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Xavier HORCAJADA

Responsable del Servicio de Enfermedades Infecciosas del Hospital del Mar

«Laindustria
Nno investiga en
antibioticos porque
no es rentable»

Su especialidad son las infecciones de cualquier tipo, de origen bacteriano o virico, y suarma

terapéutica fundamental los antibidticos, un recurso que, entiende, es mal utilizado con frecuencia

por ciudadanos que los compran sin receta en las farmacias, o por medicos que los prescriben

en exceso. Xavier Horcajada (Valladolid, 1966) es muy consciente del valor de esta familia de

medicamentos, relegados por la industria farmacéutica, que apenas los innova porque son

poco rentables, pero imprescindibles cuando se trata de frenar una infeccion. Aunque su uso

inadecuado, explica, los ha convertido enineficaces en el cuerpo de muchos enfermos.

Angels
GALLARDO

-En estos momentos ¢hay infeccio-
nes para las que ya no existe trata-
miento antibiético eficaz?

-Si. Hay enfermos a los que es muy
dificil tratar, porque sufren infec-
ciones causadas porbacterias que se
han hecho resistentes a la mayoria
de los antibiéticos eficaces. Este te-
ma es el que mds preocupa y ocupa
en la actualidad a los especialistas
en enfermedades infecciosas.

-¢Es unasituacion frecuente?
—-Cada vez mds, y va en aumento. Se
trata de enfermos muy debilitados,
que ya no tienen defensas y sufren
infecciones graves, causadas por
bacterias que solo reaccionan con
unoodostiposdeantibidticos,yque
resisten alresto. Es muydificil tratar
aesas personas.

-iA ese estado se llega por haber to-
mado muchos antibioticos?

-En parte, si. En un alto porcentaje
de enfermos, es asi: el uso importan-
te de antibidticos los predispone a
suftrir infecciones causadas por bac-
terias multirresistentes. No es indi-
ferente tratar con un antibiético o
no hacerlo. Curas unainfeccién hoy,

pero estds predisponiendo a esa per-
sona a que, si en adelante sufre otra
infeccion, se la cause una bacteria
peor. Antes de utilizar un antibiéti-
cohasde pensartelo muy, muy bien,
porque tiene efectos colaterales.

-iSe refiere a antibioticos adquiri-
dos por decision del enfermo?
—Entre otros, si. Los compran para
tratarse catarros banales, o la gripe,
queesviricaynosecuraconantibié-
ticos. Si, semanas después, esa per-
sona sufre una infeccién de orina, o
unabacteriemia [infecciéon delasan-
gre|, o le ponen una protesis, es pro-
bable que sea dificil encontrar un
antibidtico quele sea eficaz.

-Las farmacias, en general, no exi-
genreceta médica para venderlos.
-Deberian exigirla. Los ciudadanos
secompran Augmentine, Zitromax,
o amoxicilina, azitromicina, eritro-
micina, cefalosporinas, quinolo-
nas... Hay muchos antibiéticos a la
venta, que se pueden adquirir con
facilidad.Y la gente se los compra: o
porque una vez le hicieron efecto, o
porqueselohadichounavecina.Les
duele una muela en un fin de sema-
na,yse compran un antibiético.

-iQué consecuencias tiene esto?
—Si ese individuo dias después sufre

una apendicitis y lo llevan al hospi-
tal, al llegar dificilmente se acorda-
rd de que dias atrds tomo tal medi-
camento, y no lo dird. Probaremos
a darle un antibiético, y descubri-
remos que en €] no actda. Si es una
apendicitis perforada, habrd que ha-
cer un cultivo paraver qué bacterias
le estdn afectando, y poder decidir
quéleird bien.Mientrasleencontra-
mos el antibidtico que le serd eficaz,
se habrdn perdido tres dias.

-En ese ejemplo iel enfermo habia
abusado de los antibiéticos?
—Aveces, quien abusa es su médico.
En cualquier caso, el principal per-
judicado es el enfermo. Abusar sig-
nifica recetar cuando no se deberia
hacer: por una gripe, por ejemplo.
Con frecuencia, los médicos prescri-
ben antibidticos a un enfermo con
gripe si es fumador. Dicen que es pa-
ra cubrirlo ante posibles complica-
ciones. Enrealidad, se cubren ellos.

-ila resistencia personal a un anti-
biético dura toda la vida?
-Noesindefinida, pero perdura bas-
tante. Pasados unos meses, el orga-
nismo se vuelve a repoblar de bacte-
rias sanas y nuevas, regeneradoras.
Repueblan la flora intestinal o va-
ginal y limpian lo que fue invadido
por los antibidticos.

EN EL HOSPITAL.

Xavier Horcajada, en el servicio
de enfermedades infecciosas
del Hospital del Mar.

-iDonde estan las bacterias sanas?
—-Tenemos bacterias que viven en la
piel, dos tipos de estafilococos, que
nos protegen. Otras viven en el in-
testino y nos ayudan a hacer la di-
gestién.Ylashayenel tracto genital,
en especial el de las mujeres, donde
mantienen una proteccién perfecta,
aunque frdgil. Fuera de ahi, en teo-
ria no deberia haber bacterias.

—Cuando un antibiético se toma de
formaadecuadaétambiéncrearesis-
tencias que lo inactivaran después?
-Siempre. Es como un peaje que pa-
gas. Sise hace el tratamiento en las
dosis y dias adecuados el indice de
resistencias es menor. Pero tomar
un antibiético nunca es gratis: en
tu historia personal biolégica que-
da una marca que dice «antibiético
previo de tal caracteristica, durante
tantos dias». Td has matado unabac-
teria que te perjudicaba, pero como
el antibiético va por todo el cuerpo,
yen él hay bacterias naturales, estas
se hacen resistentes a ese antibioti-
co. Se lo aprenden y 1a préxima vez

«Tomar un
antibidtico

nunca es gratis
queda grabado
en tu historia
bioldgica»
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que lo tomes no te hard efecto.

—iY si el tratamiento se hace mal?
-Entonces también se hace resisten-
te la bacteria que intentabas tratar,
ademds de las restantes. A esto se le
1lama un fracaso de tratamiento.

—iHay forma de evitar todo esto?
—Lo correcto es tratarlas infecciones
con las dosis adecuadas: el peaje hay
que pagarlo, insisto. Es inevitable. Si
un senor sufre una gran quemadu-
ray permanece mucho tiempo en
una uci se le tratard con antibiéti-
cos muy potentes, muchos y duran-
te mucho tiempo: ese enfermo aca-
bard lleno de bacterias multirresis-
tentes, pero habrd que hacerlo asi.

—iQué es un antibiotico?

-Una molécula, o un producto qui-
mico, elaborado a partir de bacte-
riasuhongos que estdnenlanatura-
leza pero han sido tratados para in-
hibir o destruir otras bacterias que
estdn danando a las personas. Los
hongos tienen antibiéticos.

-éAh, si?

-Si.Lodescubrié Alexander Fleming
hace 85 anos. Fue una cuestiéon de
suerte, una casualidad de laborato-
rio. Los hongos, de todo tipo, produ-
cen antibidticos para protegerse de
lasbacterias, porque sinoesasiellas
se los comen. A las bacterias les gus-
tan los hongos por su contenido en
aguay sustancias naturales.

-iUna casualidad de laboratorio?
—Casualidad total. Fleming cultiva-
ba bacterias en placas de Petriy en
una de ellas le cayd, sin darse cuen-
ta, un hongo. Poco después, observo
que alrededor del hongo no crecian
bacterias:secreabaunhaloblanque-
cinodeveneno.Eralapenicilina, del
hongo penicilium. Un producto natu-
ral. Con aquel penicilium, Fleming hi-
zounextractoytratéaanimalesque
morian de neumonia.

—iEsas bacterias naturales protecto-
ras de las que habla pueden causar
unainfeccion?

-En segtin qué circunstancias, si. Si

«Un21%delos
enfermos que
son operados
de colon sufren
infeccién enel
quiréfano»

cambian de lugar, por ejemplo. Las
que viven en la piel pueden entrar
enel cuerpoeinfectarlo.Siponemos
un catéter en la vena de un enfermo
sinlimpiarle antesla piel que vamos
a pinchar, o sin lavarnos las manos
convenientemente, los estafiloco-
cos (del paciente o del sanitario) en-
tran a través del orificio abierto.

-iY qué ocurre?

-Existe la posibilidad de que el siste-
mainmunitarioactie enlasangrey
los mate. Pero sientran muchisimos
estafilococos y se produce una infec-
ciénenlasangreatravésdeaquel ca-
téter, esa infeccién va a todo el cuer-
po. Son las mds graves.

-Esto puede ocurrir en el quiréfano,
mientras te operan.

-El ambiente del quiréfano es ultra-
limpio, el personal va protegidoy se
limpia la zona a intervenir, pero no
se puede garantizar de forma abso-
luta que no habrd infeccién.

-iCuantas se producen?

RICARD CUGAT

—Si se trata de una cirugia limpia (en
la que no se abre el intestino), cerca
del 3% de los enfermos que son ope-
rados enlos hospitales de Catalunya
sufren infeccién. Pocos. En la ciru-
gia de colon, en cambio, se produce
infeccién en un 21% de las interven-
ciones. Un indice muy alto. En todo
el mundo.

-iLas infecciones de ahora son mas
graves que las de hace 20 afios?
-No.Loquesiocurreahoraesquelos
enfermos viven mds anos, aguantan
mdsy se les hacen mds cosas. En ese
sentido, si que se hay enfermos mu-
cho mads graves que hace 20 anos.

—iLos nuevos antibioticos tienen en
cuenta esta nuevasituacion?

-Eseesel problema. Estd muyatrasa-
dalabisqueda de nuevas moléculas
de antibiéticos. La industria farma-
céutica potente no investiga en an-
tibiéticos nuevos, porque no es ren-
table. La comunidad cientifica estd
muy preocupada por esta situacion.
Es el tema de todos los congresos. =
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