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¿Es posible que lleguemos a mo-
rir, nosotros o nuestros hijos,
de las mismas infecciones que
morían nuestros abuelos o bisa-
buelos? ¿Moriremos otra vez de
pulmonía o incluso de una sim-
ple infección de orina, como
ocurría antes de que apareciera
esa arma de destrucción masiva
de bacterias que fue la penicili-
na? Pues sí. Si tenemos la mala
suerte de infectarnos por un mi-
croorganismo resistente a los
antibióticos, eso puede ocurrir
y de hecho ocurre. Las bacte-
rias que provocan esas enferme-
dades han aprendido a defen-
derse creando resistencias que
las hacen invulnerables, y pue-
den acabar ganando la batalla.

La lucha contra las infeccio-
nes, que en el siglo XX contribu-
yó a que se doblara la esperanza
de vida, está retrocediendo en
nuevos e inesperados frentes.
La resistencia de los patógenos
empezó en el santuario mismo
de la medicina, el hospital, y allí
siguen acantonados, cada vez
más resistentes. Unos 50.000
europeos mueren cada año por
infecciones contraídas durante
la hospitalización, y la mayoría
de estas muertes están provoca-
das por cepas bacterianas resis-
tentes a los antibióticos. El pro-
blema es que las bacterias resis-
tentes están saliendo del hospi-
tal: cada vez se diagnostican
más casos de infecciones con-
traídas en la comunidad que no
responden a los tratamientos
habituales.

Estamos pues ante un nue-
vo escenario en el que los mi-
croorganismos van más depri-
sa creando resistencias que la
industria farmacéutica produ-
ciendo nuevos antibióticos. De
modo que aunque “no es posi-
ble comparar la situación ac-
tual con la de nuestros abuelos
y bisabuelos, porque ellos no
tenían ningún antibiótico y no-
sotros tenemos muchos”, se-
gún palabras de Jerónimo Pa-
chón, jefe del servicio de Enfer-
medades Infecciosas del Hospi-
tal Virgen del Rocío de Sevilla,
lo cierto es que las posibilida-
des de morir de una infección
relativamente común están au-
mentando.

“Sí, es posible que muramos
de enfermedades que creíamos
totalmente controladas. Hemos
de reconocerlo y advertirlo a la
población, porque de lo contra-

rio no seríamos honestos ante
el futuro. Cada vez nos encon-
tramos con más casos de orga-
nismos resistentes, no a uno, si-
no a varios antibióticos, de ma-
nera que las opciones terapéuti-
cas que quedan son muy limita-
das, y en algunas ocasiones, nu-
las”, corrobora Rafael Cantón,
jefe del Servicio de Microbiolo-
gía del hospital Ramón y Cajal
de Madrid.

“Las resistencias surgen por-
que las bacterias evolucionan y
también porque el mal uso y
abuso de los antibióticos les es-
tá dando la oportunidad de
adaptarse y crear nuevos meca-
nismos de defensa. Ellas siguen
una regla esencial para la super-
vivencia de cualquier ser vivo. Y
los microorganismos que se
han atrincherado en los hospita-
les son precisamente aquellos
que son capaces de resistir me-
jor el ataque de los antibióticos.
Luego el problema que tenemos
es muy serio”, añade Antoni Tri-

lla, jefe del servicio de Medicina
Preventiva y Epidemiología del
hospital Clínic de Barcelona.

Varios factores contribuyen
a este retroceso. En primer lu-
gar, el mal uso de los antibióti-
cos, bien porque se prescriben
cuando no son necesarios, bien
porque el paciente no cumple
las pautas de dosis y tiempo
prescritas. Es también un efec-
to indirecto del progreso médi-
co: vivimos más años, cierto, pe-
ro también hay más enfermos
crónicos, que ingresan una y
otra vez con los patógenos a
cuestas. Los hospitales atien-
den cada vez a pacientes de más
riesgo y por tanto, más frágiles.
El resultado es que entre siete y
quince pacientes de cada cien
que ingresan contrae una infec-
ción en el hospital, y el 10% de
ellos, es decir, uno de cada cien
ingresados, morirá, no de la en-
fermedad que le llevó al hospi-
tal, sino por la infección que ha
contraído allí.

“Estamos viendo algunos ti-
pos de infecciones hospitalarias
para los que no hay ninguna al-
ternativa de tratamiento o las
que hay no son del todo efecti-
vas”, explica Benito Almirante,
jefe clínico de Enfermedades In-
fecciosas del hospital Vall d'He-
brón de Barcelona. Almirante ci-
ta a la Pseudomona aeruginosa
como una de las bacterias más
temibles. Algunas cepas de pseu-
domonas son tan resistentes
que cuando infectan a pacientes
con afecciones respiratorias gra-
ves como fibrosis quística o
bronquitis crónica, práctica-
mente no tienen opción terapéu-
tica. “En nuestro servicio vemos
unos seis casos al año”, indica
Almirante.

El ejemplo paradigmático de
cómo evolucionan las resisten-
cias podría dar título a una nove-
la de Le Carré: se llama MRSA,
iniciales en inglés del Staphilo-
coccus aureus resistente a la me-
ticilina. Es la bacteria que infec-

ta con frecuencia las heridas
quirúrgicas y también puede
provocar neumonía o infeccio-
nes de la sangre y los tejidos
blandos. Su hábitat más propi-
cio son las unidades de cuida-
dos intensivos, aunque se puede
aislar en otras zonas del hospi-
tal. Primero creó resistencias a
la penicilina, y luego a su suceso-
ra, la meticilina. En estos mo-
mentos, entre el 20% y el 40% de
las cepas son también resisten-
tes a la meticilina. Afortunada-
mente quedan dos fármacos,
aunque ninguno de los dos ofre-
ce garantías de efectividad en
todos los casos. La pregunta es:
visto su historial, ¿cuánto tarda-
rá este estafilococo en hacerse
resistente también a estos anti-
bióticos?

El problema radica en que
estas cepas resistentes han sali-
do del perímetro hospitalario.
En Estados Unidos se han noti-
ficado casos comunitarios de
variantes extremadamente vi-

rulentas de MRSA en niños y
deportistas. Rafael Cantón ob-
serva que, últimamente, no to-
dos los enfermos que se diag-
nostican en España han con-
traído la infección en el hospi-
tal: “Los últimos datos indican
que el 45% de las infecciones
por estafilococo áureo son re-
sistentes a varios fármacos, y
el 8% del total se ha contraído
fuera del hospital”.

También las neumonías cau-
san estragos. Pueden estar pro-
vocadas por diferentes patóge-
nos, pero el más frecuente es el
neumococo. El mal uso y la auto-
medicación con antibióticos, re-

cuerda Trilla, había conducido
a que España figurara entre los
países con mayor tasa de resis-
tencia de este patógeno a la peni-
cilina. Se llegaron a alcanzar ta-
sas del 40%.

Gracias a las campañas públi-
cas para un mejor uso de los
antibióticos, estas resistencias
han bajado al 25%. Es una bue-
na noticia. La mala es que para-
lelamente ha aumentado la re-
sistencia frente a los antibióti-
cos que venían siendo la alterna-
tiva: el 35% de las cepas ya no
responde tampoco a la eritromi-
cina. Aún quedan las quinolo-
nas, pero, ¿qué hacer con el 3%
de pacientes que tampoco res-
ponden a ellas? “Si el neumoco-
co da un paso más y genera nue-
vas resistencias antibióticas,
puede convertirse en un gran
problema”, afirma Trilla.

El caso de la Escherichia coli
(E. coli) es un buen ejemplo de
cómo se las resistencias se ex-
panden fuera del hospital. Esta
es una bacteria muy familiar;
de hecho, vive en la flora intes-
tinal. Provoca cistitis e infeccio-
nes de orina muy comunes que
hasta ahora se combatían fácil-
mente con antibióticos de uso

habitual. Lo nuevo es que algu-
nas cepas de esta bacteria tan
común ya no responden a
ellos, de modo que hay que re-
currir a los antibióticos de am-
plio espectro de uso hospitala-
rio, y una infección que antes
podía controlarse fácilmente
en casa, ahora puede requerir
hospitalización.

“En este caso el problema no
es que no tengamos alternati-
vas. Las tenemos. Pero tratar es-
tas infecciones comunitarias
tan prevalentes con antibióticos
de uso hospitalario lo que hace
es contribuir al ciclo de las resis-
tencias”, sostiene Cantón. De he-

cho, el 8% de las cepas de E. coli
que se analizan en los laborato-
rios españoles son ya también
resistentes a los antibióticos de
amplio espectro, y, en estos ca-
sos, las alternativas que quedan
son ya pocas. La Agencia de Pro-
tección de Salud de Reino Unido
ha lanzado una alerta tras com-
probar que cada año se produ-
cen en el país 20.000 casos de
infecciones sanguíneas por E. co-
li, y el 12% no responde al trata-
miento, lo cual puede ser fatal.

La cuestión es por qué crece
la espiral de resistencias y cómo
podemos evitarlas. “Las resisten-
cias crecen”, explica Rafael Can-
tón, “porque los distintos micro-
organismos no sólo tienen la ca-
pacidad de mutar y cambiar su
estructura para defenderse, si-
no que pueden transferirse
unos a otros esa propiedad. Mu-
chos de ellos comparten hábitat,
nuestro propio cuerpo. Para de-
fenderse y hacerse resistentes,
producen unas enzimas que des-
truyen el antibiótico, y los genes
que controlan estas enzimas se
encuentran en unos elementos
móviles de la estructura del mi-
croorganismo, que pueden pa-
sar de uno a otro”. Así se explica

la aparición y fulgor de unas
nuevas bacterias intestinales de
nombre imposible —las entero-
bacterias productoras de beta-
lactamasas de espectro exten-
dido— conocidas como BLEE.
Aparecieron hace menos de 20
años y ya representan el 8% de
todas las infecciones por entero-
bacterias. Lo que asusta es su
progresión: en el 2002 apenas
representaban el 2%.

La producción de antibióti-
cos, en cambio, no parece se-
guir el mismo ritmo. Almiran-
te ofrece estos datos: desde
1998 han aparecido 11 nuevos
agentes antimicrobianos, pero
sólo tres suponían un nuevo
mecanismo de acción. En la
agenda en curso de los labora-
torios farmacéuticos hay en es-
tos momentos seis antibióticos
en diferentes fases de experi-
mentación, pero ninguno de
ellos es una nueva familia. Son
simples variaciones de los que
ya tenemos.

Mientras tanto, el coste de
los tratamientos se ha dispara-
do. Tratar con una penicilina
cuesta alrededor de un euro al
día. Para las cepas resistentes,
la vancomicina ya cuesta 34 eu-
ros diarios y su alternativa, el
linezolid, 140. Esa es la progre-
sión. Y, sin embargo, los labora-
torios no parecen muy motiva-
dos. En un contexto de búsque-
da de éxitos rápidos y rápidos
retornos, la industria ha perdi-
do interés por los antibióticos.
No aparecen como un producto
especialmente atractivo: obte-
ner un nuevo fármaco cuesta no
menos de diez años y, en condi-
ciones tan cambiantes, mejor
no arriesgarse.

La única forma de parar esta
espiral, según Jerónimo Pa-
chón, es mejorar el uso de los
antibióticos e intentar acelerar
el conocimiento de los mecanis-
mos de las resistencias. “El diag-
nóstico de las infecciones es hoy
mucho más complejo y de ma-
yor responsabilidad porque si
no aciertas con el tratamiento
idóneo, puedes perjudicar mu-
cho al paciente. Un tratamiento
inadecuado incluso puede cos-
tarle la vida. Por eso hay que
tener muchos conocimientos y
hacer un estudio minucioso de
la historia clínica”. El doctor Pa-
chón es, sin embargo, optimista:
“Si no hiciéramos nada, en 20
años podríamos llegar a una si-
tuación muy comprometida. Pe-
ro somos muchos los que esta-
mos trabajando para saber más
y seguir ganando la batalla de
las infecciones”.

Los ciudadanos no son cons-
cientes de cómo contribuyen a
perder la guerra cuando se auto-
prescriben antibióticos o cuan-
do dejan de tomarlos antes de
lo que su médico les ha reco-
mendado. No son conscientes
de que son un tesoro que es pre-
ciso preservar.
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OPINIÓN

L a transición democrática
en China ya ha comenza-
do; el proceso está en mar-

cha. Pero a diferencia de las
transiciones en la antigua
Unión Soviética y otros países
comunistas de Europa del Este,
el camino hacia la democracia
en China no va a estar configura-
da por momentos claros de rup-
tura. Es una transición gradual,
paulatina, con características
propias.

La referencia a tener en cuen-
ta para comprender la transi-
ción política de China no es la
transición política en la Unión
Soviética, sino cómo se ha produ-
cido la transición económica en
China. La reforma económica,
que se inició hace 30 años, ha
sido gradual, paulatina, sin rup-

turas. No ha habido big bangs de
la reforma (privatizaciones ma-
sivas, liberalizaciones bruscas
de precios) como sí hubo en Eu-
ropa del Este.

China fue liberalizando poco
a poco su sistema económico.
Se liberalizaron progresivamen-
te los precios. Se permitió la
propiedad privada en las empre-
sas. En una primera etapa ésta
se desarrolló fundamentalmen-
te a través de la entrada de in-
versiones extranjeras. Más tar-
de se empezaron a privatizar
empresas estatales. Fue sur-
giendo un sector empresarial
privado chino, que cada vez tie-
ne un papel más determinante
en la economía.

Sin que se pueda identificar
un momento en el que se produ-

ce el cambio cualitativo, la eco-
nomía china ha dejado de ser
socialista para convertirse en
una economía capitalista. China
tiene todavía un fuerte interven-
cionismo estatal en la econo-
mía, de eso no hay duda, y las
empresas estatales siguen des-
empeñando un papel clave. Pe-
ro no es una economía que se
pueda considerar socialista: una
parte mayoritaria de la produc-
ción se produce en condiciones
de sector privado y se comercia-
liza a precios libres. Y la tenden-
cia es hacia un creciente peso de
los elementos privados en el sis-
tema económico.

Según un tipo de análisis
muy extendido, China ha regis-
trado una profunda transforma-
ción económica, pero el sistema

político, basado en la dictadura
del partido comunista, no se ha
modificado. En las versiones
más extremas de este análisis, la
situación política de China es
muy poco diferente a la que exis-
tía hace veinte o treinta años.

Este tipo de análisis ignora
el enorme cambio que se ha
producido en China en el mar-
co de libertades de la pobla-
ción. Los ciudadanos chinos dis-
frutan hoy en día de un grado
de libertades personales incom-
parablemente mayor que el
que tenían hace veinte o treinta
años. Pueden viajar, cambiar
de residencia, de trabajo, de
una forma que hubiera sido ini-
maginable antes de la era de la
reforma.

Pasa a la página siguiente

L a tragedia de las víctimas
de la Guerra Civil y de la
dictadura de Franco se ha

convertido en las últimas sema-
nas en el eje de un debate social,
político y judicial. Con ese re-
cuerdo, ha revivido de nuevo an-
te nosotros el pasado más oculto
y reprimido. Algunos se enteran
ahora con estupor de aconteci-
mientos que los historiadores ya
habían documentado. Otros, ca-
si siempre los que menos saben
o a los que más incomodidad les
produce esos relatos, dicen es-
tar cansados de tanta historia y
memoria de guerra y dictadura.
Es un pasado que vuelve con di-
ferentes significados, lo actuali-
zan los herederos de las vícti-
mas y de sus verdugos. Y como
opinar es libre y la ignorancia
no ocupa lugar, muchos han acu-
dido a las deformaciones para
hacer frente a la barbarie que se
despliega ante sus ojos.

En realidad, por mucho que
se quiera culpabilizar a la Repú-
blica o repartir crueldades de la
Guerra Civil, el conflicto entre
las diferentes memorias, repre-
sentaciones y olvidos no viene
de ahí, de los violentos años
treinta, un mito explicativo que
puede desmontarse, sino de la
trivialización que se hace de la
dictadura de Franco, uno de los
regímenes más criminales y a la
vez más bendecidos que ha cono-
cido la historia del siglo XX.

Lo que hizo la Iglesia católica
en ese pasado y lo que dice sobre
él en el presente refleja perfecta-
mente esa tensión entre la histo-
ria y el falseamiento de los he-
chos. “La sangre de los mártires
es el mejor antídoto contra la
anemia de la fe”, declaró hace
apenas un mes Juan Antonio
Martínez Camino, secretario ge-
neral y portavoz de la Conferen-
cia Episcopal, en el fragor del
debate sobre las diligencias
abiertas por el juez Garzón acer-
ca de la represión franquista. “A
veces es necesario saber olvi-
dar”, afirma ahora Antonio Ma-
ría Rouco. Es decir, a la Iglesia
católica le gusta recordar lo mu-

cho que perdió y sufrió durante
la República y la Guerra Civil,
pero si se trata de informar e
investigar sobre los otros muer-
tos, sobre la otra violencia, aque-
lla que el clero no dudó en ben-
decir y legitimar, entonces se es-
tán abriendo “viejas heridas” y
ya se sabe quiénes son los res-
ponsables.

Franco y la Iglesia ganaron
juntos la guerra y juntos gestio-
naron la paz, una paz a su gusto,
con las fuerzas represivas del Es-
tado dando fuerte a los cautivos
y desarmados rojos, mientras
los obispos y clérigos supervisa-
ban los valores morales y educa-
ban a las masas en los principios
del dogma católico. Hubo en
esos largos años tragedia y come-
dia. La tragedia de decenas de
miles de españoles fusilados,
presos, humillados. Y la come-
dia del clero paseando a Franco
bajo palio y dejando para la pos-
teridad un rosario interminable

de loas y adhesiones incondicio-
nales a su dictadura.

Lo que hemos documentado
varios historiadores en los últi-
mos años va más allá del análi-
sis del intercambio de favores y
beneficios entre la Iglesia y la
dictadura de Franco y prueba la
implicación de la Iglesia católica
—jerarquía, clero y católicos de
a pie— en la violencia de los ven-
cedores sobre los vencidos. Ahí
estuvieron siempre en primera
línea, en los años más duros y
sangrientos, hasta que las cosas
comenzaron a cambiar en la dé-
cada de los sesenta, para propor-
cionar el cuerpo doctrinal y legi-
timador a la masacre, para ayu-
dar a la gente a llevar mejor las
penas, para controlar la educa-
ción, para perpetuar la miseria
de todos esos pobres rojos y
ateos que se habían atrevido a
desafiar el orden social y abando-
nar la religión.

La maquinaria legal represi-

va franquista, activada con la
Ley de Responsabilidades Políti-
cas de febrero de 1939 y la Causa
General de abril de 1940, convir-
tió a los curas en investigadores
del pasado ideológico y político
de los ciudadanos, en colabora-
dores del aparato judicial. Con
sus informes, aprobaron el exter-
minio legal organizado por los
vencedores en la posguerra y se
involucraron hasta la médula en
la red de sentimientos de ven-
ganza, envidias, odios y enemis-
tades que envolvían la vida coti-
diana de la sociedad española.

La Iglesia no quiso saber na-
da de las palizas, tortura y muer-
te en las cárceles franquistas.
Los capellanes de prisiones, un
cuerpo que había sido disuelto
por la República y reestablecido
por Franco, impusieron la mo-
ral católica, obediencia y sumi-
sión a los condenados a muerte
o a largos años de reclusión. Fue-
ron poderosos dentro y fuera de
las cárceles. El poder que les da-
ba la ley, la sotana y la capaci-
dad de decidir, con criterios reli-
giosos, quiénes debían purgar
sus pecados y vivir de rodillas.

Todas esas historias, las de
los asesinados y desaparecidos,
las de las mujeres presas, las de
sus niños arrebatados antes de
ser fusiladas, robados o ingresa-
dos bajo tutela en centros de
asistencia y escuelas religiosas,
reaparecen ahora con los autos
del juez Garzón, después de ha-
ber sido descubiertas e investiga-
das desde hace años por historia-
dores y periodistas. Quienes las
sufrieron merecen una repara-
ción y la sociedad democrática
española debe enfrentarse a ese
pasado, como han hecho en
otros países. La Iglesia podría po-
nerse al frente de esa exigencia
de reparación y de justicia retri-
butiva. Si no, las voces del pasa-
do siempre le recordarán su pa-
pel de verdugo. Aunque ella sólo
quiera recordar a sus mártires.

Julián Casanova es catedrático de
Historia Contemporánea en la Univer-
sidad de Zaragoza.
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¿Es posible que lleguemos a mo-
rir, nosotros o nuestros hijos,
de las mismas infecciones que
morían nuestros abuelos o bisa-
buelos? ¿Moriremos otra vez de
pulmonía o incluso de una sim-
ple infección de orina, como
ocurría antes de que apareciera
esa arma de destrucción masiva
de bacterias que fue la penicili-
na? Pues sí. Si tenemos la mala
suerte de infectarnos por un mi-
croorganismo resistente a los
antibióticos, eso puede ocurrir
y de hecho ocurre. Las bacte-
rias que provocan esas enferme-
dades han aprendido a defen-
derse creando resistencias que
las hacen invulnerables, y pue-
den acabar ganando la batalla.

La lucha contra las infeccio-
nes, que en el siglo XX contribu-
yó a que se doblara la esperanza
de vida, está retrocediendo en
nuevos e inesperados frentes.
La resistencia de los patógenos
empezó en el santuario mismo
de la medicina, el hospital, y allí
siguen acantonados, cada vez
más resistentes. Unos 50.000
europeos mueren cada año por
infecciones contraídas durante
la hospitalización, y la mayoría
de estas muertes están provoca-
das por cepas bacterianas resis-
tentes a los antibióticos. El pro-
blema es que las bacterias resis-
tentes están saliendo del hospi-
tal: cada vez se diagnostican
más casos de infecciones con-
traídas en la comunidad que no
responden a los tratamientos
habituales.

Estamos pues ante un nue-
vo escenario en el que los mi-
croorganismos van más depri-
sa creando resistencias que la
industria farmacéutica produ-
ciendo nuevos antibióticos. De
modo que aunque “no es posi-
ble comparar la situación ac-
tual con la de nuestros abuelos
y bisabuelos, porque ellos no
tenían ningún antibiótico y no-
sotros tenemos muchos”, se-
gún palabras de Jerónimo Pa-
chón, jefe del servicio de Enfer-
medades Infecciosas del Hospi-
tal Virgen del Rocío de Sevilla,
lo cierto es que las posibilida-
des de morir de una infección
relativamente común están au-
mentando.

“Sí, es posible que muramos
de enfermedades que creíamos
totalmente controladas. Hemos
de reconocerlo y advertirlo a la
población, porque de lo contra-

rio no seríamos honestos ante
el futuro. Cada vez nos encon-
tramos con más casos de orga-
nismos resistentes, no a uno, si-
no a varios antibióticos, de ma-
nera que las opciones terapéuti-
cas que quedan son muy limita-
das, y en algunas ocasiones, nu-
las”, corrobora Rafael Cantón,
jefe del Servicio de Microbiolo-
gía del hospital Ramón y Cajal
de Madrid.

“Las resistencias surgen por-
que las bacterias evolucionan y
también porque el mal uso y
abuso de los antibióticos les es-
tá dando la oportunidad de
adaptarse y crear nuevos meca-
nismos de defensa. Ellas siguen
una regla esencial para la super-
vivencia de cualquier ser vivo. Y
los microorganismos que se
han atrincherado en los hospita-
les son precisamente aquellos
que son capaces de resistir me-
jor el ataque de los antibióticos.
Luego el problema que tenemos
es muy serio”, añade Antoni Tri-

lla, jefe del servicio de Medicina
Preventiva y Epidemiología del
hospital Clínic de Barcelona.

Varios factores contribuyen
a este retroceso. En primer lu-
gar, el mal uso de los antibióti-
cos, bien porque se prescriben
cuando no son necesarios, bien
porque el paciente no cumple
las pautas de dosis y tiempo
prescritas. Es también un efec-
to indirecto del progreso médi-
co: vivimos más años, cierto, pe-
ro también hay más enfermos
crónicos, que ingresan una y
otra vez con los patógenos a
cuestas. Los hospitales atien-
den cada vez a pacientes de más
riesgo y por tanto, más frágiles.
El resultado es que entre siete y
quince pacientes de cada cien
que ingresan contrae una infec-
ción en el hospital, y el 10% de
ellos, es decir, uno de cada cien
ingresados, morirá, no de la en-
fermedad que le llevó al hospi-
tal, sino por la infección que ha
contraído allí.

“Estamos viendo algunos ti-
pos de infecciones hospitalarias
para los que no hay ninguna al-
ternativa de tratamiento o las
que hay no son del todo efecti-
vas”, explica Benito Almirante,
jefe clínico de Enfermedades In-
fecciosas del hospital Vall d'He-
brón de Barcelona. Almirante ci-
ta a la Pseudomona aeruginosa
como una de las bacterias más
temibles. Algunas cepas de pseu-
domonas son tan resistentes
que cuando infectan a pacientes
con afecciones respiratorias gra-
ves como fibrosis quística o
bronquitis crónica, práctica-
mente no tienen opción terapéu-
tica. “En nuestro servicio vemos
unos seis casos al año”, indica
Almirante.

El ejemplo paradigmático de
cómo evolucionan las resisten-
cias podría dar título a una nove-
la de Le Carré: se llama MRSA,
iniciales en inglés del Staphilo-
coccus aureus resistente a la me-
ticilina. Es la bacteria que infec-

ta con frecuencia las heridas
quirúrgicas y también puede
provocar neumonía o infeccio-
nes de la sangre y los tejidos
blandos. Su hábitat más propi-
cio son las unidades de cuida-
dos intensivos, aunque se puede
aislar en otras zonas del hospi-
tal. Primero creó resistencias a
la penicilina, y luego a su suceso-
ra, la meticilina. En estos mo-
mentos, entre el 20% y el 40% de
las cepas son también resisten-
tes a la meticilina. Afortunada-
mente quedan dos fármacos,
aunque ninguno de los dos ofre-
ce garantías de efectividad en
todos los casos. La pregunta es:
visto su historial, ¿cuánto tarda-
rá este estafilococo en hacerse
resistente también a estos anti-
bióticos?

El problema radica en que
estas cepas resistentes han sali-
do del perímetro hospitalario.
En Estados Unidos se han noti-
ficado casos comunitarios de
variantes extremadamente vi-

rulentas de MRSA en niños y
deportistas. Rafael Cantón ob-
serva que, últimamente, no to-
dos los enfermos que se diag-
nostican en España han con-
traído la infección en el hospi-
tal: “Los últimos datos indican
que el 45% de las infecciones
por estafilococo áureo son re-
sistentes a varios fármacos, y
el 8% del total se ha contraído
fuera del hospital”.

También las neumonías cau-
san estragos. Pueden estar pro-
vocadas por diferentes patóge-
nos, pero el más frecuente es el
neumococo. El mal uso y la auto-
medicación con antibióticos, re-

cuerda Trilla, había conducido
a que España figurara entre los
países con mayor tasa de resis-
tencia de este patógeno a la peni-
cilina. Se llegaron a alcanzar ta-
sas del 40%.

Gracias a las campañas públi-
cas para un mejor uso de los
antibióticos, estas resistencias
han bajado al 25%. Es una bue-
na noticia. La mala es que para-
lelamente ha aumentado la re-
sistencia frente a los antibióti-
cos que venían siendo la alterna-
tiva: el 35% de las cepas ya no
responde tampoco a la eritromi-
cina. Aún quedan las quinolo-
nas, pero, ¿qué hacer con el 3%
de pacientes que tampoco res-
ponden a ellas? “Si el neumoco-
co da un paso más y genera nue-
vas resistencias antibióticas,
puede convertirse en un gran
problema”, afirma Trilla.

El caso de la Escherichia coli
(E. coli) es un buen ejemplo de
cómo se las resistencias se ex-
panden fuera del hospital. Esta
es una bacteria muy familiar;
de hecho, vive en la flora intes-
tinal. Provoca cistitis e infeccio-
nes de orina muy comunes que
hasta ahora se combatían fácil-
mente con antibióticos de uso

habitual. Lo nuevo es que algu-
nas cepas de esta bacteria tan
común ya no responden a
ellos, de modo que hay que re-
currir a los antibióticos de am-
plio espectro de uso hospitala-
rio, y una infección que antes
podía controlarse fácilmente
en casa, ahora puede requerir
hospitalización.

“En este caso el problema no
es que no tengamos alternati-
vas. Las tenemos. Pero tratar es-
tas infecciones comunitarias
tan prevalentes con antibióticos
de uso hospitalario lo que hace
es contribuir al ciclo de las resis-
tencias”, sostiene Cantón. De he-

cho, el 8% de las cepas de E. coli
que se analizan en los laborato-
rios españoles son ya también
resistentes a los antibióticos de
amplio espectro, y, en estos ca-
sos, las alternativas que quedan
son ya pocas. La Agencia de Pro-
tección de Salud de Reino Unido
ha lanzado una alerta tras com-
probar que cada año se produ-
cen en el país 20.000 casos de
infecciones sanguíneas por E. co-
li, y el 12% no responde al trata-
miento, lo cual puede ser fatal.

La cuestión es por qué crece
la espiral de resistencias y cómo
podemos evitarlas. “Las resisten-
cias crecen”, explica Rafael Can-
tón, “porque los distintos micro-
organismos no sólo tienen la ca-
pacidad de mutar y cambiar su
estructura para defenderse, si-
no que pueden transferirse
unos a otros esa propiedad. Mu-
chos de ellos comparten hábitat,
nuestro propio cuerpo. Para de-
fenderse y hacerse resistentes,
producen unas enzimas que des-
truyen el antibiótico, y los genes
que controlan estas enzimas se
encuentran en unos elementos
móviles de la estructura del mi-
croorganismo, que pueden pa-
sar de uno a otro”. Así se explica

la aparición y fulgor de unas
nuevas bacterias intestinales de
nombre imposible —las entero-
bacterias productoras de beta-
lactamasas de espectro exten-
dido— conocidas como BLEE.
Aparecieron hace menos de 20
años y ya representan el 8% de
todas las infecciones por entero-
bacterias. Lo que asusta es su
progresión: en el 2002 apenas
representaban el 2%.

La producción de antibióti-
cos, en cambio, no parece se-
guir el mismo ritmo. Almiran-
te ofrece estos datos: desde
1998 han aparecido 11 nuevos
agentes antimicrobianos, pero
sólo tres suponían un nuevo
mecanismo de acción. En la
agenda en curso de los labora-
torios farmacéuticos hay en es-
tos momentos seis antibióticos
en diferentes fases de experi-
mentación, pero ninguno de
ellos es una nueva familia. Son
simples variaciones de los que
ya tenemos.

Mientras tanto, el coste de
los tratamientos se ha dispara-
do. Tratar con una penicilina
cuesta alrededor de un euro al
día. Para las cepas resistentes,
la vancomicina ya cuesta 34 eu-
ros diarios y su alternativa, el
linezolid, 140. Esa es la progre-
sión. Y, sin embargo, los labora-
torios no parecen muy motiva-
dos. En un contexto de búsque-
da de éxitos rápidos y rápidos
retornos, la industria ha perdi-
do interés por los antibióticos.
No aparecen como un producto
especialmente atractivo: obte-
ner un nuevo fármaco cuesta no
menos de diez años y, en condi-
ciones tan cambiantes, mejor
no arriesgarse.

La única forma de parar esta
espiral, según Jerónimo Pa-
chón, es mejorar el uso de los
antibióticos e intentar acelerar
el conocimiento de los mecanis-
mos de las resistencias. “El diag-
nóstico de las infecciones es hoy
mucho más complejo y de ma-
yor responsabilidad porque si
no aciertas con el tratamiento
idóneo, puedes perjudicar mu-
cho al paciente. Un tratamiento
inadecuado incluso puede cos-
tarle la vida. Por eso hay que
tener muchos conocimientos y
hacer un estudio minucioso de
la historia clínica”. El doctor Pa-
chón es, sin embargo, optimista:
“Si no hiciéramos nada, en 20
años podríamos llegar a una si-
tuación muy comprometida. Pe-
ro somos muchos los que esta-
mos trabajando para saber más
y seguir ganando la batalla de
las infecciones”.

Los ciudadanos no son cons-
cientes de cómo contribuyen a
perder la guerra cuando se auto-
prescriben antibióticos o cuan-
do dejan de tomarlos antes de
lo que su médico les ha reco-
mendado. No son conscientes
de que son un tesoro que es pre-
ciso preservar.

La rebelión de las
bacterias se cobra vidas
Los microorganismos se defienden creando resistencias a los
antibióticos P Viejas enfermedades vuelven a matar P Uno de cada
cien pacientes muere por infecciones contraídas en el hospital
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OPINIÓN

LA PRESENTACIÓN por Barack Obama de su
equipo económico, junto con la todavía no
confirmada designación de Hillary Clinton
como secretaria de Estado, sugiere que el
presidente electo de EE UU planea gober-
nar desde el centro de su partido, pese a
haber recibido el apoyo entusiasta de la
izquierda demócrata, y que prefiere rodear-
se de gente flexible y pragmática y en lo
posible experimentada antes que de ideólo-
gos. Obama se está dando prisa en cubrir
los puestos clave de su Gobierno, convenci-
do de que lo crítico de la situación no per-
mite muchos experimentos ni plazos de es-
pera. Así lo prueba la Reserva Federal, que
anunció ayer más medidas de choque, co-
mo es la inyección de 800.000 millones de
dólares para animar el consumo, sin espe-
rar al paquete económico que está prepa-
rando el equipo de Obama.

Ni la decisiva elección de Timothy Geith-
ner al frente del Tesoro para encabezar el
rescate de la economía de la superpotencia,
ni la de Lawrence Summers como princi-
pal asesor presidencial o Christina Romer
suscitan grandes controversias. Si las pro-
babilidades de superación de la crisis de-
pendieran única o fundamentalmente de la
calidad técnica de las personas, bien podría
afirmarse que Obama ha acertado en la se-
lección de su equipo económico de corte
clintoniano. Aunque tanto Geithner, un
hombre pragmático y neutral, presidente
del banco de la Reserva Federal de Nueva
York, como Summers —procedentes am-
bos del Departamento del Tesoro con Bill
Clinton— hayan jugado, desde sus respecti-

vas posiciones, papeles importantes en las
políticas erráticas de Bush que han contri-
buido a disparar la crisis. La experiencia
muestra que el currículo no suele ser herra-
mienta suficiente para encauzar acertada-
mente las políticas económicas, menos si se
trata de afrontar la recesión más severa
desde la Gran Depresión.

Las apuestas cambian en el caso de la
acción exterior. Con la elección, todavía no
oficial de la senadora Clinton como jefa de
la diplomacia, el presidente electo hace
buenas las enseñanzas de su héroe Lincoln
sobre la integración de rivales, pero se
adentra en un territorio arriesgado. La Se-
cretaría de Estado es el puesto de mayor
visibilidad tras la Casa Blanca, algo con-
gruente con el hecho de que la política exte-
rior de EE UU abarca el planeta entero.
Con Washington metido en dos guerras
(Irak y Afganistán) y desafíos de envergadu-
ra en Rusia, Irán, Oriente Próximo o China,
su próxima titular tendrá que reconstruir
la reputación de su país en el mundo.

Pese a su brillantez, Clinton carece de
experiencia en un ámbito donde, por lo de-
más, se exige por encima de todo ser la voz
de su amo. Su designación satisfará al esta-
blishment demócrata, pero disgustará a nu-
merosos simpatizantes de Obama que se
esforzaron para que ganara a Hillary y lo
que ésta representa en Washington. Los
dos interrogantes fundamentales atañen a
la compatibilidad entre Obama y Clinton y
a la disposición de la ex primera dama a
subordinar su ambición al servicio del nue-
vo presidente. Quizá tarden en despejarse.

Obama se mueve deprisa
El presidente electo organiza un equipo

económico de prestigio para combatir la recesión

LA MINISTRA de Defensa, Carme Chacón,
presentó ayer ante la Comisión correspon-
diente del Congreso la directiva de defensa
nacional que regirá la actuación de su de-
partamento durante la legislatura. El texto
contiene 26 directrices y un compromiso:
la elaboración de una estrategia de seguri-
dad que integre actuaciones civiles, milita-
res, diplomáticas y hasta tecnológicas que
permitan dar una respuesta global a los
problemas de seguridad: tanto los propia-
mente bélicos como los de terrorismo de
masas del mundo actual. E incluso a for-
mas nuevas de delincuencia internacional
como la piratería naval, sobre la que tam-
bién informó ayer Chacón.

La ministra cumplió con su compromi-
so de presentar y someter a debate la direc-
tiva en el Parlamento, aunque es un docu-
mento que aprueba el presidente del Go-
bierno (y no el Parlamento) tras su paso
por el Consejo de Defensa Nacional, órga-
no asesor del presidente que se reúne el 15
de diciembre bajo la presidencia del Rey.

En la directiva hay una mención a la
“potenciación de una relación sólida y equi-
librada de cooperación con Estados Uni-
dos”. El relevo en la Casa Blanca ofrece una
oportunidad para asentar sobre bases me-
nos movedizas los compromisos de España

en misiones internacionales en las que el
peso de Estados Unidos es decisivo. Obama
considera una prioridad actuar en Afganis-
tán, y es muy probable que solicite un com-
promiso suplementario de los aliados pre-
sentes en aquella región.

No es casual que la directiva contenga
una mención específica a Afganistán. Si esa
solicitud se plantea, será necesario redefi-
nir los objetivos de la intervención que, en
medio de la creciente ofensiva talibán, ya
no sería, o no sólo, de “reconstrucción” del
devastado país. Y que requeriría segura-
mente de una autorización expresa del
Congreso, de acuerdo con lo establecido en
la nueva Ley de Defensa Nacional, y un
desbordamiento del tope máximo de 3.000
soldados desplazados en el exterior.

La referencia de la directiva a “una rela-
ción más equilibrada” con Estados Unidos
está relacionada también con la asimetría
del convenio de defensa entre ambos paí-
ses, cuya vigencia finaliza en 2010: mien-
tras que para España tiene rango de trata-
do (lo que implica el aval del Congreso)
para Estados Unidos es un convenio entre
Gobiernos; ese desequilibrio ha tenido efec-
tos prácticos a la hora de concretar ciertos
compromisos que requerirían el acuerdo
del Congreso estadounidense.

Estrategia de seguridad
La política de defensa será cada vez más

una parte de la política global de seguridad

H asta siete veces
tuvo que salirse

por la tangente María
Dolores de Cospedal,
secretaria general del
PP, cuando le
preguntaron el lunes
sobre algunas
afirmaciones del
ex presidente José
María Aznar. Con la
soltura del hombre
curtido y de audacia
temeraria, éste les
había dicho a los
jóvenes del PP: “Cuando
hemos salido a ganar el
partido lo hemos
ganado, y cuando
hemos salido a
heredarlo, nos hemos
quedado sin nada”.

Algo distinto es lo
que les sucede a los que
llegaron en el PSOE
detrás de otro
ex presidente, Felipe
González. Estaban todos
silbando y mirando las
musarañas, para que
fuera pasando de largo
el asunto de la entrada
de la empresa rusa
Lukoil en Repsol,
cuando tronó el viejo
líder: “No estoy de
acuerdo con esa
operación, ni siquiera
quiero dar las razones,
pero no estoy de
acuerdo”, dijo en
Cartagena de Indias,

Colombia, en cuanto se
supo de la operación. A
diferencia del estilo
bronco de Aznar, lo
hizo con la autoridad y
la paciencia fatigadas
del padre que recibe
unas malas notas del
hijo díscolo. Eso sí: no
quiso dar sus razones,
explicó, porque ni es
“accionista” ni es
“Gobierno”.

E spaña corre riesgos
serios de

balcanización”. “A mí
no me gusta que me
digan ‘no puede ir usted
a tanta velocidad”. “La
situación en Irak es
muy buena”. O
comentar que la
ecología es el nuevo
comunismo: todo esto

ha dicho Aznar (y más
cosas). Por suerte, se
considera “un
disciplinado militante
que no aspira a nada”.

U n disciplinado
militante que con

aires de rebelde se
atreve a ser incorrecto y
descoloca a su partido.
González, en cambio, es
más amigo de un
discurso confuciano.
Así, reflexiona sobre
Europa y proclama que
se arriesga a “morir de
éxito”, o advierte que la
independencia de
Kosovo es una “semilla
terrible”, o confiesa que
no comparte “ningún
ataque de optimismo”
respecto al final del
terrorismo en España.

Uno es más
amigo de
incordiar, el otro
de aconsejar. Pero
ambos siguen ahí,
infatigables, cada
uno con sus
reflejos. Los
dardos
envenenados de
uno, las consejas
de senador del
otro, mientras a
los suyos les toca
mirar hacia otra
parte, silbar y
hacerse los locos.
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