica; asi como
lugares de salud, hemodialisis, entre otros e incluso se ha observado en alguna persona
que consumié carne de pollo que antes han alimentado con un promotor de crecimiento.
Discutiendo todo esto, entonces la principal problematica respecto a las resistencias
antimicrobianas que da como consecuencia de una serie de sucesos y diversos factores,
por lo que el abordaje debe ser de una manera integral. El incentivar el buen uso y
responsable de antibidticos con el propdsito de detectar resistencias bacterianas, por
consiguiente, diversos entes deben tener el mayor interés en adicionarse a los programas
muy activos y sobre todo eficaces en el control de las diversas afecciones que van a tener
que incidir en los cuidados de la salud, en las investigaciones en microbiologia de

resistencias bacteriana, politica sanitaria y legislacion.



Es necesario tomar en cuenta que un uso imprudente de un antibidtico, puede causar
grandes problemas en la salud publica, las mayorias por razones con relacion a usos
inapropiados de estos antibidticos en la comunidad, el uso de antibidticos en virus, sobre
todo en aquellos que afectan al sistema respiratorio. La principal causa en usos
inapropiados, es el uso de algin esquema de antibidticos asociados, también con un

espectro muy elevado.

La preocupacion reciente con respecto a usos inadecuados de los antimicrobianos se ha
intervenido con programas de educacion, en donde se observé informacién muy
favorable respecto al consumo adecuado de antimicrobianos, en un nivel de la
comunidad, mientras se prueba uso menor con respecto al consumo de antibiéticos,
también se observado ciertos incrementos en la indicacion de antibidticos de alto
espectro respecto a tratamientos de patologias sin mayor importancia con poca

incidencia de resistencia.

En los factores que participa en el uso irracional de los antibidticos, se analiza con detalle,
se identifica con claridad factores de conducta y cultura que vienen se relaciona en el
ambito de salud, y la comunidad poblacional. De acuerdo a aquellos instrumentos que
son utilizados en una determinada racionalizacion con respecto a la utilizacion de
antibidticos, se ha observado que el tnico y principal factor para promover un uso racional
de antibidticos, es la cultura educacional. Esto debe ser promovido por un servidor
publico. Y de, se ha observado el desarrollo ciertas campafias educativas, que van a tener
un objetivo Unico de dar una cultura de uso de antimicrobianos, solo si hay una

participacion activa en las decisiones y responsabilidades de las poblaciones.



3 . Causantes que aportan prescripcion de aniquilatorios

Actualmente hay varias estrategias que se utilizan para un uso de modo adecuado de los
antibioticos, que cominmente son de organizaciones, no de manera impositivas. Las
medidas impositivas, son las medidas de caracter obligatorio y restricta, y de otro modo,
las no impositivas se trata de medidas de caracter educativa que incluyen guias clinicas,
con especialistas, varios conceptos y de algun resultado. Toda vez si las politicas que se
da con un uso responsable de antimicrobianos y son dificiles al implementarse y evaluar
en la sociedad, éstos son de facil acceso si se tratan a nivel de hospital, en que hay diversas

pruebas con beneficio demostrado.

Los objetivos de la terapéutica con antibiotico es lograr resultados favorables, y para estos
objetivos que se cumplan, es importante que los profesionales conozcan los datos clinicos,
con estos conocimientos, empezamos a chequear los diversos criterios para usar
racionalmente y de modo responsable el o los antibidticos en la produccion pecuaria, el

cual va dirigido al consumo humano.



4 . Agentes Patdgenos

4.1 .- Doxiciclina

Se utiliza para combatir infecciones producidas por bacterias pertenece Al grupo de las
tetraciclinas, que en general combate las bacterias del contracto respiratorio, como
también problemas de la piel y del sistema linfatico del aparato digestivo. Es

comercializado bajo otras marcas como:

e Vibracina
e Proderma
e Dosil

e Mededoxi

4.2 .- Oxitetraciclina

Contiene una accion bacteriostatica es mas empleada en apicultura y muy comercial con

el nombre de TERRAMICINA.

Combate los micoplasmas y clamidias, encontrandose en el grupo de las tetraciclinas con
un gran contenido de Clorhidrato. Es un poderoso contratacante para la mastitis,

neumonia, metritis y conjuntivitis.

4.3 .- Tetraciclina

Como venimos mencionando la tetraciclina es un antibiotico general en donde
encontramos el gran conjunto de aniquilatorios naturales y semisintéticos. Son
quimicamente de la Naftacenocarboxamida policiclica, siendo un nucleo tetraciclico y es

el que le da el nombre a todo el grupo.



44 .- Amoxicilina
Combate infecciones naturales del sistema inmunoldgico considerandose como un
medicamento semisintético, efectiva en contra de distintas bacterias positivas como

negativas. La amoxicilina combate la salmonella, la proteus mirabilis y la shigella.

Este antibiotico también es conocido generalmente como:

e Amoxaren

e Britamox

e Clamoxyl

e Hosboral
45 . - Cefalexina

Antibidtico que pertenece al grupo de las cefalosporinas, es utilizada para un regular
tratamiento de infecciones causadas por el virus del aparato respiratorio, se puede
controlar la neumonia, la faringitis e infecciones producidas en los huesos y oidos (otitis).

Otro nombre comercial que se le conoce KEFLORIDINA FORTE.

4.6 .- Ampicilina

Es uno de los medicamentos que engloba a los demas, la ampicilina combate la
meningitis, infecciones en los 6rganos reproductivos, pulmones vy dificultad urinario o
gastrointestinal. Siendo un medicamento semisintético su accidn es rapida ya que se unen

las proteinas ubicadas en la membrana citoplasmatica de los virus.



5 . Dosis, Frecuencia Y Vias De Manejo Adecuado

Su caracteristica farmacocinética, en la farmacodinamica en el uso de antibioticos, se
sugiere usar las cantidades de la dosis y la zona de administracion buena para de ese modo
la obtencion del resultado que se espera. Respecto si  hablamos de farmacocinética de
absorcion, distribucion, metabolismo o eliminacion. También se encarga de las
actividades con determinadas bacterias y lo que se va a tiene con concentracion del
antibidtico. En esto se va utilizar las concentraciones inhibidoras minimas (CIM). Donde
se toma diversas respuestas farmacocinéticas y farmacodinamicas de un antibiotico, la
consecuencia que produce esto, se clasifica como dependiente de su nivel de las
concentraciones o del espacio de tiempo. Los antibidticos que dependen de su nivel de
concentracion, son los que la méxima accion bactericida se relaciona con las

concentraciones altas: las quinolonas, los aminoglucésidos, azitromicina, la vancomicina.



6 . Soporte a los Aniquilatorios

Estos se han usado un decalustro y se ven transformados en el uso de la practica de la
medicina veterinaria y humana alrededor del mundo. Han pasado mas de cincuenta afios
para que se tenga una severa respuesta a las infecciones causadas por estos virus. Hasta
que en fechas recientes se noté un aumento preocupante de que los seres humanos eran
tratados con estos antibidticos para aniquilar las infecciones y no se tenia una respuesta
concreta. En la medicina humana es diferente el trabajo de campo que se ve incluyendo,

por no ser tan grave como el de la medicina humana.

Es inquietante como va creciendo la relacion entre el uso de los antibioticos (en animales)

y la aparicion de obstruccion a los antibioticos en la poblacion.



7 . Aniquilatorios como Iniciador del Auge

Estados unidos ha demostrado que el antibidtico “estreptomicina” y “sulfasuxidina”
mejoraba el aumento de peso en pollos notandose posteriormente (llevado a cabo en
1946). Anos después se demostrd que los desperdicios de la fermentacion de la
tetraciclina elevaban el crecimiento, similar a la vitamina B12 que ayuda a la produccién
de glébulos rojos. Aqui nos ponemos en duda de los efectos maximos de los promotores

ya que no todos los antibioticos llegan a generar el mismo efecto en especies diferentes.

La penicilina estimula el crecimiento en aves y piaras de corral, mas no en becerros, acabo
que la tetraciclina llega al crecimiento en todas estas especies. Entre algunos mejoradores

de la digestion tenemos a:

e Efrotomycin

e Carbodox

e Avilamycin

e Tilosina

e Espiramicina
No se llega exactamente a una conclusion de como su accion ejercen a los promotores del
crecimiento. Segun el compuesto este se brinda en concentraciones muy bajas y el

incremento de peso es de un 3% a 11%, las dosis subterapeuticas del antibidtico también

quitan las enfermedades.
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CONCLUSIONES

e EI correcto uso de los antibi6ticos para animales de corral, se debe revisar los
cambios negativos o positivos que tenga el animal por un médico veterinario.

e Seguir las recomendaciones dadas por los profesionales de la salud para no
exponer a los animales y humanos.

e Seguir las instrucciones de uso cuando se emplea un antibiotico, es fundamental
recalcar el tiempo de retiro y en que especie de aves puede ser aplicado.

e La resistencia antimicrobiana se puede disminuir si se implementaran todas las
medidas correctas ya que de esta forma podemos ayudar a un rendimiento

productivo y a cuidar de la salud animal y el de la poblacién

El uso inapropiado de antibidticos, es en gran parte excesivo. Resulta como consecuencia
de tipos clinicos, ecoldgicos e incluso econdmicos. La prescripcion de antibidticos debe
ser usado de una manera racional, lo cual logra ser el resultado del uso de la informacion
y conocimiento, asi como el principio establecido. La educacién que se capacite a los
responsables de la Salud, como a los ciudadanos en general siendo prioritario el uso

racional y responsable de los antibioticos.

Lo importante que resulte vigilar la epidemiologia general en los entes y la importancia
del Comités de Infecciones Hospitalarias, la propaganda de la resistencia por mapas
microbiol6gicos de forma periddica, la calidad y cantidad de las atenciones médicas y el
usar los antibidticos de manera correcta, es importante para tratar este problema de salud

publica.
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10 Anexos

Superbacterias,

mas letales que el cancer

Diez millones de personas mas podrian morir cada afio
en 2050 si no se realizan cambios globales radicales
contra la Resistencia a Antimicrobianos (RAM) -

Asia
| 4.730.000

América
del Norte Europa ,
390.000 Oceania
317.000 ‘
: ‘ ', 22.000

El costo de la .
farmacorresistencia
para las economias
alcanzara hasta
$100.000 millones
por aiio para el 2050 ;

América
del Sur

392.000 Africa
) 4.150.000

Mortalidad por cada 10.000 personas

5 6 7 8 9 1(_) > _ Cancer

Muertes por aio atribuibles a 8,2m
RAM en comparacién con

\ otras causas de muerte

Diabetes
<! : ‘ Diarrea 1M
R - i : Accidentes 1,4m
D N\ de1tréf|co l RAM
Tétanos Cédlera Sarampién guur 700.000
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DOSIFICACION DE LOS PRINCIPALES ANTIBIOTICOS USADOS EN

AVICULTURA

BETALACTAMICOS
Amociciing 0 10 | ala 2 200-400 | *Bolo cada 12 horas S hasta7
FENCOLES
Florfenical | 2-7| Ala 2 80-100 | *™™Tratanienlo Continuo |  Shasta7
Tlanfenicd 0 | 25 | Ala | 20-% |[2400-500| ™ Tratamento Cortinuo| 5hasta’
AMINOGLICOSIDOS
Gentamcina pp | 34 5-10 "‘Bolo cada 24 horas hasta &
Apramicina ™ | 16 | Baja A *Bolo cada 12 horas 5hasta7
Neomcina 10 110-250 | " Tralamento Continuo hasla 5
CEFALOSPORINA
Cef bofur | 1-5 5-10 "Bolo s/c cada 12 horas hastal
TETRACICLINAS
Daxicicing 10 | 48 | Ala | 1020 | 2550 | ™Boocada24horas | 5hasta7
Oxitetracicling 1 [ 17 [ Ata | 2040 | 100500 | " Tratamento Contiruo | 5hasta?
Clortetraciclina 0 [ 1-5| Ala | 2060 | 200500 | *™Trataniento Continuo | 5 hasta7
AMINOCICLITOL
Espectinomicna o0 | 2 | Baa] 10-20 [ 200500 [ *Tratamento Coniruo| 5 hasta7
MACROLIDOS
Thsinatatrao ™| 12 | Ala 10 80-110 | ™Bolo cada 24 horas §hasta7
Thsinafosfao 10 Ala 100 |800-1200| *™Trataniento Cortinuo |  5hasta7
T dosina 0 ala 8 100 hasia 5
Timenain fasf 2n an | M [ Ala | 1590 | snaaan | ™R rada 24 horas hasta 1
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Espectinomicna [oo [ 2 [Baa] 1020 [ 200500 [*Tratamiento Continuo| 5 hasta7
MACROLIDOS

Thosinatartrao | 12 | Al 110 80-110 | ™Bolo cada 24 horas §hasta7

Thosinafosfdo 10 Ala 100 |800-1200| *™Tratamento Coninuo | Shasta7

Tl dosina 1D ala o 100 fasia 5

Timcosin fosfao oo | 10 | Ala | 1520 | 200400 | ™Bolocada 24 horas hasta3

Ertromcina 0 | *6 | Al ol 135 | "™ Tratamento Continuo hasta 5

Josamcina pp | 68 | Ala I 9-18

Ktasamcina 10 9 | Ala 75550 | "™Tralamento Continuo | 5 hasta7

Esprankina 0 8 Ala | 100-200 | 200400 | ™ Tratamento Continuo

PLEUROMUTILINAS

Tiamuina 7D [ 812 | ARa | 1520 | 200-500 | *™Tratamento Contiruo| 5hasta7

Vanemuina o | 13-45| Ala 1012 2575 | "™ Trdtamiento Corinuo |  Shasta7
LINCOSAMIDAS

Lincomicina DD Ata [ 1030 [110-20 [**Tratamiento Cortiruo | 5 hasta?
QUINOLONAS

Enrofloxacina oo | 1029 | Ala 10 **Bolo cada 24 horas 5 hasta7

Narfloxacina po | 33 | Ala | 1520 **Bolo cada 24 horas 5hasta7

Levofloxacing DD 7 | Als 10 *Bolo cada 24 horas 5hasta7

Cprollor achna oo | 7-9 Ala [ 1020 "Bolo cada 24horas |  Shasta7

OTROS
Fosfomcing sodica 10 19 | Ala T 10-20 *Bolo cada 24 horas 5 hasta7
Fosfomcina cacka 0 | 19 | Al 40 200-500 | *Tratamento Confiruo |  5Shasta7

Fuente: OIE,2012
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Principales bacterias que originan infecciones humanas que presentan

mayor resistencia a los antibiéticos (Calderén & Aquilar 2016).

Flli croorg nmismos

Aniibadticos

Escherichio cali

Cedslomgponmas, quissolonas, ampiciliza, e ade
nalidiccioo, s iroprima — sul femesiox s,

clindamicina, ampicilins'salbaciam

£ ATEFOCOOTRE S

' B (BB L, ciling, ¢ O BT,
W

cefalosporines, amimogbe dsidos

Jeapdn T T LS SIS

Feniciline, oxpcilina, anypecilina, remetroprins
sulfametoxerol. ciproflonacine, bevofloxseina,
clindamicing, genmmicing, cefalexina,

ampiciliza’sultaciem, vancomicing, macralidos

Sraplntococcus opdsherm falls

Levolloxacing, oxecilima. binerolid, clindamicin,

cedmlexing

HFEPIRCOCC LIS I

Brmlncramicos. cloranfenicc, cnarorirs.
peirecicling, mimeroprimma — sulfometoxeraol.

flucroquinolonas, pemsciling, am s b dshdos

HFEPTCOCC IS T

Bemlociimioos, macnHdbdos, aminoglucdsidos,

sulfonamidas

Strepiococcus agalacnime

Y amomicing, arminoglucds idos

Acinerabaster spr

Bleropenem, imdpenem, furogomolones,
omi nogbscns ko trimeroprina. - sulfeme ool

petraciclinas, mecrdlidos, gemamicine, amilkacina,

clindamicins

PR RS T AR

Cuinocdomas, cefrlosporings peroera. gerssracidn.
carbagerndmicos, mnscrilidos, aminogboec dsidos,

peiraciclinas, penicilina

Klobhella peenmanioe

Cedalomgpeorimas, o arbapendmicos, aepciline,
geniamnicing, amikocinag
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Fluorogainolones, cefalosponinas, mocrdlidos,
o B b i oo
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