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No los vemos ni los
notamos, pero estan ahiy
algunos pueden hacernos
mucho dafo. La irrupcion
del SARS-CoV-2 nos ha
recordado que, en pleno
siglo XXI, los
microorganismos siguen
siendo una amenaza capaz
de hacer que el mundo se
tambalee. Solo necesitan
unas decenas de
nanémetros para ponernos

NEISSERIA
GONORRHOEAE
Causante de la gonorrea, una
enfermedad de transmision
sexual frecuente. Debido a las
resistencias generalizadas, se
aconseja combatirla con dos
antibioticos: ceftriaxonay
azitromicina.
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Tras la llegada
del SARS-CoV-
2, todas las
miradas estan
puestas sobre
la amenaza de
los virus. Pero
el proximo
gran enemigo
microbiologico
global podrian
ser las

’

»riesgo inabordable.

6nde ppede llevarnos
esa indgfensién.
iJ0s anfibidticos dejan

de m dr~explica el
g @e’ sta, podriamos
Qlver al mundo anterior al

descubrimiento de la
penicilifa (1928), cuando
ingefvenciones hoy
rutipaetds suponian un

«Muchos procedimientos
médicos que hemos
alcanzado en las tltimas
decadas no serian
, subraya. Ni
trasplantes, ni tratamientos
contra el cancer ni
operaciones tan sencillas
como una extraccion de
muelas podrian hacerse
con seguridad, expone.
Seria volver al pasado,
retroceder un siglo en la
Medicina.

«Sino se revierte la
tendencia, se estima que en
2050 las infecciones por
bacterias resistentes
provocaran mas muertes
que el cancer», confirma
Clara Ballesté,
Coordinadora de la
Iniciativa de Resistencia
Antimicrobiana de

nasible

causan unas 2.500 muertes
anuales (las estimaciones
de las sociedades
cientificas son superiores) y
generan un gasto sanitario
adicional al ano de 150
millones de euros. Pero las
estimaciones de futuro son
mucho mas aciagas: en 30
anos, «si no hacemos nada
entre todos, el nimero de
muertes anuales por
infecciones que antes eran

facilmente curables sera de -

40.000».

Ademas, las bacterias se
hacen resistentes a los
farmacos mucho mas
rapido que se desarrollan
nuevos medicamentos, lo
que acaba de cerrar una
tormenta perfecta para los
patégenos. «No ha
aparecido ninguna familia
enteramente nueva de
antibiéticos en los tltimos
30 anos», recuerda Ramos
Vivas, que lamenta que la
investigacion en este
ambito no sea prioritaria.

Senalamos a las
bacterias como las
causantes del problema
pero, realmente, somos
nosotros mismos quienes lo
hemos causado, quienes les
hemos dado via libre para
su expansion, tanto desde

SALMONELLA —

Sigue siendo una de las
principales causas de
infecciones alimentarias en
Europa. Inquietan las
resistencias a
amoxicilina/acido
clavulanico, cefalosporinas o
fluoroquinolonas.

al avance de las
superbacterias. Sin
embargo, «todavia queda
mucho por hacer»,
coinciden en senalar los
especialistas consultados.

Francisco Alvarez Lerma
es el director técnico del
Proyecto Resistencia
ZERO, una iniciativa de la
Sociedad Espanola de
Medicina Intensiva
(SEMICYUC), que
pretende plantear una serie
de medidas capaces de
reducir en un 20% la tasa
de infecciones por

contra las cuerdas y
conseguir, como ahora, que
la humanidad tiemble.
Desde la llegada de la
Covid-19, todas las miradas
estan puestas sobre los
virus, esos agentes ni vivos
ni muertos que se
aprovechan de nuestras
células para reproducirse.
Pero hay muchos més
microbios dispuestos a
hacernos la vida imposible.
Y, algunos, como las
bacterias resistentes a los
antibioticos, llevan mucho
tiempo entrenando para
conseguirlo. Nos han
ganado tanto terreno que,
si no les ponemos freno,
estos patégenos podrian

convertirse en el préximo
gran enemigo
microbioldgico al que
tengamos que
enfrentarnos.

«Sila tasa de aumento de
bacterias resistentes a los
antibidticos, que ya es un
problema habitual en los
hospitales, sigue creciendo
al mismo ritmo, se calcula
que en dos o tres décadas
tendremos un problema
mucho mayor que el
SARS-CoV-2», senala
José Ramos Vivas,
especialista en
Microbiologia,
investigador y autor de
Superbacterias
(Guadalmazén), una obra

bacterias
multirresisten-
tes, capaces de
dar al traste
con los
avances
médicos y
hacer inviable
hasta la mas
sencilla de las
intervenciones
quirurgicas

CRISTINA G. LUCIO
MADRID
ILUSTRACION: AKIRANT

SHIGELLA

De todas las cepas de este
hacilo gram-negativo,
preocupan especialmente las
que estan desarrollando
resistencias a las
fluoroquinolonas. De
transmision fecal-oral.

ISGlobal, centro impulsado
por Fundacién la Caixa,
quien subraya que el de las
superbacterias es «uno de
los principales problemas
de salud publica a los que
nos enfrentamosy.

Los datos del Ministerio
de Sanidad muestran que
hoy en dia en Espafa los
patégenos resistentes

el ambito doméstico, como
desde el clinico o el
agroalimentario. «Es el mal
uso y el abuso de los
antibiéticos desde
diferentes esferas lo que ha
acelerado el proceso de
resistencias», subraya
Ballesté. Por eso, para
hacerle frente, también
hace falta un abordaje
multifactorial, que tenga en
cuenta la salud humana, la
animal y la del medio
ambiente, anade.

Desde 2014, Espana
tiene un Plan Nacional de
Resistencia a los
Antibiéticos (PRAN) que
contempla las distintas
esferas de actuacion frente

PSEUDOMONAS
AERUGINOSA
Las cepas resistentes a los

carbapenémicos suponen un

grave problema para la Salud
Publica porque apenas hay
alternativas de tratamiento.
Enlalista de los patdgenos
mas peligrosos.
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bacterias multirresistentes
en las UCI, uno de los
puntos negros del
problema.

«Hace falta una politica
agresiva» que no solo tenga
en cuenta la optimizacion y
adecuacion de la
medicacion, sino que
también contemple la
busqueda de reservorios de
patégenos y la deteccion
precoz de microorganismos
en los ingresos
hospitalarios. «Esos tres
puntos son fundamentales
para evitar la diseminacién
de las bacterias, pero,
lamentablemente no todos
los hospitales los han
implementado», senala
Alvarez Lerma.

También hacen falta
campanas de
concienciacion sobre el uso
correcto de los antibi6ticos,
sistemas de vigilancia de
resistencias o la
generalizacién de guias de
prescripcion, apuntan los
expertos. Pero, sobre todo,
se necesita investigacion
para dar con nuevas
alternativas eficaces,
reclaman.

Quienes mas sufren el
impacto de las
superbacterias, explica

desarrollado resistencias a
un gran nimero de
farmacos, incluidos los
carbapenémicos y las
cefalosporinas de tercera
generacion -la Gltima linea
de armamento-, por lo que
es «critico» encontrar
nuevas formas de hacerles
frente, sefiala el organismo.
En el horizonte terapéutico,
no obstante, apenas hay
nuevas opciones. «Hay
algunos antibi6ticos
prometedores en el pipeline
de algunas farmacéuticas,
pero como mucho solo
podrén contra una o dos
especies de bacterias
distintas, o solo podran
utilizarse en unas pocas
patologias, mientras que
actualmente hay 12
superbacterias que estan
aumentando por todo el
planeta», comenta Ramos
Vivas. Ademas de los

ACINETOBACTER
BAUMANNII
Las cepas de esta bacteria
resistentes a los
carhapenémicos lideran la lista
de patdgenos para los que se
necesitan urgentemente
nuevos tratamientos que ha
elaborado la OMS.

fluoroquinolonas,
Salmonellae resistentes a
las fluoroquinolonas,
Neisseria gonorrhoeae
resistente a la cefalosporina
y a las fluoroquinolonas,
Streptococcus
pneumoniae,sin
sensibilidad a la penicilina,
Haemophilus influenzae,
resistente a la ampicilina y
Shigella spp. resistente a
las fluoroquinolonas.

«El principal problema
es que apenas se investigan
nuevos tratamientos para
estas superbacterias. Las
grandes farmacéuticas no
invierten en esta area
porque es mas rentable
hacerlo en tratamientos

para enfermedades
cronicas», lamenta
Ballesté.

Segun explica, dado que
los antibiéticos se usan
s6lo puntualmente y una
nueva altenativa no se
emplearia de forma
masiva, sino que se
reservaria para los casos
en los que ya no hay
opcion, los beneficios que
se asocian a esta inversion
son «pequenos si se
comparan con los de otros
ambitos». Es necesario que
haya «voluntad politica» y
un «cambio en el modelo
de investigacion» para que

Alvarez Lerma, son las
personas ya enfermas, con
patologias cronicas o un
sistema inmunolégico
comprometido. Sin
embargo, en realidad
cualquier persona es
susceptible de sufrir los
estragos de una infeccion
por bacterias
multirresistentes, como
Pseudomonas aeruginosa o
Acinetobacter baumannii,
dos de los patogenos
sefialados como
«prioritarios» por la
Organizacién Mundial de la
Salud (OMS).

Estas bacterias, que
pueden provocar
infecciones letales, han

patégenos citados, en la
lista de la OMS también
figuran Enterobacteriaceae
resistentes a los
carbapenémicos,
Enterococcus faecium
resistente a la vancomicina,
Staphylococcus aureus
resistente a la meticilina,
Helicobacter pylori
resistente a la
claritromicina,
Campylobacter spp.
resistente a las

el abordaje de «un
problema de salud publica
tan serio como este» reciba
atencion, subraya.

Coincide con su punto de
vista Jordi Nicolas,

—— KLEBSIELLA
PNEUMONIAE
Se trata de una bacteria
Gram-negativa que puede
causar neumonia, meningitis
o0 incluso una sepsis. Riesgo
alto en neonatos.

vicepresidente de la
Sociedad Espafola de
Farmacia Hospitalaria
(SEFH), quien apunta que
el desarrolloy la
produccién de antibiéticos
deberian considerarse un
«sector estratégico» con
proteccion e impulso
propios.

Por el momento, y hasta
que aparezcan nuevas
alternativas, los expertos
estan utilizando distintas
estrategias terapéuticas
para enfrentarse a las cada
vez mas comunes bacterias
multirresistentes. Una de
ellas consiste en ahadir a
los antibiéticos un agente
inhibidor de las
herramientas que los
microbios utilizan para
resistirse a los
tratamientos. «Es lo que se
hace, por ejemplo,
sumando a la amoxicilina
acido clavulanico, que es
un inhibidor de las
betalactamasas, un
mecanismo de defensa
natural de algunas
bacterias», explica Nicolas.

También se intenta
comprobar cuanto antes
cudl es el patogeno
causante de la infeccién y
cual es su sensibilidad,

para intentar dar con la
combinacién terapéutica
mas acertada. «A veces es
util recurrir a antiguos
antibidticos a altas dosis,
como la colistina o la
fosfomicina», senala el
farmacéutico, parte de
cuya labor es desentrafar,
como si de un detective se
tratara, cuales son los
puntos débiles de los
patégenos a los que se
enfrenta cada vez con mas
frecuencia.

El especialista est4, de
hecho, preocupado por el
impacto que la Covid-19 ha
podido tener sobre estas
bacterias rebeldes que
consiguen burlar los

VISTA?

¢Hay novedades en
los tratamientos que
se estan
investigando contra
la Covid-19?

La necesidad de
encontrar un
tratamiento que
pueda ayudar a
luchar contra la
Covid, en
ausencia por
ahora de una
vacuna, ha
llevado a probar
distintos
medicamentos
ya en uso para
otras
enfermedades.
Esta semana
varios ensayos
han arrojado
resultados
prometedores
con distintas
opciones
terapéuticas.
Una de ellas es el
defibrotide, un
farmaco que
normalmente se
emplea para
tratar la
enfermedad
veno-oclusiva
hepética y que
ha mostrado
buenos
resultados
preliminares
frente a Covid en
un ensayo que
estan realizando
seis hospitales
espafoles.

Por primera
vez, laEMA
hareco-
mendado
un farma-
co para
Covid.
Remdesivir se ha
convertido en el
primer farmaco
que la Agencia
Europea del
Medicamento
recomienda de
forma especifica
para tratar la
Covid-19. Tras
una rapida
revision, el
regulador ha
otorgado a este
antiviral su visto
bueno. Su uso se
recomienda en
pacientes a partir
de 12 anos
afectados por
neumonias que
necesitan
oxigeno.

SA
LUD :

tratamientos.

Aunque el SARS-CoV-2
es un virus y, por tanto, los
antibidticos no sirven
contra su accion, en el
contexto de la pandemia
también se han usado en
gran medida estos
medicamentos para
intentar mantener a raya
las infecciones secundarias
por bacterias. Y esto,
sefiala Nicolas, podria
haber contribuido al
aumento de las
resistencias; una
consecuencia sobre la que
ya alertd la Agencia
Espafiola de
Medicamentos y Productos
Sanitarios (AEMPS).
«Habra que investigar »,
reclama el experto.

«No podemos perderles
la pista a estos patogenos»,
sefialan los especialistas
consultados. Todos los
implicados, desde el
ciudadano que no cumple
las pautas de tratamiento a
quienes organizan la
gestion de los
hospitales...todo el mundo
deberia ser consciente de
lo que supone que las
bacterias nos ganen la
batalla, recuerdan. Porque
lo que hagamos hoy
determinara lo que |s4
pase en el futuro.  |LUD

o

CANDIDA
AURIS
Es un hongo, no una
bacteria, presente en
entornos clinicos. También ha
desarrollado resistencias a
los tratamientos disponibles.

ENTEROCOCCUS —
FAECIUM
Dentro de la familia de los
enterococos, estaespecie es la
gue con mayor frecuencia
presenta multirresistencias.
También alavancomicina.




