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A MANERA DE PRESENTACION

“...Cualquiera que les declare la guerra a los microbios va a
perder... Lo que tenemos que hacer es aprender a llevarnos
bien con los microorganismos y entender su biologia, ecologia
y evoluciéon”

Michael Gillings

or gentil deferencia de Arturo Quizhpe Peralta he leido, con gran

entusiasmo e interés, el libro: “USO APROPIADO DE ANTIBIOTICOS

Y RESISTENCIA BACTERIANA" escrito por miembros e investigadores

del Programa ReAct, en el que abordan exitosamente, en varios
capitulos, temas actualizados sobre los impactos en la salud, causados
por mecanismos de resistencia condicionada y creada por las bacterias
contra los antibioticos.

Los siete capitulos del libro se complementan coherentemente y exte-
riorizan el profundo conocimiento de los autores, no solamente sobre
la resistencia bacteriana, sino acerca de diversos campos del saber
médico que estan relacionados: bioldgico, académico, epistemoldgico,
investigativo, farmacoldgico, evolutivo, cientifico y social, ya que la pro-
yeccién u objetivo del libro exigia el entrecruzamiento de evidencias
médicas, utilizando una construccion interdisciplinar e intercultural,
para abordar la complejidad y multidimensionalidad del tema tratado.

He revisado con mucha satisfaccidon sus contenidos sobre el mundo mi-
crobiano, el uso de los antibidticos y la resistencia hacia ellos, asi como
las propuestas ofrecidas en cada uno de sus capitulos y estimo que
existen fundamentadas esperanzas, para que quienes lo lean, generen
y refuercen conocimientos para el cambio y fortalezcan nuestra lucha
por la salud y la vida, al mitigar y minimizar la morbilidad y mortalidad,
provocada por el agravamiento de las enfermedades infecciosas que
tienen como causa la resistencia a los antibidticos.

El libro constituye una respuesta colaborativa interinstitucional y
oportuna al llamamiento de varios centros de investigacion médica y
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), que realizaron a todos
los gobiernos y naciones, para que implementen estrategias para
reducir las infecciones nosocomiales, es decir, aquellas que se producen
en los hospitales y para que combatan la resistencia de las bacterias a



los farmacos, ya que advierten que “constituye
un problema de salud publica mundial cada
vez mas importante”.

Es necesario sefalar que desde la segunda
era de oro de los antimicrobianos, a partir
del afo de 1980, varios profesionales médicos
llegaron a expresar que la batalla contra las
enfermedades infecciosas habia sido supe-
rada, sin embargo, actualmente la realidad,
en todos los paises, es cada vez mas dramatica
y angustiosa, ya que los procesos infecciosos
constituyen la principal etiologia de muerte
a escala mundial.

Dos factores son los principales determinantes
en este escenario, las enfermedades emer-
gentes y reemergentes y el aumento alar-
mante de la resistencia bacteriana a los an-
timicrobianos, incluidos los mas actuales.

En la primera parte del libro, el profesor Mi-
chael Gillings, bidlogo evolutivo de la Uni-
versidad de Macquarie, en Sidney Australia,
en una entrevista con Mary Murray y Satya
Sivaraman, miembros de ReAct Global, dia-
loga muy reflexivamente y, con una vision
critica, emite recomendaciones para ensefar
a pensary formular estrategias inmediatas
para su solucion, expresa: “Nuestra salud
depende de las bacterias que habitan dentro
de nosotros y sobre nosotros, lo que tenemos
que hacer es aprender a llevarnos bien con
los microorganismos y entender su biologia,
su ecologia y su evolucion”.

Senala, ademas: “Las diferencias entre la
herencia vertical humana (mitad materna y
mitad paterna) con la herencia bacteriana
estriba en que las bacterias toman genes
del medio ambiente, capturan fragmentos
de ADN de su propia especie, de miembros
de diferente especie, de una planta, del
ADN de un animal o del ADN de un virus.
Toman estos pedazos de ADN y los integran
a sus cromosomas y cuando las bacterias se
replican se dividen en dos exactamente igua-
les, transmitiendo toda la informacién histérica

y evolutiva a sus bacterias descendientes”.
Sugiere como prioridad maxima preservar
los antibidticos que tenemos, mientras des-
cubrimos nuevos antibidticos, para también
preservarlos. Invita a que debemos aprender
de las bacterias para construir los conceptos
de bien publico y bien privado, empleando,
al mismo tiempo, la comunicacién como
parte de la solucion.

Considero que los autores del libro asumieron,
como ejes de coordinacion de su actividad,
los testimonios de reconocidos investigadores,
plasmadas en frases proactivas como la de
Jaime Breilh: “Hay que reconstruir el "mundo"
en el Unico punto en que éste existe: en la
mente de los constructores. Es la mente la
gue debe ser transformada, no en el mundo
real", o aquella afirmacién de que es mas
beneficioso demostrar que informar. Los au-
tores asi lo interpretaron, al emitir conceptos,
tecnologias y metodologias sustentadas en
los resultados de las mejores investigaciones
de la comunidad cientifica.

Indudablemente, la resistencia bacteriana
es un fendémeno organico multicausal, poli-
dimensional y variable, por lo que debe ser
estudiado como un proceso caracterizado
por la complejidad, es decir, promovido por
elementos aleatorios, generalmente indetec-
tables e imperceptibles para un diagnoéstico
precoz y oportuno, razén por lo que es prio-
ritario forjar estrategias en lugar de programas
para mitigar sus efectos deletéreos. Presumo
gue esa fue la concepcion de los escritores
del libro, ya que impulsan a utilizar, como
instrumentos de informacion y construccion
del conocimiento, las investigaciones. Para
ello, en el capitulo cuatro enfatizan, como
fuentes de informacién, las publicaciones
primarias, las secundarias (The Cochrane Li-
brary, PubMed, EBSCOhost, MEDLINE), y las
publicaciones terciarias.

Los autores reproducen, ademas, direcciones
web, de boletines de informacion terapéutica,
de farmacovigilancia, guias de practica clinica
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Fot. Eduardo Carrasco, Proyecto Fotoresistencia.

y direcciones electrénicas en internet; opera-
dores basicos de busquedas: simple, multiple,
por frase, operadores boleanos, buscadores
que permiten el acceso a la informacion
sobre los medicamentos, en base a la pre-
gunta, como en el metabuscador tripdatabase.

Existe una acertada correlacién entre las en-
sefanzas de Edgar Morin, autor de “Los
siete saberes necesarios para la educacion
del futuro”, y las exhortaciones de los
autores, sobre como analizar los conoci-
mientos. Edgar Morin manifiesta: “El cono-
cimiento del conocimiento debe aparecer
como una necesidad”... “Las ciencias nos
han hecho adquirir muchas certezas, pero
de la misma manera nos han revelado, en el
siglo XX, innumerables campos de incerti-
dumbre”... “Es necesario aprender a navegar
en un océano de incertidumbre a través de
archipiélagos de certezas”... “La educacién
debe mostrar que no hay conocimiento que
no esté, en algin modo, amenazado por el
error y la ilusion”.

Luego de recordar estos aleccionadores
enunciados es edificante como los autores
del presente libro concuerdan con estos pos-
tulados de Edgar Morin, quien estimula la
utilizacién de herramientas para enfrentar
la incertidumbre, para ensefar la comprension
y posibilitar acciones basadas en la ética.
Por ello formulan, como criterios para la se-
leccién de un tratamiento con antibioticos,
los resultados brindados por los mas altos
niveles de informacién cientifica y de evi-



dencias: metanalisis, ensayos clinicos, estudios
de cohorte y estudios de casos y controles
gue haran factible utilizar los mas reconocidos
grados de informacién, y, ademas, sefalan
las ventajas de estos diferentes tipos de es-
tudios, para aplicarlos de acuerdo a la pre-
gunta, para utilizandolos critica y reflexiva-
mente, disminuir o eliminar las “dos principales
cegueras del conocimiento: el error y la ilu-
sion”, educando de esta manera, para apren-
der a aprender, mediante el andlisis cientifico
critico y contextual de las publicaciones.

Es necesario reconocer la colaboracién de
los investigadores, que intervinieron como
autores del libro, por esta efectiva construc-
cién de conocimientos y métodos, adheridos
al paradigma de la medicina basada en la
mejores evidencias, pruebas o investigaciones,
que fructificardn como una relevante contri-
bucion a la comunidad médica local, regional,
nacional y mundial.

Mantengo la confianza y esperanza de que
esta publicacién servird como un mecanismo
o herramienta para fortalecer la propuesta
y la operativizacion de un correcto diagnostico
y atencion de las enfermedades infecciosas,
mediante procedimientos demostrados por
comprobaciones, brindando nuevas aporta-
ciones, elementos conceptuales y metodo-
l6gicos, para continuar generando y refor-
zando conocimientos para el cambio, evitando
saberes absolutos sacralizados por la “ciencia
normal”, senalando, descubriendo y creando
caminos hacia nuevos conocimientos.

Los contenidos y recomendaciones, que
constan en los diversos capitulos del libro,
constituyen el aporte cientifico de varias dis-
ciplinas, que se inscriben dentro del método
actual de la medicina basada en investiga-
ciones, que estimularan, en los lectores, la
capacidad de hacer preguntas sobre el
estado actual de la resistencia bacteriana y
su tratamiento, originardn nuevos conoci-
mientos e innovadas interrogantes con sentido
contextual, ya que, en un ambito de insegu-
ridad la busqueda de las respuestas llevaran
a nuevos aprendizajes, nacientes inquietudes
y espacios metodoldgicos en los que predo-
mine el pensamiento critico, que propiciara
una Optima construccién cognoscitiva, tec-
noldgica y social, consiguiendo que el cuidado
de la salud no varie ilégicamente de clinico
a clinico o de lugar a lugar, sino se sustente
en resultados probados, instaurando de esta
manera una ciencia con conciencia.

Finalmente es oportuno trascribir una frase
de Arturo Quizhpe Peralta, expresada en las
Memorias del Primer Encuentro Internacional
por el Derecho de los Pueblos a la Salud y la
Vida: “A la final, la investigacion, la docencia,
la construccion de la salud, es un caminar,
“El cambio, la transformacion, es simplemente
un caminar, es la pregunta, es el indagar”.

Dr. Oswaldo Cardenas Herrera
Master en Investigacion de la Salud
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PROLOGO

"Frente a las enfermedades que genera la miseria, frente a la
tristeza, la angustia y el infortunio social de los pueblos, los
microbios, como causas de enfermedad, son unas pobres causas”

(Dr. Ramén Carrillo,
década de los cincuenta del siglo XX).

a vigencia de las palabras del Doctor Ramén Carrillo invitan a pensar

la importancia de las enfermedades infecciosas, la resistencia

bacteriana y el uso inadecuado de los antimicrobianos como un

asunto que trasciende los aspectos biomédicos, se trata sin lugar a
dudas de un problema complejo, con origenes y consecuencias profun-
damente sociales cuyo abordaje ha sido inadecuado. Asunto bien sefalado
en el capitulo introductorio del manual con frases como que “Es cierto
que el cblera, la disenteria, la fiebre tifoidea, la diarrea y la criptosporidiosis
pueden diezmar a esos pueblos, pero principalmente por la mala calidad
del agua”.

El enfoque hegemadnico considera los aspectos sociales apenas como un
contexto, como un factor de riesgo més. Desde la perspectiva de los de-
terminantes sociales, avalada por las agencias internacionales (OMS,
OPS), se analiza que los problemas las enfermedades infecciosas, la
resistencia bacteriana y el uso inadecuado de los antimicrobianos estan
determinados por la posicién social de las personas, posicion que
determina exposiciones, vulnerabilidades, danos y respuestas diferenciales,
como una manifestacion mas de las inequidades existentes en el mundo.
Las propuestas van encaminadas a buscar formas de mejorar las
condiciones de vida de la poblacién, como un asunto de leyes, administracion
y educacién, asuntos importantes pero que se quedan en la superficie
del problema, tal como lo sefalan Breilh', Hernandez? y ALAMES?.

1. Breilh J. Una perspectiva emancipadora de la investigacion e incidencia basada en la deter-
minacion social de la salud. In: Eibenschutz C TS, Gonzalez R (Comps.), editor. ; Determinacion
social o determinantes sociales de la salud? México DF: Universidad Auténoma Metropolitana;
2011. p. 45-69.

2. Hernandez M. Desigualdad, inequidad e injusticia en el debate actual en salud: Posiciones
e implicaciones. In: ALAMES, editor. Taller Latinoamericano de determinacion social de la
salud; Ciudad de México2008. p. 86-97.

3. Asociacion Latinoamericana de Medicina Social (ALAMES), Centro Brasilero de Estudios de
Salud (CEBES). El debate y la accion frente a los determinantes sociales de la salud. Rio de
Janeiro: ALAMES; 2011.




Desde la perspectiva de la determinacion
social, en construccion desde hace varias
décadas por la corriente de la medicina so-
cial-salud colectiva latinoamericana, los pro-
blemas de las enfermedades infecciosas, la
resistencia bacteriana y el uso inadecuado
de los antimicrobianos son unos mas de los
asuntos de salud-enfermedad-atencién que
son manifestaciones de las contradicciones
estructurales de la sociedad, cuya solucion
estd en la transformacion de dichas estruc-
turas, no solo en maquillar su apariencia.

Existen diversas maneras de comprender,
abordar y actuar sobre los problemas, en el
caso que nos interesa las enfermedades in-
fecciosas, la resistencia bacteriana y el uso
inadecuado de los antimicrobianos.

En primer lugar, es necesario comprender
las enfermedades infecciosas, la resistencia
bacteriana y el uso inadecuado de los anti-
microbianos, como problemas cuya comple-
jidad reclama nuevos, diversos y creativos
enfoques, tal como se propone en la intro-
duccion del presente Manual. Enfoques que
entiendan que “Comunmente, tenemos la
percepcién de que las bacterias son el ene-
migo, cuando solo pocas bacterias, de hecho,
muy, muy pocas bacterias, son peligrosas
para los seres humanos. La gran mayoria, la
abrumadora mayoria de las bacterias, son
en realidad buenas para nosotros. Si las
bacterias desaparecieran de los entornos
humanos, todo se pararia, todo se detendria”
y que es necesario “aprender a llevarnos
bien con los microorganismos y entender su
biologia, su ecologia y su evolucién” y po-
driamos agregar que es necesario entender
gue enfermar y morir hacen parte del vivir,
es inevitable la muerte y algunos han de
morir de enfermedades infecciosas; no se
trata de una resignacién fatalista, es una
aceptacion realista. Como bien lo viene pro-
moviendo ReAct desde hace varios anos, es
necesario reimaginar estos problemas.

Los problemas de las enfermedades infec-
ciosas, la resistencia bacteriana y el uso in-
adecuado de los antimicrobianos son algunos
de los asuntos que confirman contundente-
mente que el planeta es uno solo y en el de-
bemos convivir todos, incluidos los microor-
ganismos; que existe interdependencia de
todos los pueblos del mundo como de los
diversos organismos que en el habitan. A
este respecto, la Declaracion de Cuenca
sefala con claridad meridiana que “Desde
la vision de los pueblos originarios, el pro-
blema no son las bacterias, sino la depreda-
cion incesante de la madre tierra, provocada
por las sociedades consumistas que han in-
vadido y alterado los espacios sagrados de
las diferentes formas de vida, entre ellas, las
bacterias”4.

En segundo lugar, hay que recalcar que la
forma de abordar los problemas de las en-
fermedades infecciosas y la resistencia a los
antimicrobianos centrada en la metafora de
la guerra a las bacterias esta destinada al
fracaso como bien se sefala en el Manual:
“cualquiera que les declare la guerra a los
microbios va a perder. Simple y llanamente
no hay forma de ganar”. La metafora de la
guerra a las bacterias hace parte central del
enfoque hegemonico que hay que superar
dialécticamente.

Una dificultad para superar el abordaje he-
gemodnico, es que el modelo conceptual de
las enfermedades infecciosas ha sido elemento
central del modelo reduccionista positivista
desde sus origenes. El modelo microbioldgico
facilita la reduccion de la enfermedad a un
factor: la presencia de los microorganismos
como agentes causales. Posteriores “desarro-
llos” han ampliado el modelo a otro par de
factores: el huésped y ambiente. Surgio la
triada ecoldgica y sus desarrollos actuales, la
medicina basada en evidencias, como expli-
cacion aparentemente multicausal de los pro-
blemas de salud y enfermedad; sin embargo,

4. Declaracion de Cuenca. Llamado mundial a la accion frente a la resistencia bacteriana a los antibioticos, 2008. ‘
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su esencia sigue siendo la misma, reducir lo
social a un factor de riesgo mas entre muchos
otros, como un aspecto separado y aislado
de lo bioldgico (Breilh 20093).

El modelo hegemdnico basa su explicacion
en seductoras descripciones cada vez mas
tecnificadas, detalladas, sofisticadas y aisladas
de: 1. la biologia de los microorganismos, 2.
de los aspectos fisiopatoldgicos de los pro-
cesos infecciosos, 3. de las propiedades far-
macocinéticas y farmacodindmicas de los
antimicrobianos, 4. de las asociaciones esta-
disticas descritas con los métodos epide-
mioldgicos, que son presentadas como aso-
ciaciones causales, 5. de los impactos eco-
némicos vistos a la luz de la microeconomia,
gue se limita a considerar costos y gastos
aparentes e inmediatos, mejorar productividad
y eficiencia, sin reparar que el problema
econémico de fondo esta en la distribucion
inequitativa de la riqueza social.

Es necesario conocer el modelo hegeménico
en profundidad, identificar, analizar y de-
nunciar sus limitaciones como parte de la
superacion dialéctica del mismo, como parte
de la construccion de un modelo holistico
que, como diria Samaja®, “niegue, conserve
y supere” el modelo hegemonico.

Uno de los retos es construir y desarrollar
herramientas metodoldgicas que permitan
entender que las enfermedades infecciosas
no son solo el resultado de la interaccion de
un individuo con un microorganismo; que la

resistencia bacteriana no es solo un asunto
de microorganismos en relacion con antimi-
crobianos; que el uso inadecuado de los an-
timicrobianos no es solo un problema de
conocimiento por parte de quienes los pres-
criben, dispensan, administran y consumen;
se trata de procesos esencialmente sociales,
gue hacen parte del transcurrir de la vida
humana en ambientes bio-fisicos y sociales
histéricos concretos.

Hay que construir herramientas metodoldgicas
gue contribuyan a avanzar desde el abordaje
de las enfermedades infecciosas, la resistencia
bacteriana y el uso inadecuado de antimi-
crobianos en la construccion de una con-
cepcién y accion en salud que pase de estar
centrada en lo bioldgico, individual, asistencial
y comercial; a una en la que prime lo social,
colectivo, promocional y de derechos huma-
nos, que aporte en el restablecimiento y
mantenimiento de la armonia en el planeta,
con una vision holistica.

En tercer lugar, es preciso reconocer que las
acciones derivadas del enfoque hegemonico,
centradas en aspectos legislativos, adminis-
trativos y educativos ha logrado resultados
que terminan manteniendo el statu quo y
distraen la atencion de la necesidad de cam-
bios en las estructuras sociales que determinan
y dan forma histérica concreta a las enfer-
medades infecciosas, la resistencia bacteriana
y al uso inadecuado de los antimicrobianos.
Las cifras que nos presenta el Manual son

5. Breilh J. Epidemiologia: Economia, Politica y Salud. Santo Domingo: Universidad Auténoma de Santo Domingo; 2009.
6. Samaja J. Epistemologia de la salud. Buenos Aires: Lugar Editorial; 2004.
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contundentes a este respecto, se trata de
problemas en incremento.

Los problemas de las enfermedades infecciosas,
la resistencia bacteriana y el uso inadecuado
de antimicrobianos no son un asunto que se
resuelva con medidas meramente técnicas;
son un asunto en el que los aspectos econd-
micos, politicos y culturales son esenciales.
Un ejemplo de la determinacién social de lo
técnico queda muy bien sefalado en el
Manual al indicar que “Uno de los problemas
que tenemos actualmente es que no somos
lo suficientemente sucios. Se podria decir
gue por criarnos en entornos demasiado lim-
pios, el sistema inmunolégico esta buscando
constantemente estimulos para actuar”. Plano
en el cual entran en discusion, entre otros,
quién, cémo y para qué define lo limpio y lo
sucio y el consumismo de productos de aseo
gue acompana estas definiciones.

El reto que se va configurando es el de
desarrollar movilizacién popular autdbnoma,
diversa e imaginativa, que mediante el abordaje
de las enfermedades infecciosas, la resistencia
bacteriana y el uso inadecuado de los antimi-
crobianos, contribuya a transformar las es-
tructuras sociales que determinan las expre-
siones historicas concretas de estos problemas
en la sociedad actual. Transformacién orientada
hacia lo que nuestros ancestros denominaron
Sumak Kawsay: El buen vivir, lo bello, agra-
dable, placentero de vivir en comunidad de
todos los seres del planeta.

Desde los diferentes campos de la vida social
es posible reproducir el statu quo o transfor-
marlo creativamente con un sentido ético

definido. De manera que desarrollar una
aproximacion contrahegeménica pasa por
construir de una manera distinta la forma de
entender el objeto de conocimiento, desarrollar
el instrumental metodoldgico consistente y
coherente con esa manera distinta de entender,
y realizar practicas sociales consecuentes.

El manual que reposa en las manos del
lector presenta algunos elementos impor-
tantes para la construccion de una forma al-
ternativa de entender las enfermedades in-
fecciosas, la resistencia bacteriana y el uso
inapropiado de los antimicrobianos; adicio-
nalmente proporciona algunos datos de la
magnitud y caracteristicas de estos problemas;
facilita una sintesis de las herramientas con-
ceptuales y metodolégicas del enfoque he-
gemonico, herramientas que el Manual con-
tribuye a conocer y apropiar. Dominar las
herramientas metodoldgicas para describir
y conocer los problemas descritos en términos
de frecuencia, severidad, caracteristicas y
costos, es apenas el inicio, imprescindible
pero insuficiente, para superar dialécticamente
en una practica social transformadora al en-
foque hegemodnico; este es el reto al que
conduce la lectura creativa del Manual, reto
importante tanto para el lector, como para
los autores.

Dr. José Gilberto Orozco Diaz.

Profesor de la Universidad Nacional de Colombia,
sede Bogota.

Doctorado en Salud Publica.

Bogots, julio 22 de 2013.
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a salud publica enfrenta una crisis global a causa de la resistencia

bacteriana. Esta crisis tiene diversas dimensiones, todas igualmente

importantes: sobre uso inapropiado de los antibidticos existentes

que acelera exageradamente la resistencia; falta de disponibilidad
de antibidticos efectivos para las poblaciones pobres y necesitadas;
ausencia de innovacion y desarrollo de nuevos antibidticos.

La resistencia bacteriana ha dejado de ser una amenaza para convertirse
en una realidad de dimensiones insospechadas. El mundo podria en
poco tiempo enfrentar una situacion grave provocada por multiples
bacterias letales y resistentes a todos los antibidticos, siendo urgente
la implementaciéon de cambios drasticos en los actuales patrones de
uso de los antibidticos asi como nuevas estrategias para su innovacion.

En buena medida, el problema de la resistencia bacteriana deriva del
mal uso de los antibidticos, especialmente del uso excesivo. Por esta
razon, la Estrategia Global de Contencion de la Resistencia a los Anti-
bidticos, (OMS 2001), entre otras orientaciones, incluye: educacion y
capacitacion, soporte a las decisiones terapéuticas a través del mejo-
ramiento de los servicios de diagnéstico, y la implementacién de guias
de tratamiento. Al tiempo, que se recomienda restringir y auditar la
prescripcion, relieva la importancia de regular la calidad, dispensacién
y promocion de antibioticos.

En este contexto, ReAct Latinoamérica, promovié la conformacion de
un colectivo regional, voluntario y solidario a la vez, para construir la
propuesta educativa: “Uso apropiado de antibidticos y resistencia bac-
teriana” que tiene como objetivos: fortalecer la capacitacion de los
profesionales de la salud, proporcionar herramientas para analizar la
informacion sobre eficacia, sequridad y costo de los antibidticos, asi
como promover el abordaje integral, epidemioldgico, clinico y de
diagnéstico para la resolucion de los problemas de salud, enfatizando
el concepto de acceso a los antibidticos como un derecho a la salud y
su uso apropiado como un elemento para la equidad.

“Uso apropiado de antibidticos y resistencia bacteriana” esta dedicado
a los estudiantes y profesionales de la salud, a quienes invitamos a su
revisiéon, uso y critica que permita ir construyendo colectivamente
nuevas opciones y herramientas de trabajo académico, cientifico y de
formacion de los talentos humanos en salud.

Dr. Arturo Quizhpe P.
Coordinador ReAct Latinoamérica



Cualquiera que declare la guerra a los microbios la va a perder...
...1lenemos que aprender a llevarnos bien con los
microorganismos. ..



El profesor Michael Gillings es un bidlogo evolutivo de la Universidad
de Macquarie, en Sidney, Australia. En esta entrevista, conversa con
Mary Murray y Satya Sivaraman, miembros de ReAct Global, acerca
del fascinante mundo de los microbios y de la necesidad de una
mirada fresca del fendmeno de la resistencia bacteriana.

¢Qué tan util considera la metafora de la guerra como forma
de entender nuestra relacion con las bacterias?

Comunmente, tenemos la percepcién de que las bacterias son el
enemigo, cuando solo pocas bacterias, de hecho, muy, muy pocas
bacterias son peligrosas para los seres humanos. La gran mayoria, la
abrumadora mayoria de las bacterias, son en realidad buenas para
nosotros. Si las bacterias desaparecieran de los entornos humanos,
todo se pararia, todo se detendria. Nuestra salud depende de las
bacterias que habitan dentro de nosotros y sobre nosotros. La pro-
duccion de alimentos depende de las bacterias: el proceso de fer-
mentacion para hacer pan, café, chocolate, cerveza, etc. Casi todo
lo gue comemos tiene alguna accion bacteriana o fungica (hongos)
antes de que se coma. De modo que, desde mi punto de vista, la
metafora de la guerra no es buena porque representa a los microor-
ganismos como el enemigo, cuando al contrario son extremadamente
beneficiosos para los seres humanos y el resto de los organismos del
planeta.

¢ Cudl deberia ser la forma de ver a los microbios para entender
lo que hacen y representan?

En primer lugar, sélo en los ultimos quince afos nos hemos dado
cuenta exactamente de cudntos microorganismos hay a nuestro alre-
dedor. Para dar un ejemplo, se han identificado 5 mil especies bacte-
rianas, pero sospechamos que podrian haber de 5 millones a 100 mi-
llones de especies. También hemos comenzado a darnos cuenta de
que las bacterias pueden hacer cualquier cosa. Pueden vivir a 120
grados centigrados, pueden crecer en la nieve congelada, pueden
vivir en roca solida tres kilémetros debajo del suelo, pueden vivir en
las tuberias de refrigeracion de las centrales nucleares y pueden
sobrevivir durante decenas de millones de afos en cristales de sal.



Algo que debemos tener presente es que el
planeta como conjunto esta regido por el
ciclo de nutrientes como el azufre, el fésforo,
el nitrégeno y el carbono. Los microorganis-
mos se encargan del suministro de la mayor
parte de servicios como el oxigeno que res-
piramos, el reciclaje de la celulosa en formas
utilizables de carbono, el ciclo del azufre, la
produccion de nitrégeno para el crecimiento
de las plantas y la fertilizacién. Estas cosas
son hechas por los microorganismos. Si
usted toma todos estos servicios, llamados
servicios ecosistémicos o ambientales, y los
valora econdmicamente, el resultado seria
de algo asi como 35 trillones de ddlares al
ano. Esto es tres veces el producto interno
bruto de todos los paises. Lo mas sorpren-
dente es que esta estimacion se hizo por
primera vez en 1997. Los microorganismos
son también buenos chicos.

¢Qué tipo de "acuerdos" se deberian fir-
mar con los microorganismos para me-
jorar la relacion?

Una de las primeras cosas que se deben
aclarar es que cualquiera que les declare la
guerra a los microbios va a perder. Simple y
llanamente no hay forma de ganar. Los mi-
crobios son tantos, tan diversos, tienen tal
numero de poblaciones y se multiplican tan
rapido que cualquier mecanismo que inven-
temos para tratar de controlarlos o reducirlos
a nuestra voluntad, no va a funcionar. Lo
gue tenemos que hacer es aprender a lle-
varnos bien con los microorganismos y en-
tender su biologia, ecologia y evolucion. En
cierto modo, es algo similar a lo que pasa
con dos paises en guerra, pues en un sentido
profundo ambos pierden. No estoy sugiriendo
gue se deba ignorar el hecho de que los mi-
croorganismos a veces matan gente. Pero lo
gue tenemos que hacer es entender como
funciona el proceso y entender las presiones
ecolodgicas y evolutivas sobre los microorga-
nismos, con el fin de llegar a un acuerdo de
distension.

T

Usted se ha referido a la inmunidad na-
tural de los seres humanos ante las bac-
terias patogenas. ; Qué paso con esa in-
munidad?, ;qué ha cambiado?

Esa es otra interesante cuestion. Los seres
humanos tienen diversidad en su ADN, lo
cual significa, poco mas o menos, que ciertas
personas son susceptibles a determinadas in-
fecciones y parasitos, pero otras no. La diver-
sidad de la humanidad es tal, que cualquier
pandemia que haya aniquilado a cientos de
millones de personas, dejo sobrevivientes
gue eran en parte o totalmente resistentes a
esa enfermedad. Sin embargo, hay una in-
munidad innata y una inmunidad adquirida.
La inmunidad adquirida se desarrolla cuando
una persona es expuesta a enfermedades y
su sistema inmunitario reconoce tales enfer-
medades como cuerpos extrafos y crea me-
canismos de defensa. Es un sistema cambiante,
extraordinariamente complejo y bellamente
afinado que evolucioné con los vertebrados.

Uno de los problemas que tenemos actual-
mente es que no somos lo suficientemente
sucios. Se podria decir que por criarnos en
entornos demasiado limpios, el sistema in-
munoldgico estd buscando constantemente
estimulos para actuar. Es decir, no ha tenido
el ejercicio necesario para desarrollar las res-
puestas inmunes que debe desarrollar y por
tanto crea en su lugar respuestas inadecuadas.
El resultado son las alergias, el asma y otras
enfermedades. El sistema inmune que esta
actuando ante estimulos verdaderos, no tiene
por qué hacer eso. Podria ser que problemas
como la hipersensibilidad al mani'y la sensibi-
lidad a los mariscos, al niquel, la leche y
otras cosas, se deban a que nuestros sistemas
inmunitarios no se formaron lo suficiente ni
en el momento indicado. Asi que cuando los
bebés se estén llevando lombrices o tierra a
la boca, probablemente debamos dejarles.

Esto nos pone ante una interesante pa-
radoja. En algunos lugares, hay un exce-



sivo afan de limpieza y en otros lugares,
las personas estan expuestas a enfer-
medades infecciosas. ;De qué manera
reducir las infecciones?

Tenemos que encontrar un equilibrio entre
la esterilidad extrema y lo que podamos
aprender sobre la transmision de la enfer-
medad, para prevenir la transmision de fuen-
tes evidentes. Una de las formas de analizar
estas cuestiones es considerando la diferencia
entre los paises desarrollados y el mundo
menos desarrollado. Es cierto que el cdlera,
la disenteria, la fiebre tifoidea, la diarrea y la
criptosporidiosis pueden diezmar a esos pue-
blos, pero principalmente por la mala calidad
del agua. De hecho, esto es algo que vamos
a tener que abordar pronto, porque con el
cambio climatico, el aumento de la poblacién
y la explotacion de las aguas subterraneas,
las fuentes de agua limpia estan disminu-
yendo, probablemente por debajo de lo sos-
tenible para los seres humanos.

Suponiendo que los microbios piensan,
Zqué piensa usted que los microorganis-
mos pensaran de nosotros?

Indudablemente, los seres humanos han cre-
ado nuevos nichos para que los microorga-
nismos los colonicen. Hay 6.500 millones de
personas en el planeta trabajando para una
enorme poblacién de microorganismos aso-
ciados a los humanos. La manipulaciéon hu-
mana del medio ambiente crea condiciones
ideales para ciertos microorganismos vy, por
oposicion, reduce la concentraciéon de otros.
Por ejemplo, existe una gran diferencia entre
la composicion de las comunidades micro-
bianas de las tierras agricolas y de las tierras
forestales adyacentes. Le hemos hecho tantas
cosas al planeta que hemos modificado la
forma de trabajar de los microorganismos.
Una de ellas, la fijacion industrial del nitrégeno,
conocida como el proceso de Haber, que
toma el nitrégeno atmosférico y produce
fertilizantes. Los seres humanos contribuimos

actualmente con una gran cantidad de nitré-
geno fijado en forma de nitratos y me imagino
que, como resultado de intervenciones de
ese tipo en los ecosistemas, se desplazan a
las bacterias encargadas de hacer ese trabajo.

Esto podria tener un efecto en cadena. Es
dificil saber lo que las bacterias estaran pen-
sando acerca de lo que esta ocurriendo. Yo
prefiero pensar mejor en términos de evolu-
cion. ¢ Qué nuevas oportunidades evolutivas
les ofrecen las intervenciones humanas en
la Tierra a las bacterias? Estamos dandoles
nuevas oportunidades a manos llenas, por
cuanto estamos creando miles, si no cientos
de miles, de nuevos productos quimicos que
no se habian visto en nuestro planeta. Don-
dequiera que hayamos hecho esto, veremos
que hay bacterias que eventualmente en-
contraron una manera de utilizar esos pro-
ductos quimicos. Hemos creado ambientes
ricos en nutrientes de toda clase, simplemente
al lavar nuestros carros, al echar detergentes
en los fregaderos, al derramar aceites o al
producir montanas de plasticos y basura.
Esos son nuevos nichos para las bacterias.

Usted trabaja en los mecanismos que
las bacterias usan para compartir la re-
sistencia a los antibioticos, ¢ puede con-
vertir esa ciencia inentendible en algo
entendible para nosotros?, jcomo fun-
ciona realmente?

Empecemos por trazar las diferencias entre
como nos reproducimos los seres humanos
y cémo se reproducen las bacterias y la
forma en que los genes se mueven entre los
dos. En la especie humana, usted obtiene
todos los genes de su madre y de su padre.
No importa los genes que ellos tengan,
usted toma la mitad de su madre y la otra
mitad de su padre. Eso se denomina herencia
vertical. Las bacterias son diferentes. Para
empezar, cuando una bacteria se divide, se
divide en dos células idénticas, exactamente
iguales. Estas dos células pueden hacer algo
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mas, pueden tomar genes del medio am-
biente. Pueden capturar fragmentos de ADN
de los miembros de su propia especie, de
los miembros de especies diferentes, del
ADN de una planta, del ADN de un animal
o del ADN de un virus. Toman estos pedazos
de ADN vy los integran a sus cromosomas,
dentro de su propio ADN. Y si el ADN
tomado de otras especies les reporta alguna
ventaja, entonces las bacterias hacen bien.
Les ayuda a hacer algo que no podian hacer
antes.

¢ De donde viene la
resistencia? Viene de alguna
parte del medio ambiente, de
alguna parte del vasto e
hiperdiverso océano de las
bacterias y de sus genes
capaces de realizar todas
estas cosas raras. Si hay mil
millones de bacterias en un
gramo de tierra, entonces hay
mil millones de células con
genes interesantes.

Esto no nos ayuda del todo a entender el im-
pacto verdadero de esta capacidad bacteriana.
Por eso tenemos que recordar la magnitud
del mundo bacteriano. En cada cucharadita
de tierra hay mil millones de bacterias de
diez mil especies distintas, todas ellas inter-
cambiando ADN. Asi que hay un fluido inter-
cambio. Cada una de esas mil millones de
bacterias probablemente es diferente en
cierto modo. Imagine que una de esas células

@

tiene un gen que le permite sobrevivir al to-
lueno, al xileno o a algun producto quimico
toxico. Todas las otras bacterias mueren,
pero esa bacteria en particular sobrevive y
repuebla ese gramo de tierra. En otra parte
de ese suelo algo similar esta sucediendo. En
otras palabras, los agentes de destruccion
arrojados al ambiente ayudan a 'seleccionar'
a las bacterias capaces de sobrevivir. Asi apa-
rece la resistencia a los antibidticos.

En algun lugar hay un gen en una bacteria
capaz de degradar un antibiético, o expulsarlo
fuera de la célula, o dividirlo en dos, o
generar una membrana celular que impide
su absorcion. Todos estos mecanismos podrian
generar resistencia a un antibiético. De ahi
gue nosotros usamos un antibidtico, mas
sucede que el patégeno ha adquirido ese
gen en particular, entonces se convierte en
un patégeno resistente y sigue infectando a
ese pobre enfermo sin que el antibidtico
haga ningun efecto. No puede eliminar al
patégeno en lo absoluto. Ahora, imagine
que existe una cantidad enorme de ese pa-
tégeno en particular, y digamos que esta
historia acontece en un hospital, donde hay
muchos enfermos y mucha gente yendo de
un enfermo a otro. Las bacterias se esparcen.
Es altamente probable que los genes resis-
tentes se diseminen alrededor entre gente
diferente. Puede que no causen enfermedad.
La gente no necesariamente se enferma,
pero acarrea los genes a donde quiera que
vaya. Ahora imagine que el gen esta ahi, en
el hospital, y que tiene una muy elevada fre-
cuencia, porque hay una gran cantidad de
esas bacterias en particular. Es decir, ahora
es capaz de transmitir el mismo gen a bac-
terias no relacionadas, nuevos patdgenos.
Por tanto, la resistencia a los antibiéticos se
transmite, por ejemplo, de Pseudomonas a
Estafilococos dorados, luego a Acinetobacter,
después a otra especie y asi sucesivamente.
En resumidas cuentas, hemos conseguido
un buen numero de cepas resistentes en
emergencia de un hospital.



i De donde viene la resistencia? Viene de al-
guna parte del medio ambiente, de alguna
parte del vasto e hiperdiverso océano de las
bacterias y de sus genes capaces de realizar
todas estas cosas raras. Si hay mil millones
de bacterias en un gramo de tierra, entonces
hay mil millones de células con genes intere-
santes. Tome diez toneladas de tierra. ; Cuantos
genes estan ahi? Tome toda la tierra del pla-
neta. ¢ Cuantos genes estan ahi? Incontables
miles de millones de genes diferentes haciendo
cosas diferentes. Por lo tanto, es casi sequro
que cada vez que inventamos algo para
matar a una bacteria, ya existe en algun
lugar una bacteria que puede hacer algo al
respecto. Y en realidad lo que estamos ha-
ciendo al utilizar un antibiético o un desin-
fectante es activar la seleccion de situaciones
insolitas, de suerte que ahora tenemos orga-
nismos que son resistentes a cinco, seis o
diez antibioticos a la vez. La resistencia a
cada uno de ellos fue adquirida de genes di-
ferentes, de lugares diferentes.

iSera posible en el futuro derrotar la re-
sistencia a los antibioticos para siempre?

Hay dos cosas que podemos hacer. En primer
lugar, debemos tomar consciencia de que
todo antibidtico o desinfectante tiene una
vida util determinada. Sélo funcionara por
un tiempo. Poco a poco, mas y mas organis-
mos se volveran resistentes a él y por ultimo,
eventualmente, dejara de funcionar. Entonces,
tenemos que aprender a usar estos bienes
con sumo cuidado. Tenemos que pensar
como usarlos, para lograr que la aparicion
de resistencia se minimice. Para hacer eso,
tenemos que entender como se genera la
resistencia. ¢De donde vienen los genes y
para dénde van? ;Como estamos usando
los antibidticos? ¢ Por cuanto tiempo los es-
tamos usando? ;En qué contexto? ;Y para
qué enfermedad? VY la prioridad maxima es
preservar lo que tenemos, mientras descu-
brimos nuevos agentes, para también pre-
servarlos. Debemos alargar este periodo al

maximo y pasar cuidadosamente de un com-
puesto a otro, mientras ganamos tiempo
para la ardua tarea de descubrir nuevos
compuestos antes de que los anteriores se
hayan agotado.

La otra cosa que podriamos hacer es pensar
en controlar a las bacterias mediante el uso
de otros organismos que evolucionan mas
rapido que las bacterias. Usar virus que elimi-
nan bacterias seria una forma. Los virus bac-
terianos tienen un ritmo de evolucion mas
rapido que las bacterias, por lo tanto se podria
usar lo que se conoce como terapia de fagos.

También podemos sencillamente admitir que
siempre habra tragedias, que la gente se va
a morir de enfermedades infecciosas y que
en cierto sentido no hay nada que podamos
hacer al respecto.

Parece dificil para la gente ver para siem-
pre la elecciéon de un antibiédtico como la
opcion, pues estan gastandose nuevas
opciones. ¢ Qué sucede con la busqueda
de nuevos antibioticos? ;Es aconsejable
tener esta opcidon como la prioridad prin-
cipal?

Yo, en cambio, diria que el uso de antibioticos
deberia ser el Ultimo recurso. Hay dos puntos
importantes que sefalar aqui. Uno es que
estamos usando los antibidticos de manera
frivola. Los usamos para enfermedades que
no son bacterianas en lo absoluto, los usamos
con los animales domésticos y las plantas,
los usamos para rociar nuestros arboles de
manzana y controlar las enfermedades bac-
terianas. Esto supone un desastre inminente.
Tomemos, por ejemplo, el uso de antibidticos
en la acuicultura, donde se crian camarones
0 pescado, una cosa es alimentar a un pez
determinado con antibidticos para promover
su crecimiento y otra completamente distinta
es arrojar imprudentemente antibidticos en
el mar. Vamos a tener resistencia inmediata-
mente, es inevitable. El uso adecuado de los
antibidticos es esencial.

DS



El otro punto que me gustaria resaltar es de
orden social. La resistencia a los antibiéticos
es un problema a escala global. Sera uno de
los mayores obstaculos para la medicina y el
control de enfermedades, en los proximos
20 afos. Asi que cada uno tiene una res-
ponsabilidad al respecto. Sin embargo, ; quién
va a renunciar a usar un antibiético por la
lejana posibilidad de que la resistencia que
se pueda desarrollar a nivel individual agrave
el problema a nivel global? Probablemente,
usted elegiria usarlo. Hacer esta distincion
entre el bien privado y el bien publico es
una cuestion esencial.

¢Puede inspirarnos? ;Como desarrollar
esta conciencia publica y la vision publica?
¢Es el quorum-sensing (deteccion de quo-
rum) una buena metéfora para eso?, ¢ po-
dria transformarse en una metafora?

La deteccién de qudrum es la expresion para
hablar de la comunicacion bacteriana. Siempre
se crey6 que las bacterias eran células aisladas
gue no se ocupaban mas que de si mismas 'y
que se podia conocer todo sobre bacterias
estudiando a una sola célula. Esto seria como
intentar entender todo acerca de las sociedades
humanas estudiando las acciones de una
sola persona. La gente cree que las bacterias
no se comunican entre unas y otras, pero su-
cede que si. Las bacterias producen pequenas
sefales moleculares que les dicen a otras
bacterias: "Hola, estamos aqui. Pertenezco al
mismo grupo que tu”. Pero ya que se pueden
mezclar entre diversos tipos, ellas saben que
bacterias de otros tipos estan ahi. Esto permite
un cierto grado de cohesion entre las células
bacterianas y un cierto nivel de cooperacion.

La comunicacién puede ser usada también
por el antagonista. Pero lo frecuente es que
se use para coordinar las actividades de in-
dividuos que pertenecen a una misma especie
o coordinar a grupos de especies en cosas
tales como las biopeliculas, que son comu-
nidades complejas de diferentes tipos de
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microorganismos, por ejemplo, el limo de
las rocas. La mayoria entiende el término
biopelicula como placa en los dientes. Cier-
tamente, la materia difusa en los dientes
son bio-peliculas formadas por un ndmero
inmenso de organismos interactuando de
formas particulares. Cerca de 300 diferentes
especies de microorganismos, habitantes de
la boca, construyen la bio-pelicula entre
unos y otros, unidos entre si de distintas
maneras, siempre comunicandose. De modo
gue si me preguntaran qué podemos apren-
der de las bacterias para construir los con-
ceptos de bien publico y bien privado, al
mismo tiempo, la respuesta es la comunica-
cion. Es decir, de lo que se trata es de
educar a la gente y de dialogar e intercambiar
puntos de vista sobre estos asuntos. La co-
municacién es parte de la solucién.

Si usted fuera un artista y observara el
mundo de los microbios, ;qué veria?
¢Esta el mundo microbiano mas alla de
lo utilitario?

Los microbios microscopicamente son orga-
nismos hermosos. El problema es que no
podemos verlos, por lo que no podemos
apreciar su belleza. Si dispone de un micros-
copio o puede acceder a un microscopio
electronico de exploracion, usted verd escenas
fantasticas, por ejemplo, la asombrosa ameba
azul, gigante y las fascinantes diatomeas.

Antes de que se inventara la television, la
gente solia hacer un monton de cosas inusi-
tadas para socializar. Una de ellas era colec-
cionar diatomeas. En lo esencial, las diatomeas
son plantas marinas unicelulares que tienen
estructuras altamente complejas y hermosas,
semejantes a joyas de silicio. En la época vic-
toriana, la gente coleccionaba diatomeas
como si hubieran sido flores microscépicas y
las disponia primorosamente en portaobjetos.
Se visitaban unos a otros para comparar su
belleza. Los portaobjetos se parecen a los vi-
trales de las catedrales barrocas. En las ima-



genes microscopicas hay millones de hermosas
y diminutas estructuras celulares. Es triste
gue en estos tiempos la gente use las diato-
meas principalmente como filtros de tierra
en las piscinas y como arena para gatos. De
cualquier forma, cada vez que vacie la bandeja
higiénica del gato recuerde que alli hay miles
y millones de joyas microscopicas, diminutas
estructuras celulares de diatomeas muertas
tan bellas como cualquier vitral.

Aunque no podamos ver esa belleza,
icree que se pueda aprender a sentir esa
belleza?

Es una idea interesante, y a mi me gustaria
remarcar que podemos ver hermosos micro-
organismos todo el tiempo, sélo que no lo
sabemos, por ejemplo, los liquenes, una
muestra de cooperacion entre un hongo y
una cianobacteria o alga verde fotosintética,
dos microorganismos cooperando para pro-
ducir un organismo. Vemos liquenes por
todas partes. Cuando camina sobre una
roca, en realidad estd caminando sobre una
superficie viva de microorganismos. Aqui,
en la Universidad de Macquarie, en Sidney,
estamos sobre la piedra arenisca de Haw-
kesbury. A menos que usted desprenda fisi-
camente un trozo de piedra arenisca, no se
ve realmente la roca, lo que se ve es una
capa de liquenes, inclusive la superficie del
suelo se mantiene unida por tapetes micro-
bianos. A la mayoria de la gente no le gusta
el limo, pero yo creo que hay una cierta be-
lleza en los zarcillos verdes de las cianobac-
terias en los arroyos y la gente ha fotografiado
y dibujado los cuerpos fructiferos de hongos
y setas durante cientos de anos, si no miles.

¢Tal vez este es el momento en que cien-
tificos y artistas deben colaborar para
arrojar mas luz sobre el mundo micro-
biano?

iBueno, yo nunca he creido que haya dife-
rencia entre el arte y la ciencia!

Fot. Eduardo Carrasco, Proyecto FotoResistencia.
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CAPITULO 2

USO DE ANTIBIOTICOS Y
RESISTENCIA BACTERIANA




EL PROBLEMA

La resistencia bacteriana a los antibidticos (RBA) es un problema de
salud global que ocurre tanto en paises de bajos y medianos ingresos,
como en paises de altos ingresos, tanto en el ambito hospitalario como
en el comunitario, con fuertes impactos en términos de morbilidad,
mortalidad y costos.

La OMS trabaja a nivel local, nacional e internacional para generar la
capacidad, las orientaciones técnicas y el compromiso politico necesarios
para hacer frente a la amenaza que supone la resistencia a los antibio-
ticos'.

A finales de la década de los noventa y en 2000 la OMS convocd una
serie de reuniones y grupos de expertos para que abordaran el tema
del crecimiento de la resistencia a los antibioticos. Esta labor culminé
en 2001 con la publicacion de estrategias de salud publica, orientaciones
técnicas y recomendaciones prioritarias sobre la aplicacion de la
Estrategia Mundial OMS para la Contencion de la Resistencia a los An-
tibioticos?.

Han transcurrido mas de diez afos desde que se publicé la Estrategia
Mundial OMS para la Contencion de la Resistencia a los Antibioticos.
Sin embargo el incremento de diferentes especies de bacterias patdgenas
resistentes a los antibioticos es un problema de salud publica que no
cesa de aumentar en forma alarmante en todo el mundo. Asi tenemos
las "superbacterias" como Acinetobacter baumannii, Klebsiella pneumoniae
con NDM-1 (Nueva Delhi metalo-B-lactamasa-1) para las que no existe
tratamiento efectivo. El problema es tan grave que la resistencia a los
antibidticos pone en peligro los avances conseguidos en el dominio de
las enfermedades infecciosas o incluso podria provocar una regresion
de los logros alcanzados.

Para el Dia Mundial de la Salud 2011, la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) lanz6 una campana mundial destinada a proteger estos
medicamentos para las futuras generaciones. La OMS hizo un llamado
a los gobiernos, los profesionales de la salud, la industria, la sociedad
civil y los pacientes para que actlen de manera urgente y coordinada a
fin de atenuar la propagacion de la resistencia, limitar sus repercusiones
actuales y preservar los adelantos médicos para las generaciones
futuras. Para enmarcar las estrategias y planes de accion sobre este
tema, lanzd una politica que comprende seis puntos?.
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= Desarrollar planes nacionales, integrales y
financiados, con responsabilidad y partici-
pacién de la sociedad civil.

= Fortalecer la vigilancia y la capacidad de
laboratorio.

= Asegurar el acceso continuo a los medica-
mentos esenciales, con garantia de cali-
dad.

= Regular y promover el uso racional de los
medicamentos, incluyendo el uso en la
produccién animal.

= Fortalecer la prevencion y el control de las
infecciones.

= Propiciar la innovacion, la investigacion y
el desarrollo de nuevas herramientas para
el diagndstico y tratamiento.

LA RESISTENCIA BACTERIANA A
LOS ANTIBIGOTICOS (RBA): UN
PROBLEMA MULTICAUSAL Y
COMPLEJO

La RBA es uno de los problemas de salud
publica mas preocupantes en el mundo. En
América Latina, tal como en paises depau-
perados de otras regiones, ha llegado a
convertirse en una gran amenaza. Sin duda,
el mal uso y el abuso de antibidticos son la
causa directa, pero es muy importante reco-
nocer a la RBA como un problema multicausal
de enorme complejidad.

La alta prevalencia de enfermedades infec-
ciosas, el incremento de la pobreza, el alto
costo de los medicamentos, las tarifas de
los servicios, la ausencia de controles de ca-
lidad, la venta libre de medicamentos en las
tiendas y farmacias y la presién de la publici-
dad en los medios de comunicacion son fac-
tores que han contribuido al mal uso y

@

abuso de los antibidticos y consecuentemente
al incremento de la resistencia a los antibié-
ticos.

El sector agropecuario, asi como la industria
farmacéutica tienen una considerable res-
ponsabilidad en el incremento del consumo
de antibidticos, ésta Ultima por sus actividades
no éticas de promocion de medicamentos.
La RBA es un problema comunitario y hospi-
talario que se amplifica con la frecuencia y
la rapidez de los viajes intra e internacionales.
Con la llamada “exportacion” de organismos
resistentes, surge la globalizacion de la re-
sistencia a los antibiéticos, dada la habilidad
de las bacterias resistentes para diseminarse
extensivamente a través de poblaciones hu-
manas, animales, vegetales y otros elementos
del medio ambiente, sin respetar limites ge-
ogréaficos ni politicos.

La magnitud del problema a nivel
mundial

“La era dorada de los antibidticos termind
hace muchos afos. Hoy en todo el mundo
el incremento de la resistencia bacteriana
estd comprometiendo los tratamientos de
las enfermedades mas comunes”®. En los
paises de bajos y medios ingresos el 70%
de las infecciones neonatales adquiridas en
el hospital no pueden ser tratadas con éxito
usando las recomendaciones de la Organi-
zacion Mundial de la Salud (OMS)*. En un
estudio en 2009, se informé que casi la
mitad de los pacientes de un centro hospi-
talario de Uganda (28 de 62) no respondieron
a los antibioticos disponibles a causa de la
resistencia bacteriana (86% de recién naci-
dos)>.

En Inglaterra y Gales, el nimero de defun-
ciones ocasionadas por Staphylococcus aureus
resistente a la meticilina (SARM) pasé de
menos de 50 en 1993 a mas de 1.600 en el
ano 2006°. En el sudeste asiatico, se calcula



gue un nino pierde la vida cada dos minutos
por la accion de bacterias resistentes’. Pero
el problema se vuelve mucho mas grave
aun, debido a la emergencia de nuevos me-
canismos de resistencia bacteriana, haciendo
gue éstas sean practicamente inmunes a la
accion antibidtica. Las bacterias portadoras
de NDM-1 (metalo-betalactamasa de Nueva
Delhi) fueron reportadas entre el 2007 vy el
2009. Estas NDM-1 confieren una alta resis-
tencia a la mayoria de antibidticos incluidos
los carbapenémicos, lo que limita grande-
mente las posibilidades de tratamientos exi-
t0s0s a pacientes con bacterias multiresistentes
principalmente entre Escherichia coli y Kleb-
siella pneumoniae®.

La magnitud del problema en Ecuador
y América Latina

En los paises latinoamericanos el problema
de la resistencia bacteriana esta incremen-
tandose aceleradamente. En las Ultimas dos
décadas la expansién y prevalencia de Staphy-
lococcus aureus resistente a meticilina (SARM)
ha aumentado de forma importante, con-
virtiéndose en uno de los patdgenos noso-
comiales de mayor trascendencia, y en los
Ultimos anos se han detectado cepas de
SARM provenientes de la comunidad con
caracteristicas epidemiolégicas y genéticas
diferentes.

En lo referente a las enfermedades reemer-
gentes, a pesar de las variaciones, mantienen
una tendencia progresiva, sobre todo en na-
ciones o estratos sociales depauperados. En
el afo 2009 a nivel mundial se produjeron
5.8 millones de casos notificados de tuber-
culosis con 1.7 millones de muertes que re-
presentaron una tasa de 20 muertes por
100.000 habitantes, de estos casos notifica-
dos, se estimo que 250.000 pacientes tenian
tuberculosis multidrogoresistente (TB-MDR)
siendo solamente el 12% diagnosticados y
notificados como TB-MDR®.

En el ano 2008 fueron reportados 963 casos
de tuberculosis extremadamente drogore-
sistente (TB-XDR) en 33 paises que contrasta
con los 772 casos de 28 paises en el ano
2007. Muchos casos de TB-XDR se cree que
no son diagnosticados debido a que los la-
boratorios no tienen la capacidad para de-
terminar la resistencia a las drogas de segunda
linea™.

En la region de las Américas para el afho
2011 se notificaron 3.474 casos nuevos de
Tb MDR'". En este mismo afo 11 paises re-
portaron al menos 1 caso de TB-XDR'2,

En Ecuador los casos notificados de tuber-
culosis MDR para el ano 2010 fueron de
176 casos, para el ano 2011 esta cifra as-
cendid a 354 casos'’.

Resistencia bacteriana en el Ecuador

Los ultimos datos de Ecuador, disponibles
del afo 2008, reportan que a nivel comuni-
tario la resistencia de Shiguella spp a tetraci-
clina fue del 96% y a ampicilina 93%, Sal-
monella spp fue resistente a tetraciclina en
un 30%. Escherichia coli resistente a ampicilina
y tetraciclina en un 71%, Staphylococcus
aureus resistente a eritromicina en un 30%
y oxacilina en un 25%. A nivel hospitalario
Escherichia coli presenté hasta un 77% de
resistencia a