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Laresistenciaa losantibióticosdeja
sin tratamiento infeccionescomunes
LaOMS pide a la industria que busque con urgencia nuevos fármacos

Los hospitales realizan sistemáticamente pruebas de laboratorio para determinar el agente infeccioso y si son resistentes

ANA MACPHERSON
Barcelona

El informe de la Organización
Mundial de la Salud sobre la re-
sistencia a los antimicrobianos,
con datos de 114 países, conside-
ra la situación como de amenaza
global, real y absolutamente pre-
sente. Algunas de esas resisten-
cias, cepas de microbios que no
mueren con los antibióticos exis-
tentes y consiguen sobrevivirmu-
tando, son causantes de infeccio-
nes tan comunes como las de ori-
na, y más graves como neumo-
nías o septicemia. Y en todas las
regiones del planeta hay infeccio-
nes en las que la mitad y hasta el
80%de los patógenos que las cau-
san ya son resistentes a lamedica-
ción con la que se cuenta.
“En ausencia de medidas ur-

gentes y coordinadas por parte
de muchos interesados directos,
el mundo está abocado a una era
posantibióticos en la que infeccio-
nes comunes y lesiones menores
quehan sido tratables durante de-
cenios volverán a ser potencial-
mente mortales”, es la dramática
declaración deKeiji Fukuda, sub-
director general de la OMS para
Seguridad Sanitaria.

Un problema de todo el mundo
En algunas zonas de África,

hasta un 80% de las infecciones
por Staphylococcus aureus son re-
sistentes a la meticilina, “lo cual
significa que el tratamiento con
los antibióticos habituales no fun-
ciona”, indica el informe. En algu-
nas zonas americanas esa resis-
tencia ocurre en el 90% de infec-
ciones y en elmediterráneo orien-
tal, en el 50%. En Europa, hasta
el 60%. En el Pacífico occidental,

el 80%. En las regiones america-
nas también han constatado una
elevada resistencia de Escheri-
chia coli a las cefalosporinas de
tercera generación y a las fluoro-
quinolonas, los fármacosmás uti-
lizados. Y se repite en todas las
regiones.

Trasplantados, recién nacidos...
La resistencia a los antibióti-

cos puede resultar fatal para per-
sonas con las defensas disminui-
das, como bebés prematuros, ni-

ños desnutridos, trasplantados,
quemados o enfermos de cáncer.
Se calcula que el año pasado en
Europa murieron directamente
por infecciones 27.000 personas,
otras 23.000 en Estados Unidos.
Y eso no incluye lasmuertes indi-
rectas por complicaciones. “Aun-
que las cifras varían de región a
región, la conclusión es clara y es
que la capacidad de tratar infec-
ciones graves es cada vez menor
en todo el mundo”, dijo Keiji Fu-
kuda.

Llamamiento a la industria
Según la OMS, hace treinta

años que no se produce ningún
hallazgo en antibióticos. “Real-
mente, cincuenta, porque los
más nuevos eran derivaciones de
otros anteriores”, apunta Domin-
goGargallo, investigador especia-
lizado en enfermedades infeccio-
sas del grupo Ferrer y socio de
un laboratorio para nuevos anti-
bióticos. Ese parón en la fabrica-
ción de los antibióticos, “uno de
los pilares que nos ha permitido

vivir más tiempo conmás salud y
beneficiarnos de lamedicinamo-
derna”, según la OMS, se debe en
parte a que de forma natural, las
bacteriasmutan para resistir, por
lo que la vida de un antibiótico,
sobre todo los de amplio espec-
tro que matan de todo, es muy li-
mitada: a los diez años generan
resistencias. Así que la rentabili-
dad es corta. “Pero el momento
es grave y la industria tiene que
cambiar de mentalidad y poner
en el mercado nuevos compues-
tos específicos para estos patóge-
nos más peligrosos”, defiende
Gargallo. Las agencias que autori-
zan los medicamentos ya han da-
do pasos, acelerando los trámi-
tes, y algunos gobiernos, como el
de EE.UU. ha ampliado 5 años el
tiempo de patente para estos fár-
macos. “Ahora le toca a la indus-
tria” . AunqueMédicos Sin Fron-
teras advierte del peligro de que
haya precios impagables.

Abuso humano y alimentario
La responsabilidad de esta si-

tuación también alcanza a los pro-
fesionales, los consumidores y la
industria alimentaria. “Hay una
conciencia generalizada desde
hace algunos años de la necesi-
dad de no tomar antibióticos pa-
ra una infección por virus, o del
riesgo que supone tomarlos en
dosis y periodos inadecuados”, in-
dica Juan Pablo Horcajada, jefe
de enfermedades infecciosas del
hospital del Mar. “Pero somos
menos conscientes de las bacte-
rias resistentes que nos come-
mos, porque los animales trata-
dos con antibióticos fabrican tam-
bién bacterias resistentes que pa-
san a los intestinos de quien los
come: las hamburguesas de Sevi-
lla y las de Pittsburgh tienen bac-
terias resistentes. Y acabamos in-
corporándolas”.

Bacterias viajeras
“Los hospitales con políticas

más estrictas analizamos todas
las infecciones para detectar ce-
pas resistentes en nuestros pa-
cientes, y si aparecen, aislamos in-
mediatamente al afectado y toma-
mos medidas para que esa bacte-
ria no se disemine, porque el hos-
pital es uno de los principales fo-
cos de expansión”; explica el res-
ponsable de Microbiología del
Clínic, Jordi Vila. “Pero las bacte-
rias, también las resistentes, via-
jan con nosotros y a través de los
alimentos: es un fenómeno glo-
bal y no basta con extremar la vi-
gilancia y la higiene a nivel lo-
cal”. Una de las medidas más efi-
caces en el control es la higiene,
el eficaz y barato lavarse las ma-
nos. La OMS recuerda que para
eso hace falta agua, y no está dis-
ponible en todas partes.c

Un Escherichia coli
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]El informe de la OMS seña-
la a siete de los muchos agen-
tes infecciosos resistentes
como el centro del problema,
aunque para otras agencias
de salud hay al menos dieci-
séis. Según la OMS, los siete
matones son bacterias respon-
sables de infecciones graves
comunes como septicemias,
diarreas, neumonías, infeccio-
nes urinarias o gonorreas.
Cita la Klebsiella pneumo-
niae, una bacteria intestinal
común que infecta sobre to-
do a pacientes hospitalizados

en intensivos, o muy frágiles
y que pueden resultar morta-
les. Los antibióticos carbape-
némicos, último recurso tera-
péutico, “ya no son eficaces
en la mitad de los pacientes”.
Las fluoroquinolonas, uno

de los últimos antibióticos
descubiertos en los años 80,
son los fármacos más utiliza-
das para tratar infecciones
urinarias por Escherichia co-
li, (el de la crisis del pepino)
pero hoy es ineficaz en más
de la mitad de los pacientes
en buena parte del mundo.

Las cefalosporinas, otro de
los grandes antibióticos, ya
se consideran un fracaso pa-
ra tratar la gonorrea en Aus-
tria, Australia, Canadá, Eslo-
venia, Francia, Japón, Norue-
ga, el Reino Unido, Sudáfrica
y Suecia.
También han comprobado

que la resistencia del Sta-
phylococcus aureus a la meti-
cilina, su principal atacante,
incrementa hoy el riesgo de
muerte un 64% entre los in-
fectados. Y un aumento nota-
ble de tiempo en el hospital.

Treinta años sin descubrir nuevos antibióticos
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