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EL PAIS

El abuso de antibioticos
crea superbacterias

Inquietud de los cientificos por la creciente resistencia de los

microorganismos
sufre las consecuencias

ANTIA CASTEDX

En la segunda mitad del siglo XX
la ciencia logré adelantar a las
bacterias. El desarrollo de
antibioticos fue mas rapido que la
capacidad de los microorganis-
mos para mutar y sortear la em-
bestida. Pero eso esta cambiando
rdpidamente, en gran parte por el
abusoy el consumo irresponsable
de estas medicinas, tanto en hu-
manos como en animales. Entre
2007 y 2011, la resistencia combi-
nada de dos bacterias que son cau-
sa comun de infecciones urina
rias y respiratorias (la Klebsiella
pneumoniae y la Escherichia coli)
a varias familias de antibidticos
ha crecido “de forma significati
va” en un tercio de los paises de la
UE, alerta el Centro Europeo para
la Prevencion y el Control de En
fermedades (ECDC). Algunas de
esas bacterias se estan volvien-
do cada vez mas resistentes a
los antibidticos mas potentes, la
altima linea de defensa contra
la infeccion.

Los cientificos avisan de que
estamos ante un grave problema
de salud publica y una seria ame-
naza para los sistemas sanitarios
europeos. Sin antibidticos, algu
nos tratamientos avanzados no
serian posibles. Hay tendencias
“alarmantes”, segun ¢l organis-
mo europeo, que presenta hoy
sus ultimos datos en el Dia por
un Consumo Prudente de
Antibidticos. “Hay un aumento
preocupante de la resistencia de
la K. pneumoniace a los
antibidticos de ultima linea”, ex-
plica Marc Sprenger, director del
ECDC. Esta bacteria puede cau-
sar infecciones del torrente san-
guineo, neumonias ¢ infecciones
quirurgicas y afecta sobre todo a
pacientes ingresados en hospita-
les. Cuando un paciente no res
ponde al tratamiento, los médi-
cos pueden recurrir a los
antibidticos carbapenémicos, cla
ves en infecciones causadas por
bacterias multirresistentes.

Pero en algunos paises, como
Grecia o Italia, la resistencia a es-
tos antibioticos, que son la ulti-
ma frontera para neutralizar la
infeccion, es ya muy elevada y no
parade crecer. Entre 2010 y 2011,
el porcentaje de casos resistentes
en Grecia entre pacientes con in
fecciones del torrente sanguineo
por K. pneumoniae pasé del 49%
al 68%. El porcentaje de casos re-
sistentes aumentd en Italia del
15% al 27% en el mismo periodo.

En Espana, ese porcentaje es

IConsumo de antibiéticos

Dosis diarias definidas” por 1.000 habitantes, al dia. Fuera de hospitale
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inferior al 1% en las cepas aisla-
das de sangre, pero ya se han de
tectado casos y brotes en algunos
hospitales. “De momento aqui es
un problema menor, pero que va
en aumento”, detalla Luis Marti-
nez, microbidlogo del hospital
Marqués de Valdecilla, en Santan-
der. Cuando los antibidticos mas
potentes y seguros no funcionan,
solo quedan otros muy toxicos
que entranan un alto riesgo para
el higado.

“Los datos se basan solo en ca-
sos de infecciones en sangre y
meningitis para evitar sesgos v
que sean comparables entre pai-
S aclara Dominique Monnet,
experto del ECDC. Las cifras las
envia cada pais tras realizar en
los hospitales cultivos de labora-
torio en enfermos infectados. Es
te sistema publico de vigilancia
de la resistencia a antibiticos e;
Europa, llamado EARS-Net y cen-
tralizado en el ECDC, hace un se-
guimiento de siete familias de
bacterias, las mas relevantes des-
de el punto de vista clinico y por
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Hay 25.000 muertes
al ano en Europa
por el mal uso de
los medicamentos

Las resistencias no
son un problema
individual, sino

de salud publica

su especial facilidad para adqui-
rir nuevas resistencias. Este pro-
cedimiento, aun siendo un buen
indicador, puede subestimar el
problema al no registrar otras in-
fecciones, como las de orina, re
conocen los expertos.

En 2008, un cientifico descu-
brié una cepa de la K. pneumo
niae extremadamente resistente
a los antibidticos carbapenémi-
cos, lo que provocé un tsunami
cientifico, aunque no era la pri-

Grecia, lider en consumo de estos farmacos,
En Espana aun hay pocos casos

mera vez que se daba un caso
similar. Fue un cientifico de la
Universidad de Cardiff (Gales)
quien detectd un gen que confe-
ria a la bacteria la capacidad de
producir una enzima capaz de
neutralizar el efecto de los
antibioticos mas potentes. El cien-
tifico, Timothy Walsh, nombré a
esa enzima metallo-betalactama-
sa-1 de Nueva Delhi (NDM-1). El
nombre viene de la ciudad india
donde viajo el paciente sueco que
adquirié la infeccion y cuyas
muestras analizé Walsh. Poste
riormente, esta enzima se ha de-
tectado en muchos tipos de bacte-
rias, como la E. coli, la mas co-
min en los humanos. La NDM-1
no ha provocado brotes en Espa-
na hasta ahora, aunque si otras
enzimas del mismo tipo (carbape-
nemasas) que preocupan a médi
cos y cientificos por la capacidad
de transmision.

La resistencia a antibioticos
provocada por un mal uso de los
medicamentos genera 25.000
muertes al afio en Europa y unos
costes sanitarios adicionales de
15.000 millones de euros. Se esti-
ma que el nimero de infecciones
por bacterias multirresistentes
alcanza las 400.000 al afio. “Los
paises del sur de Europa consu
men mas antibiticos que los del
norte”, afirma José Campo: e
del laboratorio de antibiéticos
del Centro Nacional de Microbio-
logia. Y esos paises, que utilizan
mas medicamentos fuera de los
hospitales, no lo hacen por suf;
mads infecciones bacterianas, si-
no porque incurren en un consu-
mo excesivo e inadecuado (para
tratar infecciones virales como la
gripe o el resfriado, por ejemplo),
lo cual afecta a sus tasas de resis-
tencia, casi siempre bastante su-
periores en los paises del sur.

Grecia es el pais donde mas
antibidticos se consumen: 3,5 ve-
ces mas que en Estonia, en la co
la de la tabla segun los datos del
ECDC sobre consumo en la comu-
nidad (extrahospitalario). En esa
tabla Espana aparece en ¢l niime-
ro 13 de un total de 29 paises (da-
tos de 2010), pero la informacion
es engafosa porque solo incluye
el consumo de antibidticos con
receta de la Seguridad Social.
Quedan fuera los antibiéticos re
cetados por médicos y seguros
privados y aquellos que, aunque
esté prohibido por ley, se conti-
nien vendiendo sin receta. “To-
mando esos datos, Espana esta-
ria entre los tres o cuatro prime-
ros”, alerta Campos.
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El consumo en hospitales, cu-
yos datos no presenta el ECDC, es
un factor fundamental para la di-
fusion de bacterias resistentes
causantes de infecciones hospita-
larias. Y en esto Espana no estda
tan mal. “La utilizacion de
antibiéticos en hospitales esta
hoy muy controlada”, afirma
Francesc Gudiol, catedratico de
Medicina de la Universidad de
Barcelona y jefe del Departamen-
to de Enfermedades Infecciosas
del hospital de Bellvitge.

Segin el Centro Nacional de
Microbiologia del Instituto de Sa-
lud Carlos III, cerca de un tercio
de las infecciones de sangre pro-
ducidas por la Escherichia coli en
Espana son resistentes a la vez a
dos de las familias de anti-
bidticos mdas importantes: las
fluoroquinolonas y las cefalospo-
rinas de terc generacion.
“Hay cepas de E. coli resistentes
endémicas ya en Espania, a dife-
rencia de lo que ocurre con otras
cepas multirresistentes, que solo

pueden afectar si alguien las im-
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porta de otros paises™, explica Gu
diol. La situacion es preocupante
en ¢l caso del estafilococo dora
do, una bacteria que produce in
fecciones en la piel y en la san
gre, y que presenta en Espaiia cle
vadas tasas de resistencia a la
oxacilina (del grupo de las penici
linas), “un importante problema
de salud publica®, segiin el ECDC
La tasa —que se sitia entre el
10% vy el 25 ha caido con res
pecto al afo pasado, aunque ¢l
descenso mayor se ha producido
en Reino Unido y Francia, que
han invertido muchos recursos
en cllo

Aun asi, existen importantes
variaciones localmente. El pro
vecto Viresist, liderado por el jefe
de la Unidad de Medicina Preven
tiva del hospital de la Vega Baja
(Orihucla), José Maria Lopez-Lo
zano, lleva afios recopilando da
tos. Los investigadores del pro
grama han logrado desarrollar
aplicaciones informdticas que
minimizan la posibilidad de que
a un paciente se¢ le recete un

Las farmacéuticas
han perdido interés
en desarrollar
nuevos antibioticos

La Comision
Europea impulsa
la investigacion

de estas medicinas

antibiético que no sera efectivo.

Desde que se diagnostica una in
feccion hasta que se tienen los
resultados de laboratorio que
identifican ¢l microorganismo
causante, pueden pasar dos o
tres dias”, explica Lozano.

Pero los enfermos necesitan
un tratamiento inmediato, que ¢l
médico debe suministrar cuando
atn no tiene toda la informacion
sobre ¢l caso. El programa deter
mina cudl es, con mayor probabi

lidad, el microorganismo causan
te de la infeccion y qué antibioti
co conviene recetar. Ademas de
beneficiar al enfermo, se actia
sobre la comunidad al reducir el
riesgo de error en ¢l tratamiento
vy, por tanto, de generar nuevas

resistencias al antibidtico que
luego puedan transmitirse. “Las

resistencias no son un problema
individual. Cuando un médico
receta, esto puede tener efectos
en la salud pablica®, resume
Lozano

En el hospital del Marqués de
Valdecilla, en Santander, Marti
nez analiza los cultivos bacteria
nos y recomienda a los médicos
¢l medicamento que deben rece
tar. En los casos en que ¢l pacien
te no responde a ninguno de los
antibidticos tradicionales, los ex
pertos optan por suministrar ¢l
compuesto al que la bacteria pre
senta menos resistencia.

La K pneumoniae suele afec
tar a personas hospitalizadas en
tratamiento por otras enfermeda
des. Para infectarse, la persona

debe estar expuesta a la bacteria,
bien por el contacto directo con
otra persona o por contamina
cion ambiental. Por ello, el ECDC
insiste en que es muy importante
mantener la higiene (como lavar:
se las manos frecuentemente pa-
ra evitar diseminar las bacterias
va resistentes) y aislar al pacien
te infectado. En Espana hay pro-
gramas de concienciacion en hos
pitales desde hace afos, relata
Martinez. Lo que no evita que se
produzcan brotes, como el de la
bacteria Acinetobacter baumanii,
multirresistente a antibidticos,
que sufrié el hospital madrilefio
12 de Octubre y causo 18 muertos
entre finales de 2006 y 2008
Los cientificos alertan: esta
mos perdiendo la carrera. “El de
sarrollo de las resistencias es un
proceso en parte natural y que
todos esperdbamos, pero han au
mentado mds de lo previsible”,
reconoce Gudiol. De momento, la
mayoria de infecciones todavia
s¢ pueden tratar, pero cada vez
es mas dificil para los médicos.

Hasta la dltima familia

de antibiéticos ha empezado
a perder eficacia por las
resistencias, algo que alarma
a los expertos. [GETTY IMAGES

“La ultima familia de anti-
bidticos que nos queda esta per-
diendo efectividad y su preserva-
cién es una prioridad sanitaria
de primer orden”, alerta Cam
pos. Es necesario aplicar medi-
das drasticas para detener el
avance de la resistencia, por un
lado, ¢ invertir en el desarrollo
de nuevos antibiéticos, por otro.
Porque, afirman los expertos, la
industria ha perdido interés en
invertir en este campo.

La Comision Europea lanzo el
ano pasado un programa para fi
nanciar la investigacion de nuevos
antibioticos y su desarrollo a tra
vés de una iniciativa publico-priva-
da dentro de la IMI (Iniciativa de
Medicinas Innovadoras). Enel pro-
grama participan farmacéuticas,
académicos, organizaciones de pa-
cientes, empresas de biotecnolo-
gia y hospitales, entre otros. Entre
los objetivos esta “acelerar el desa
rrollo de antibiéticos”, explica una
portavoz.

Para ello, se trabajara en mejo-
rar la efectividad de los ensayos
clinicos o la tecnologia utilizada
en diferentes fases del proceso.
Los paises europeos también com-
parten fondos para investigar en
problemas asociados a la resisten-
cia en virtud de una iniciativa con
junta sobre resistencia a los anti-
microbianos. Los médicos insis-
ten en que es fundamental decan
tar la balanza de nuevo del lado
de la ciencia y detener la crisis.
Alejar, definitivamente, la imagen
angustiosa de un mundo sin
antibioticos.
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Titulo: El abuso de antibidticos crea superbacterias
Autor: Antia Castedo
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Los antibidticos y las bacterias vienen librando una dura batalla.
Ellos por salvarnos de las enfermedades que provocan, ellas por
mutar rapidamente y hacerse resistentes. Aungue durante décadas los
antibidticos nos han prestado grandes servicios, Ultimamente no les
ayudamos a hacerlo. EI mal uso que se hace de los antibi6ticos puede
hacerlos inutiles ante algunas infecciones.
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Actividades para el alumnado

1. Sefiala cuales de las siguientes afirmaciones son verdaderas y cuales falsas teniendo en
cuenta lo que se dice en el texto sobre la resistencia a los antibioticos:

1. Algunas bacterias han aumentado su resistencia a los antibidticos.

2. Grecia e Italia son los paises en los que la eficacia de los antibiéticos es mayor.

3. El ECDC es un organismo europeo que analiza la resistencia de todas las bacterias a los
antibioticos.

4. En el norte de Europa se consumen mas antibiéticos que en el sur.

5. La resistencia a los antibiéticos provoca 25.000 muertes anuales en Europa.

6. En Espafia se consumen mas antibiéticos por cada mil habitantes que en Francia.

7. Los médicos nunca prescriben un antibiotico sin saber antes qué microorganismo concreto
causa la infeccion.

8. Las resistencias a los antibiéticos no son solo un problema individual, afectan a la salud
publica.

9. Las resistencias estan afectando ya a las Gltimas familias de antibidticos.

<K < | < LKL < LK<
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10. Hay investigaciones en marcha sobre la resistencia a los antibiéticos.

2. Busca informacién sobre los siguientes conceptos: bacteria, antibiético e infeccion.

3. Repasa el reportaje y explica qué es la resistencia a los antibiéticos. ¢ Por qué un consumo
excesivo 0 no adecuado de antibidticos puede resultar peligroso?

4. Averigua en qué se diferencian las bacterias de los virus. ¢Son Utiles los antibiéticos contra
ambos? ¢ Por qué?

5. Busca informacion sobre infecciones que se tratan con antibidticos. Prepara una lista de
procesos patoldgicos para las que pueden ser Utiles los antibiéticos y otra de afecciones para
las que los antibiéticos no resultan convenientes.

6. Averigua qué informacién deben contener todos los envases de los medicamentos. Busca
informacion sobre el significado de los simbolos que pueden aparecer en ellos. Haz una
presentacion (cartel, presentacion digital...) que pudiera servir para difundir esa informacion de
forma sencilla.

7. Haz un estudio sobre los medicamentos que hay en tu casa a partir de la informacion que
hay en sus envases y de la forma en que estdn conservados. Elabora un pequefio informe en
el que aparezcan datos como los siguientes:

a) Lugar en que se conservan los medicamentos (¢.es el mas adecuado?)

b) Fechas de caducidad (¢ hay algunos que la han superado?)

c¢) Tipo de prescripcion (¢hay medicamentos que solo deben usarse con prescripcion médica?)
d) Informacién sobre cada medicamento (¢ estan siempre con los prospectos en los envases?)
e) Antibioticos (¢,se usan en tu casa antibiéticos sin que los haya prescrito los médicos?)




8. ¢ Qué pasaria si el mal uso de los antibidticos hiciera que dejaran de ser (tiles a los seres
humanos? ¢ Como seria el mundo sin antibiéticos? ¢ COmo era cuando no existian?

9. Sobre cada frase de la siguiente quiniela sefiala tu postura de acuerdo, desacuerdo o duda.
Selecciona dos o tres frases de la quiniela que te parezcan destacables (estés o0 no de acuerdo
con lo que dicen) y redacta un comentario sobre ellas.

Quiniela sobre el uso de los antibiéticos

1. Los antibidticos son buenos para curar los sintomas de las enfermedades.

2. Los tratamientos con antibidticos deben seguirse hasta el final de lo prescrito por el
médico aunque hayan desaparecido los sintomas.

3. Una persona a la que le ha ido bien un antibidtico puede recomendéarselo a otra que
parece tener los mismos sintomas.

4. Los antibioticos son muy eficaces contra los virus.

5. Tomar bien o mal los antibioticos solo afecta a quien los usa y no tiene efectos en los
demas.

6. Los antibidticos no son vacunas.

7. Nadie puede adquirir antibioticos sin receta médica.
8. Nadie debe adquirir antibidticos sin receta médica.

9. En las farmacias se deberian dispensar solo el nimero de dosis de un antibiético que
ha prescrito el médico, asi nunca sobrarian y no se haria un mal uso de ellos.

10. La investigacion sobre nuevos antibioticos y sobre la forma de evitar la resistencia a
los mismos es muy importante para la salud publica.

1: De acuerdo; X: Enduda; 2:En desacuerdo
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Sugerencias para el profesorado

- De entre las actividades propuestas conviene elegir cuales se adaptan mejor al grupo y a sus
intereses. En todo caso, antes de proponer la realizacion de las actividades se recomienda una
lectura atenta del texto.

- La actividad 1 facilita el andlisis del contenido del texto. Su revision permitird aclararlo y
resolver posibles dudas. Las actividades 2 y 3 plantean aclarar algunos conceptos relacionados
con los contenidos del reportaje. Las actividades 4 y 5 se proponen para delimitar el campo de
infecciones para las que es util el tratamiento con antibiéticos. La actividad 6 sugiere analizar la
informacion que han de contener los envases de los medicamentos y aclarar el significado de
los simbolos que pueden aparecer en ellos, esta actividad puede ser util en el contexto de una
pequefia campafia informativa en el entorno escolar. La actividad 7 propone un pequefio
estudio empirico sobre distintos aspectos de la forma en que se guardan medicamentos en el
propio hogar. Este estudio podria hacerse de modo sistematico por todos los alumnos
componiendo una investigacion interesante que podria conducir a una mejora en los habitos
familiares en relacién con esta importante cuestién sanitaria. También se podria plantear
colaboracion con organismos sanitarios para dar pautas en estos temas y establecer
procedimientos para la recogida de medicamentos. La actividad 8 sugiere reflexionar sobre la
importancia de los medicamentos en nuestro mundo y las implicaciones que podria tener su
pérdida de efectividad. Por ultimo, en la actividad 9 se plantean diversas cuestiones valorativas
que pueden generar cierta controversia en relaciéon con esos temas y que, en algunos casos,
podran ser una oportunidad para informar de pautas adecuadas en relacién con el uso de los
antibioticos.

- Aunque las actividades propuestas estan redactadas para ser realizadas individualmente,
varias de ellas son especialmente propicias para ser desarrolladas en equipo o incluso en con
toda la clase, pudiendo tener cierto impacto en el conjunto del contexto escolar y/o en el ambito
familiar. Es especialmente interesante, en este sentido, compartir los trabajos sobre las
actividades 6y 7.

- Podria ser oportuno registrar algunos de los comentarios y las respuestas que aparecen en el
aula en torno a las actividades 7 y 9. Tales apreciaciones pueden ser Utiles para conocer los
habitos y las percepciones existentes en relacion con el uso de medicamentos, y
especialmente de antibidticos, en el entorno.
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