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DIAGNGSTICO PRECOZ Y CRONICIDAD REDEFINEN EL MANEJO DE LAS ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS - EL MERCADO DE LA NEUMOLOGIA SIGUE RESPIRANDO CONM DIFICULTAD - LO
GQUE MARCA A LA UROLOGIA ACTUAL: PRECISION DHAGHNOSTICA, CIRUGIA MIMIMAMENTE INVASIVA
Y ABORDAJE INTEGRAL - DE BARCELOMA A CANARIAS: LA TELECIRUGIA ROBOTICA DA EL SALTO
ASISTENCIAL EN ESPARA - CLAMIDIA, GOMORREA Y SIFILIS MARCAN EL AVANCE DE LAS TS
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“LA GONORREA YA NO ES
UNA INFECCION TRIVIAL”

a infeccion por Neisseria gonorrhoeae se ha consolidado como una de lasin-  seobsarva una “tendencia preocupaonte.

fecciones de transmision sexual (ITS) con mayor crecimiento en Europa. Este  Aungue las cefalosporinas de tercera

aumento no responde 2 una Onica causa, sino amultiples factores: cambiosen generacion siguen siendo eficaces en
los habitos sexuales, menor percepcion de riesgo, reduccion en el uso de preservativoy  lg mayoria de casos, ya se han descrifo
mejoras en 2l diagndstico que permiten detectar mds casos’, tal y como explica Marla  cepas con sensibifidad reducida”, mien-
del Mar Tomas, microbidloga experto en resistencia bacterianay terapias avanzadas,  tras que la resistencia a macrolidos,
portavoz de la SEIMC y coordinadora del Grupo de Microbiologio Traslocional INIBIC  especialmente a azitromicing, “es coda
del Hospital de A Coruna. vez mds frecuente, o gue compromete
A este contexto se suma el impacto de {a resistencia antimicrobiana, que “nosefo  los terapias combinadas aciuales”
compiica &l tratamiento, sino gue también fovorece Ia fransmision al prolongar @ En este escenario, el riesgo de infeccio-
infeccion en pocientes tratados de forma ineficaz’, advierte. En Espana y Europaya  nesiniratables es cada vez mas tangible.
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"Esunriesgoreal. ¥a se han documentado casos de fracaso ferapéutico”’, sefiala Maria del
Mar Tomas, en un contexto marcado por ef aumento de resistencias combinadas, la
reduccitn de opdones terapéuticas eficaces y la aparicion de cepas multirresistentes.

Limitaciones actuales

Todoallo pone en cuestion & modalo 2ctusl de tratamiento emplrico. " 5e basa en patro-
nes epidemicidgicos gue pueden mo reflejar la resistencia individual def paciente’, explica.
Como consacuencia, puede derivar en “fallos ferapéuiicos, sefecdon de copas resistentes
¥ un uso innecesario de antibidticos”, por lo que, “err e contexto octual, su sostenibilidad
25 cuestionatie”

Frente 2 estas limitaciones, la experta defiends un cambio hada un manejo individua-
lizado. "Sin duda. El futuro pasa por un diagndstioo microbioldgico rdpido, una determi-
naddn de resistendas jantibiogrema o métodos moleculares) y ratamientos dinigidos o
personmlizados o ferapias avanzadas”. Este enfoque, anade, “permitiria mejorar fa eficacia
¥ reducir presion antibiotica”

5in embargo, avanzar en esta direccion exige reforzar la vigilancia microbiotogica,
que ain presenta importantes retos, Entre elios, destaca "o folta de cultivo en muchos
diagnadsticos juso de PCR o plataformas innovadoras como CRISPR-Cas), la infraestrec-
tura imitada en aigurnos centros ¥ 1a necesidad de sistermas de vigilanca coordinados”
En este sentido, subraya que, Sin vigilanda robusta, es dificl anticipar la evolucion de
resistencias”

Avanzando

En paralelo, 52 estan desarroflando nuevas opciones terapauticas con mecanismos
innovadores. “Hay varias maléculas con mecanismaos innovadonss, algumnas con aotivi-
dad frente o cepas multirresistentes y nuevas dianas terapéuticas’, indica. No obstante,
advierte que “gdn necesitan validadon chinica a través de ensayos clinicos o estudios
prospectivos” Este desarrollo farmacoldgico se complementa con el creciente interas
por estrategias no convendcionales, ‘especialmente en escenarios de multirresisten-
cid: fogoterapia, péptidos antimicrobianos ¥ terapias dirigidas” Segon anade, “estas
aiternativas podrian complementar a los antibiaticos en el fulura, especialmente lo
fagoterapia por su aocion sinérgica”

En este contexto de inmovackon terapeutica, la prevencon adquiere un papel estra-
tégico. La posibilidad de una vacuna frente al gonococo comienza a visiumbrarse a
partir de evidencias indiractas. "Hay estudios gue sugieren cierfa profeccion cruzada”
con vacunas frente al meningococo B, lo que “abre una via muy interesante hecia ef
desarrolfo de wvocunas especificas frente a gonococo, que serfan clove para el controf
@ lorgo plazo”

Junto a ello; la optimizacion del use de antibiticos se posiciona como una hefra-
mienta “fundomental, puesio gue mejoran g uso racional de antibicticos; reducen
resistencias y promueven iratamientos mds adecuados. Deben integrarse plenamente
on el manejo de (TS, afirma.

Mis alld del tratamiento

Desde una perspectiva mas ampiia, el abordaje debe completarse con medidas de
salud publica centradas en |3 educacion sexual, 1a promocion ded uso del presarvati-
v, 2l diagnostico precoz ¥ el aibado, asi como en el fortalecimiento de la vigilancia
epidemioldgica ¥ el acceso a tratamientos adecuados.

En cuamto 3 investigacion, 1as lineas pricritanas incluyen el desarrolio de nuevos
antibicticos, terapias altemativas basadas en medicina personalizada, vacunas ¥
herramientas de diagnastico rapide de resistencias, en linea con la necesidad de
anticiparse a un patdgeno cada vez mas complejo.

Como conclusion, Maria del Mar Tomas insiste en |2 necesidad de un cambio de enfo-
que "Lagonormeaya no es una infeccion trivial. s fundamental mantenerse actualizado,
evitar ef uso indiscriminado de antibidticos y apostar por el diagnastico microbioldgico.
En definitiva, & abordaje debe ser cada vez mds prediso y basado en evidencia” 4

“EL ABORDAJEDELA

GONORREA DEBE SER CADA
VEZ MAS PRECISO Y BASADO

EN EVIDENCIA™
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