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Una cuota de atun
ajena al criterio
de los expertos

[.a rebelion de las
bacterias se cobra vidas

Los microorganismos se defienden creando resistencias a los

antibioticos

Viejas enfermedades vuelven a matar

Uno de cada

cien pacientes muere por infecciones contraidas en el hospital

MILAGROS PEREZ OLIVA

;Es posible que lleguemos a mo-
rir, nosotros o nuestros hijos,
de las mismas infecciones que
morian nuestros abuelos o bisa-
buelos? ;Moriremos otra vez de
pulmonia o incluso de una sim-
ple infecciéon de orina, como
ocurria antes de que apareciera
esa arma de destruccién masiva
de bacterias que fue la penicili-
na? Pues si. Si tenemos la mala
suerte de infectarnos por un mi-
croorganismo resistente a los
antibioticos, 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-
y6 a que se doblara la esperanza
de vida, esta retrocediendo en
nuevos e inesperados frentes.
La resistencia de los patégenos
empezo6 en el santuario mismo
de la medicina, el hospital, y alli
siguen acantonados, cada vez
mas resistentes. Unos 50.000
europeos mueren cada afio por
infecciones contraidas durante
la hospitalizacién, y la mayoria
de estas muertes estan provoca-
das por cepas bacterianas resis-
tentes a los antibiéticos. El pro-
blema es que las bacterias resis-
tentes estan saliendo del hospi-
tal: cada vez se diagnostican
mas casos de infecciones con-
traidas en la comunidad que no
responden a los tratamientos
habituales.

Estamos pues ante un nue-
vo escenario en el que los mi-
croorganismos van mas depri-
sa creando resistencias que la
industria farmacéutica produ-
ciendo nuevos antibiéticos. De
modo que aunque “no es posi-
ble comparar la situacién ac-
tual con la de nuestros abuelos
y bisabuelos, porque ellos no
tenian ningn antibiético y no-
sotros tenemos muchos”, se-
gun palabras de Jerénimo Pa-
chon, jefe del servicio de Enfer-
medades Infecciosas del Hospi-
tal Virgen del Rocio de Sevilla,
lo cierto es que las posibilida-
des de morir de una infeccién
relativamente comin estan au-
mentando.

“Si, es posible que muramos
de enfermedades que creiamos
totalmente controladas. Hemos
de reconocerlo y advertirlo a la
poblacion, porque de lo contra-

I Las infecciones hospitalarias

B EVOLUCION DE LA RESISTENCIA A LOS ANTIMICROBIANOS. En porcentaje de patégenos aislados
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rio no seriamos honestos ante
el futuro. Cada vez nos encon-
tramos con mas casos de orga-
nismos resistentes, no a uno, si-
no a varios antibiéticos, de ma-
nera que las opciones terapéuti-
cas que quedan son muy limita-
das, y en algunas ocasiones, nu-
las”, corrobora Rafael Canton,
jefe del Servicio de Microbiolo-
gia del hospital Ramén y Cajal
de Madrid.

“Las resistencias surgen por-
que las bacterias evolucionan y
también porque el mal uso y
abuso de los antibiéticos les es-
td 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 antibidticos.
Luego el problema que tenemos
es muy serio”, afiade Antoni Tri-

lla, jefe del servicio de Medicina
Preventiva y Epidemiologia del
hospital Clinic de Barcelona.

Varios factores contribuyen
a este retroceso. En primer lu-
gar, el mal uso de los antibioti-
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 mas afos, cierto, pe-
ro también hay mas enfermos
cronicos, que ingresan una y
otra vez con los patégenos a
cuestas. Los hospitales atien-
den cada vez a pacientes de mas
riesgo y por tanto, més fragiles.
El resultado es que entre siete y
quince pacientes de cada cien
que ingresan contrae una infec-
cién en el hospital, y el 10% de
ellos, es decir, uno de cada cien
ingresados, morira, no de la en-
fermedad que le llevé al hospi-
tal, sino por la infeccién que ha
contraido alli.

EL PAIS

“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 clinico de Enfermedades In-
fecciosas del hospital Vall d'He-
brén de Barcelona. Almirante ci-
ta a la Pseudomona aeruginosa
como una de las bacterias mas
temibles. Algunas cepas de pseu-
domonas son tan resistentes
que cuando infectan a pacientes
con afecciones respiratorias gra-
ves como fibrosis quistica o
bronquitis crénica, practica-
mente no tienen opcién terapéu-
tica. “En nuestro servicio vemos
unos seis casos al afio”, indica
Almirante.

El ejemplo paradigmatico de
como evolucionan las resisten-
cias podria dar titulo 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-

Las unidades de cuidados

intensivos de los hospitales son
los lugares donde es mas facil
que los antibiéticos pierdan
efecto. / CONSUELO BAUTISTA

ta con frecuencia las heridas
quirtrgicas y también puede
provocar neumonia o infeccio-
nes de la sangre y los tejidos
blandos. Su héabitat mas propi-
cio son las unidades de cuida-
dos intensivos, aunque se puede
aislar en otras zonas del hospi-
tal. Primero creé 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 farmacos,
aunque ninguno de los dos ofre-
ce garantias de efectividad en
todos los casos. La pregunta es:
visto su historial, scudnto tarda-
ra este estafilococo en hacerse
resistente también a estos anti-
biéticos?

El problema radica en que
estas cepas resistentes han sali-
do del perimetro hospitalario.
En Estados Unidos se han noti-
ficado casos comunitarios de
variantes extremadamente vi-
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Las infecciones
resistentes ya no
estan unicamente
en los hospitales

Desde 1998 han
aparecido 11
antibioticos, pero
s6lo 3 eran nuevos

rulentas de MRSA en nifios y
deportistas. Rafael Cant6n ob-
serva que, ultimamente, no to-
dos los enfermos que se diag-
nostican en Espafia han con-
traido la infeccién en el hospi-
tal: “Los Gltimos datos indican
que el 45% de las infecciones
por estafilococo aureo son re-
sistentes a varios farmacos, y
el 8% del total se ha contraido
fuera del hospital”.

También las neumonias cau-
san estragos. Pueden estar pro-
vocadas por diferentes patoge-
nos, pero el mas frecuente es el
neumococo. El mal uso y la auto-
medicacién con antibidticos, re-
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cuerda Trilla, habia conducido
a que Espana figurara entre los
paises con mayor tasa de resis-
tencia de este patégeno a la peni-
cilina. Se llegaron a alcanzar ta-
sas del 40%.

Gracias a las campaifias publi-
cas para un mejor uso de los
antibidticos, 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 antibidti-
cos que venian siendo la alterna-
tiva: el 35% de las cepas ya no
responde tampoco a la eritromi-
cina. Aun 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 mas y genera nue-
vas resistencias antibidticas,
puede convertirse en un gran
problema”, afirma Trilla.

El caso de la Escherichia coli
(E. coli) es un buen ejemplo de
como 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 combatian facil-
mente con antibiéticos de uso

La capacidad de
mutar se transmite
entre los distintos
microorganismos

Tratar las cepas
mas resistentes es
mucho mas caro
que la penicilina

habitual. Lo nuevo es que algu-
nas cepas de esta bacteria tan
comin ya no responden a
ellos, de modo que hay que re-
currir a los antibiéticos de am-
plio espectro de uso hospitala-
rio, y una infeccién que antes
podia controlarse facilmente
en casa, ahora puede requerir
hospitalizacion.

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

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

La cuestion es por qué crece
la espiral de resistencias y como
podemos evitarlas. “Las resisten-
cias crecen”, explica Rafael Can-
ton, “porque los distintos micro-
organismos no soélo 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 habitat,
nuestro propio cuerpo. Para de-
fenderse y hacerse resistentes,
producen unas enzimas que des-
truyen el antibiético, y los genes
que controlan estas enzimas se
encuentran en unos elementos
méviles de la estructura del mi-
croorganismo, que pueden pa-
sar de uno a otro”. Asi se explica

la apariciéon 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
afios y ya representan el 8% de
todas las infecciones por entero-
bacterias. Lo que asusta es su
progresiéon: en el 2002 apenas
representaban el 2%.

La produccién de antibiéti-
cos, en cambio, no parece se-
guir el mismo ritmo. Almiran-
te ofrece estos datos: desde
1998 han aparecido 11 nuevos
agentes antimicrobianos, pero
sélo tres suponian un nuevo
mecanismo de acciéon. En la
agenda en curso de los labora-
torios farmacéuticos hay en es-
tos momentos seis antibidticos
en diferentes fases de experi-
mentacién, 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
dia. Para las cepas resistentes,
la vancomicina ya cuesta 34 eu-
ros diarios y su alternativa, el
linezolid, 140. Esa es la progre-
sién. Y, sin embargo, los labora-
torios no parecen muy motiva-
dos. En un contexto de biisque-
da de éxitos rapidos y rapidos
retornos, la industria ha perdi-
do interés por los antibiéticos.
No aparecen como un producto
especialmente atractivo: obte-
ner un nuevo fairmaco cuesta no
menos de diez afios y, en condi-
ciones tan cambiantes, mejor
no arriesgarse.

La tnica forma de parar esta
espiral, segiin Jer6nimo Pa-
chén, es mejorar el uso de los
antibidticos e intentar acelerar
el conocimiento de los mecanis-
mos de las resistencias. “El diag-
nostico de las infecciones es hoy
mucho mas complejo y de ma-
yor responsabilidad porque si
no aciertas con el tratamiento
idoneo, 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 clinica”. El doctor Pa-
chon es, sin embargo, optimista:
“Si no hiciéramos nada, en 20
anos podriamos llegar a una si-
tuacién muy comprometida. Pe-
ro somos muchos los que esta-
mos trabajando para saber mas
y seguir ganando la batalla de
las infecciones”.

Los ciudadanos no son cons-
cientes de como contribuyen a
perder la guerra cuando se auto-
prescriben antibiéticos 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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» Participe
¢Abusa de los antibidticos?
¢Teme las nuevas infecciones?





