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El descubrimiento de la penicilina por el médico escocés Alexander Fleming y su consiguiente utilizacion
en el tratamiento de enfermedades infecciosas a partir de la década de 1940 ha sido uno de los mayores
triunfos de la medicina. Empezando por soldados heridos durante la Segunda Guerra Mundial, los
antibiéticos han salvado la vida de millones de personas por su capacidad de eliminar bacterias
patégenas y detener el desarrollo de infecciones que a menudo conllevan consecuencias fatales. Sin
embargo, escasamente cuatro afios después de su aparicion, los primeros microbios resistentes a los
antibiéticos empezaron a emerger. Desde ese entonces, la guerra contra las enfermedades infecciosas ha
sido una lucha constante entre las bacterias y los cientificos - las bacterias tratando de hacerse inmunes a
los antibidticos existentes y los cientificos tratando de desarrollar nuevos y mas potentes antibidticos.

A nivel molecular, tres mecanismos principales son responsables de la aparicion de la resistencia a
antibidticos en bacterias. 1) Mutaciones espontaneas en el ADN bacteriano; 2) Adquisicion del material
genético mutado de otras bacterias a través de un proceso llamado transformacién, y 3) La transferencia
de ADN circular, plasmidos, entre diferentes tipos de bacterias. Este Ultimo mecanismo es el mas
peligroso puesto que muy rapidamente puede dotar a una bacteria de una combinacion de dispositivos
moleculares que le pueden conferir resistencia simultinea a varios antibiéticos. Asi, utilizando estos
mecanismos las bacterias han desarrollado sensores que les permiten saber si hay antibiéticos presentes
y de esa forma organizar y preparar sus defensas. Entre su arsenal defensivo estos organismos cuentan
con enzimas especializadas en destruir antibioticos, paredes celulares que impiden la entrada de
antibiéticos dentro de ellos, proteinas especiales encargadas de bombear antibiéticos fuera y enzimas
modificadas capaces de seguir funcionando en presencia de estos compuestos.

HACE CUARENTA ANOS SE CREIA que gracias a los antibiéticos las enfermedades infecciosas
dejarian de representar un problema grave para la salud publica. Por el contrario, durante los ultimos
veinte afios se ha visto una reemergencia de infecciones tradicionales como la tuberculosis y la aparicion
de nuevas enfermedades infecciosas. Hoy en dia, la resistencia a los antibiéticos es un problema serio.
Es particularmente importante en infecciones nosocomiales donde un porcentaje bastante alto de los
patégenos es resistente a varios antibiéticos y en muchos casos resistentes a todos los antibiéticos
excepto la vancomicina, el antibiético que se ha llamado de ultimo recurso. Datos del Instituto de Alergias
y Enfermedades Infecciosas (NIAID) indican que en EE.UU. cada afio dos millones de pacientes
adquieren infecciones en hospitales, de los cuales 90.000 mueren por ellas.

Un desarrollo reciente particularmente alarmante ha sido la aparicién de bacterias resistentes a la
vancomicina. En el caso de Enterococcus, las primeras cepas resistentes fueron detectadas en Inglaterra
y Francia en 1987. Hoy en dia se encuentran distribuidas en todo el mundo. Por otra parte, las primeras
infecciones por cepas de Staphylococcus aureus resistentes a la vancomicina fueron detectadas en Japon
en 1997 y poco tiempo después en EE.UU. y otros paises. La S. aureus fue la primera bacteria que
desarroll6 resistencia a la penicilina. A final de la década de los cincuenta, casi el 50% de las cepas de S.
aureus ya eran resistentes a la penicilina debido a la produccién por la bacteria de una enzima capaz de
destruir el antibidtico. La introduccién de penicilinas semisintéticas como la meticilina alivid la situacion por
algunos afios. Sin embargo, en 1961 aparecieron las prime-ras cepas resistentes; la bacteria habia
desarrollado y empezado a utilizar una enzima mutante, inmune a la meticilina y a otros antibiéticos. En
hospitales espafioles, el llamado S. aureus resistente a meticilina (SARM) se desarrollé de forma muy
rapida entre 1989-1996, en que su incidencia se incrementé de 1,5% a 18%. Si bien es cierto que la gran
mayoria de los casos de SARM todavia ocurre en hospitales, el peligro mas grande es que se convierta
en una infecciéon predominante en la comunidad civil.

HAY VARIAS PROPUESTAS para frenar el desarrollo de la resistencia a los antibiéticos. Cabe destacar
el mejoramiento de las medidas de higiene hospitalarias, eliminacion del uso indebido de antibiéticos y el
control de su uso en la ganaderia y agricultura. El uso indebido de antibiéticos incluye la automedicacion,
la prescripcion inadecuada - principalmente en infecciones respiratorias de origen viral contra las cuales
los antibidticos no son efectivos- y el incumplimiento de las dosis prescritas. Sin embargo, la aplicacion de
estas medidas so6lo retardaria pero no evitaria la aparicion de resistencia. En ultima instancia, lo que se
necesita es el desarrollo permanente de nuevos antibiéticos que sean efectivos. De hecho, la resistencia
a antibiéticos ha sido calificada como uno de los problemas mas serios en salud publica.

A pesar de ello, algunas compafiias farmacéuticas han abandonado el desarrollo de nuevos antibidticos
para centrar sus esfuerzos en areas mas lucrativas como aquellas relacionadas con enfermedades
cronicas. Como consecuencia, ha habido un descenso en la aparicién de nuevos antibiéticos a partir de la
década de 1980, tal y como se indica en la grafica adjunta. Mas aun, en muchos casos los antibiéticos
considerados nuevos son solo variaciones de aquellos actualmente en uso. Por todo ello, es evidente que



se necesita reactivar la investigacion cientifica destinada a descubrir nuevos medicamentos contra las
enfermedades infecciosas. Y es aqui donde los centros de investigacion en las universidades, hospitales
y otras instituciones publicas o privadas deben tener un papel central y recibir todo el apoyo necesario.
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