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Estimado editor,

Histéricamente, uno de los principales temas de preocupacion en salud global corresponde a las enfer-
medades infecciosas. Entre éstas, la aparicion y diseminacion de bacterias resistentes a practicamente todos
los antimicrobianos disponibles se ha convertido en una de las principales amenazas de salud publica a
nivel mundial. Durante los altimos afios, este fenémeno ha sido abordado por multiples grupos de inves-
tigacion, gobiernos y organismos internacionales, logrando avances importantes en areas como la genera-
cién de nuevas moléculas y el aumento en los recursos destinados al estudio del problema. Sin embargo,
la resistencia bacteriana sigue siendo un desafio pendiente de salud global (1). De hecho, la frecuencia con
que se encuentran microorganismos resistentes sigue aumentando en todo el mundo, acarreando proble-
mas sustanciales para la prevencion y el tratamiento de infecciones bacterianas comunes (2).

Un fenémeno poco estudiado es el posible rol de la migracién internacional en la diseminacién de bac-
tetias resistentes. Se definen como migrantes internacionales aquellos individuos que atraviesan frontera
de un pais a otro con intencién de asentamiento (3). Si bien migrar es un derecho humano universal, las
condiciones en las cuales algunos grupos de personas enfrentan el acto migratotio (e.g. refugiados, situa-
ci6én de pobreza, etc.) son complejas y ponen en tiesgo su bienestar, dignidad y salud (4). Algunos autores
proponen que estos grupos de migrantes estin expuestos a condiciones que favorecen la aparicion de
bacterias resistentes a los antimicrobianos durante el transito y en los paises de acogida (5). El aumento
de la resistencia a los antibiéticos entre los refugiados y solicitantes de asilo, asi como en entornos con
alta concentracién de comunidades migrantes que enfrentan vulnerabilidad socioeconémica, refuerza la
necesidad de mejorar las condiciones de vida, el acceso a la atencién médica y las iniciativas pata facilitar la
deteccién y el tratamiento adecuado de alta calidad para infecciones resistentes a los antibiéticos durante el
transito y en los paises de acogida.

A partir de una busqueda rapida de la literatura cientifica se identificaron cuatro revisiones sistematicas
sobre este tema, tres de ellas de los dltimos dos afios (Pubmed, 15 de octubre 2018). La primera, publicada
en 2018, tuvo foco en migracién internacional en Europa y report6 una prevalencia global para infeccion
y/o portacién de bactetias multirresistentes de 25,4% (IC 95% 19.1-31.8; 12 = 98%). Interesantemente,
esta prevalencia fue mucho mas alta en refugiados y solicitantes de asilo (33%, IC 95% 18.3-47.6, 12 =
98%) que en en el resto de la poblacién de migrantes (6.6%, 95% IC 1.8-11.3, 12 = 92%). No se encontré
evidencia importante de transmision de cepas resistentes desde las poblaciones migrantes a las de acogida
en dicho continente (5). De manera similar, de Smalen et al. analizaron 17 articulos (mayoritatiamente
Europeos) que estudiaron la relacién entre resistencia antimicrobiana y migracién, reportando un alto
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porcentaje de cepas multirresistentes entre refu-
giados y solicitantes de asilo (6). La siguiente pu-
blicacién corresponde a un protocolo de revision
sistematica publicado durante 2017 y referido a la
carga de resistencia antimicrobiana en grupos de
minorfas étnicas en paises de altos ingresos (7).
Por ultimo, un estudio de 2006 explor6é conoci-
mientos, actitudes y practicas sobre el uso de an-
tibioticos entre los Latinos en los Estados Unidos
(11 estudios descriptivos seleccionados). Los re-
sultados sugirieron que este grupo de sujetos se
auto- prescriben antibiéticos mas frecuentemente
que la poblacion general, lo que se deberfa a ba-
rreras economicas y socioculturales. Asi, los auto-
res concluyen que es necesatio un mayor acceso a
la atencién de la salud e intervenciones adaptadas
a las necesidades culturales a migrantes Latinos
para promover el uso juicioso de antibidticos en
esta poblacion (9).

Basados en la evidencia actual disponible, nues-
tra propuesta es establecer de manera efectiva
protocolos a nivel nacional para la prevencién y el
control de las infecciones por bacterias multirre-
sistentes, asi como estrategias para la vigilancia de
susceptibilidad de antibiéticos de dltima genera-
cién. Como patte de estas iniciativas, es necesario
abordar todos los aspectos de la prestacion de sa-
lud, incluyendo la atencién oportuna y adecuada
de todos los grupos sociales que hoy residen en
Chile, incluida la dimensién de la resistencia bac-
teriana, desde un enfoque de derechos. Al mismo
tiempo, hacemos un llamado a generar evidencia
en Chile sobre resistencia bactetiana en poblacién
migrante internacional y local, de tal forma de es-
clarecer mecanismos causales y acortar brechas de
acceso y uso de tratamientos adecuados en am-
bas poblaciones. Dichas brechas de acceso y uso
de prestaciones de salud, incluyendo diagnéstico
y tratamiento de infecciones multiresistentes, re-
sultan mas efectivas y duraderas cuando se reali-
zan desde un enfoque de derecho, de pertinencia
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intercultural y de respeto a la diversidad humana.
Este no es solo un imperativo de salud puiblica na-
cional y global, sino también un llamado de equi-
dad social en cumplimiento con el principio de la
salud como un derecho humano universal.
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