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MONICA L. FERRADO, Barcelona
ara vencer al enemigo es
necesario  conocerlo.
Cerca de un 60% de las
infecciones que se ad-
quieren en los hospitales

se debe a bacterias resistentes a
uno o mas antibioticos. En el am-
bito comunitario, el 80% de los
antibidticos que se prescriben en
las consultas de atencion prima-
ria para tratar infecciones respira-
torias no aporta ningin benefi-
cio. A su vez, este abuso conlleva
que las bacterias acaben volvién-
dose resistentes. La batalla contra
las bacterias resistentes esta abier-
ta. Para vencerlas hay que luchar
en varios frentes: diagnosticos efi-
caces para evitar la prescripcion
de antibidticos que no son necesa-
rios, sistemas para detectarlas y el
desarrollo de nuevos tratamien-
tos para atacarlas.

El proyecto MOSAR es el pri-
mero de ambito europeo que pre-
tende controlar la aparicion y pro-
pagacion de las bacterias resisten-
tes a los antibidticos implicadas
en las infecciones hospitalarias, de-
nominadas infecciones nosoco-
miales. En el proyecto participan
cerca de 20 laboratorios publicos
y privados y mas de 50 hospitales
repartidos por Europa e Israel.
Van a trabajar en torno a cuatro
tipos de bacterias resistentes: el
Staphylococcus aureus resistente a
la meticilina, los enterococos resis-
tentes a vancomicina, las entero-
bacterias productoras de lactama-
sas de espectro ampliado, y las Aci-
netobacter spp. Entre todas “repre-
sentan un 85% de las infecciones
que vemos dentro del ambito hos-
pitalario”, afirma Jordi Vila, uno
de los coordinadores del proyecto
y miembro del grupo de investiga-
cién en salud publica, epidemiolo-
gia y salud internacional del IDI-

20 laboratorios publicos
y privados y mas de 50
hospitales europeos
participan en el proyecto

BAPS, en el hospital Clinic de Bar-
celona, donde se coordinaran to-
das las investigaciones sobre Aci-
netobacter spp.

Esta bacteria resistente es res-
ponsable de cerca del 1% de las
infecciones contraidas en las uni-
dades de cuidados intensivos. Aun-
que no es la que mas incidencia
tiene (el Staphylococcus aureus se
lleva la palma, al ser responsable
del 60%-80% de las infecciones),
es un germen muy resistente a los
antibioticos y con gran capacidad
para multiplicarse, por lo que en
los hospitales donde entra puede
ser la responsable del 10%-15% de
las infecciones, explica Jordi Vila.
“Es la bacteria resistente con una
mayor capacidad de supervivencia
y de diseminacion, ya que sus nece-
sidades nutritivas son muy pocas;
el polvo que hay encima de una
mesa le resulta suficiente para ali-
mentarse y reproducirse”.

Francisco Alvarez Lerma, médi-
co adjunto del servicio de Medici-
na Intensiva del hospital del Mary
uno de los coordinadores del Estu-
dio Nacional de Vigilancia de la
Infeccion Nosocomial (ENVIN-
UCI), en el que participan mas de
70 unidades de cuidados intensivos
de toda Espaiia, afirma que “la dis-
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Guerra a las bacterias resistentes

Europa lanza un proyecto de investigacion para desarrollar nuevos antibioticos

El microbidlogo Jordi Vila, en el laboratorio del hospital Clinico de Barcelona. / GIANLUCA BATTISTA

Diferenciar bacterias y virus

s muy comun que
nos asalten las
dudas a la hora de

determinar si estamos
ante una infeccion virica
o bacteriana. Ante la
duda, se suele prescribir
un antibiético”, afirma
Carles Llor, médico de
familia y coordinador
del estudio Happy
Audit en Espaia, un
proyecto financiado por
la Comisién Europea
para el uso adecuado de
los antibidticos.

En el proyecto
participaran 200
médicos de Espana y se
desarrollara en dos

fases. En la primera, se
recogeran datos sobre la
actuacion de los
médicos (visitas,
sintomas de los
pacientes, farmacos
prescritos). En la
segunda, se les
informara sobre los
métodos de intervencion
que existen para decidir
si es adecuada o no la
prescripcion de un
antibiotico. Lo mas
novedoso de esta
actuacion es que se les
facilitaran dos sencillas
técnicas que podran
aplicar en la consulta
para saber si el paciente

sufre una infeccion
virica o bacteriana. Se
trata de dos test. el
STREP A, un
diagnéstico rapido que
se aplica en muchos
paises de Europa, y otro
test para la proteina C
reactiva en sangre, que
con un simple pinchazo
en el dedo y en cuatro
minutos se obtiene el
resultado. “Permiten
detectar las bacterias
mas frecuentes, con lo
que se pueden evitar
muchas prescripciones
no adecuadas de
antibioticos”, dice Llor.
El proyecto nace de

una experiencia piloto
realizada en Catalufa
con 54 médicos. Los
resultados revelaron que
antes de la intervencion
se prescribian
antibioticos en el 31%
de las consultas. Tras la
intervencion, un 21%.
La reduccion fue
todavia mas significativa
en pacientes con
infecciones respiratorias
de vias altas, como
sinusitis y amigdalitis.
En estos casos se paso
de un 61% a un 40%.
En 2006 se vendieron
en Espafia 56 millones
de antibioticos. Es uno
de los paises europeos
mas consumidores y el
que tiene mas
resistencias bacterianas.

Una generacion en menos de 20 minutos

as bacterias han
aprendido a
defenderse de los

antibioticos. Son un
claro ejemplo de
evolucién. Si por una
mutacioén genética,
alguna bacteria logra
sobrevivir al antibidtico
administrado, su
promiscuidad hace que
su reproduccion y la
transferencia de material
genético sea muy rapida.
Cada generacion de una
cepa bacteriana se
sucede en menos de 20
minutos. “Hay estudios
en hospitales donde se
han encontrado brotes
incluso en los teclados de
los ordenadores”, explica
Jordi Vila, del hospital

tribucion de los diferentes tipos de
bacterias resistentes no es homoggé-
nea, por lo que se recomienda que
cada hospital haga su propia vigi-
lancia”. En cuanto a la utilizacion
de antibidticos, segtin datos del in-
forme elaborado en 2006, y segin
una media de todas las UCI que
han participado, “a un 3,16% de
los pacientes se les cambia el anti-
biotico porque durante el trata-
miento generan resistencias”.

El objetivo de MOSAR es co-
nocer en detalle las bases molecu-
lares de estas cuatro bacterias y
determinar por qué se convierten
en resistentes y poder desarrollar
nuevas moléculas para tratamien-
tos y para diagnosticos rapidos. El
proyecto prevé desarrollar una co-
leccion de cepas de todos los pai-
ses europeos que estara a disposi-
cién de los laboratorios farmacéu-
ticos que lo deseen para validar
sus estudios y testar sus farmacos
y técnicas de diagnostico.

Segun Jordi Vila, “el problema
con las bacterias resistentes se ve
agravado por el hecho de que el
disefio de antibidticos innovadores
se ha ralentizado desde hace 20
anos. A la industria farmacéutica
le interesa mas innovar en otros me-
dicamentos. Le interesan mas far-

El proyecto se centra en
las cuatro bacterias que
suponen el 85% de las

infecciones hospitalarias

macos destinados a enfermedades
de alta incidencia, como por ejem-
plo un antihipertensivo, que inver-
tir en un antibidtico, que te lo to-
mas tan s6lo una semana o 10 dias.
Para rentabilizar las inversiones
que supone el desarrollo de un me-
dicamento has de vender mucho”.

En el caso del Acinetobacter
spp., “hay cepas resistentes a todos
los antibioticos disponibles y que
en cambio responden a uno, la co-
listina, descrita hace 30 afnos pero
que en principio no se utiliza por
su alta toxicidad”, explica Vila. Es-
te antibidtico estaba fuera del mer-
cado, aunque se ha recuperado por-
que se ha visto que es el tnico efi-
caz ante algunas de estas infeccio-
nes por gérmenes resistentes.

del gasto en antibidticos

que no son eficaces”,

afirma Jordi Vila.
Jeronimo Pachon,

Clinic de Barcelona.

Por este motivo, el
proyecto también implica
estudiar medidas en
cuanto a la organizacioén
y la estructura
arquitectonica de los
hospitales, especialmente
de las unidades de
cuidados intensivos
(UCI). “También es
importante la relacion
entre la enfermera y el
enfermo. La relacion
deberia ser de uno a
uno, para que la misma
enfermera no haga de
portadora de un enfermo
al otro”.

~ Para Francisco
Alvarez, la estructura de
las UCI es un tema
clave. “Todavia hay salas

de 10 o 15 pacientes
separados por cortinas.
Debe haber habitaciones
para un solo paciente; se
deben poder aislar,
disponer de lavabo para
lavarse, soluciones
desinfectantes y salidas
individuales de aire hacia
el exterior”.

Otro de los problemas
es la falta de métodos de
diagndstico rapido, que
incluso se puedan llegar
a aplicar a los pacientes
recién llegados al
hospital como
prevencion. Tan sélo
existe una técnica rapida
para detectar el
Staphylococus aureus, el
SARM, un fest que
permite recoger con una

escobilla una muestra de
la nariz y obtener
resultados en dos horas.
Para el resto de bacterias
resistentes “se tarda
entre tres y cinco dias en
detectar en un paciente
este tipo de bacterias y
determinar a qué
antibioticos es resistente
y a cuales no”, explica
Jordi Vila.

Frenar la incidencia
de las bacterias
resistentes también tiene
un importante impacto
social. “Se alarga la
estancia de los enfermos
en el hospital, con todo
el gasto que esto supone,
ya que la estancia del
paciente puede alargarse
dos o tres dias, ademas

presidente de la Sociedad
Espaiola de
Enfermedades
Infecciosas y
Microbiologia Clinica,
afirma que “vamos a
tener que
acostumbrarnos a vivir y
a investigar
continuamente sobre las
infecciones con bacterias
resistentes”, porque se
trata de
microorganismos, seres
vivos, que sufren y
sufriran constantemente
mutaciones. Anade que
“lo que se esta haciendo
mas complejo hoy dia es
la decision por parte del
facultativo a la hora de
tomar una decision sobre
qué antibidtico utilizar”.






