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Resistencia_ an_timicrobiana:
bacterias Inmunes
a nuestras armas

Los antibidticos son armas disefadas para luchar contra las infecciones y salvar la vida
de millones de personas; sin embargo, el uso incorrecto de estos medicamentos ha pro-
vocado que pierdan eficacia ante las bacterias que han generado resistencia, por lo que
es indispensable implementar medidas para detener esta amenaza a la salud humana.

¢Qué es la resistencia a los antibioticos?
as bacterias son microorganismos capaces de causar diversas enfermedades
en el cuerpo humano. Los antibiéticos son sustancias que eliminan a es-
tos patégenos, por lo que se utilizan para tratar las infecciones y salvar mi-
llones de vidas a diario. Sin embargo, la efectividad de estos fArmacos disminuye
constantemente debido al desarrollo de resistencia por parte de las bacterias. Si los
patégenos no mueren por la accién de los antibidticos, las enfermedades se extien-
den y se vuelven mds severas, incluso mortales.

La resistencia a los antibiéticos es un fenémeno reciente que representa una
amenaza a la salud mundial. Sin antibidticos eficaces podriamos volver a una
época de la medicina en que las infecciones eran una de las principales causas
de muerte. Si no actuamos de manera rapida, mediante el desarrollo de nuevos
tratamientos efectivos, surgirdn infecciones mds largas y mortales (Organizacién

Mundial de la Salud, 2016).

m Evidencia de la resistencia

B En los hospitales es importante saber a qué antibidticos es resistente una bacteria
causante de infecciones. Para esto existe el método del antibiograma disco-placa,
que consiste en aislar una bacteria del sitio de infeccién, cultivarla en un medio con
nutrientes, llamado agar, que es similar a la gelatina, y, por dltimo, colocar sobre
el agar pequefios discos de papel que han sido impregnados con algin antibidtico.
Los discos de papel liberaran el farmaco e inhiben el crecimiento de la bacteria; el
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drea en la que no se observa un “tapete” de bacterias
se denomina halo de inhibicién (véase la Figura 1).

Las bacterias que son resistentes al antibiético
pueden tolerar la presencia del farmaco, por lo que
llegan a crecer m4s cerca del disco. Mediante la ob-
servacion del didmetro del halo de inhibicién es po-
sible determinar si una bacteria es resistente. Mien-
tras mas cerca del disco crezcan los microorganismos,
més resistentes son (Montero-Recalde y cols., 2018).

m ;Como se genera la resistencia a los antibidticos?
B Alexander Fleming recibi6é el premio Nobel de
medicina en 1945 por sus contribuciones al desarro-
llo del primer antibidtico, la penicilina. Sin embar-
go, advirtié que, aunque los antibiéticos salvarian
millones de vidas, si empezaban a ser consumidos
de manera inadecuada, los microorganismos genera-
rfan resistencia. Esto se confirmé cuando pocos afios
después de que comenzara a comercializarse la peni-
cilina se empezaron a detectar bacterias resistentes a
este farmaco (Lobanovska y Pilla, 2017).

La resistencia a los antibiéticos surge del mal ma-
nejo de estas drogas, pues ocurre cuando las bacterias
estdn expuestas a dosis que no son lo suficientemen-
te altas para matarlas, por lo que les permiten desa-
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rrollar mecanismos para sobrevivir. Esta situacién es
comiin, por ejemplo, cuando los pacientes que estan
en una terapia con antibiéticos deciden abandonar-
la antes de tiempo porque los sintomas de la enfer-
medad desaparecieron.

El personal de salud ha propiciado el desarrollo
de esta resistencia por la prescripcién de antibidticos
aun cuando no son necesarios; por ejemplo, para dis-
minuir el tiempo de enfermedad o para prevenir in-
fecciones. Asimismo, en el &mbito de la ganaderfa se
suelen administrar grandes cantidades de antibiéticos
a los animales con el propésito de evitar infecciones,
lo cual, junto con la disposicién incorrecta de estas
sustancias, propicia que lleguen al ambiente por di-
ferentes vias. Actualmente las farmacias en México
tienen prohibida la venta de antibidticos al pablico si
no se cuenta con una receta médica, con el propdsito
de reducir la automedicacién; sin embargo, la pres-
cripcién sigue siendo abundante y si no se emplean
dosis y tiempos de tratamiento adecuados, de todas
formas, se genera resistencia (Serra-Valdés, 2017).

= ¢Cuales son las principales bacterias resistentes?
® En 2017 la Organizacién Mundial de la Salud (oms)

publicé una lista de las bacterias resistentes a an-
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Método del antibiograma disco-placa. A la izquierda se puede observar que la bacteria es sensible al antibiético debido al
gran halo de inhibicién; a la derecha se presenta un pequefio halo de inhibicién, por lo que se asume que la bacteria es resistente y, por

lo tanto, puede tolerar altas concentraciones del antibidtico.
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tibi6ticos que representan mayor preocupacién. La
lista estd organizada en tres secciones segin el or-
den de urgencia con que hacen falta nuevas opcio-
nes antibidticas. Esto tiene el propésito de guiar a
las personas dedicadas a la investigacién para que
den prioridad al desarrollo de nuevos antibidticos.
En la lista de prioridad critica se encuentran los pa-
tégenos multirresistentes, es decir, con capacidad de
sobreviviralaaccién de distintos tipos de antibidticos.
Estos patégenos habitan en el ambiente hospitalario,
asilos de adultos mayores y en individuos que cons-
tantemente deben utilizar dispositivos médicos, co-
mo ventiladores mecdnicos y catéteres. Las bacterias
de prioridad critica que suelen causar infecciones
graves e incluso mortales son: Escherichia coli, Serra-
tia, Staphylococcus, Klebsiella, Acinetobacter, Proteus,
Pseudomonas, Enterococcus y Enterobacter, apodados
patégenos ESKAPE por las iniciales de sus nombres.
En un estudio realizado en hospitales mexicanos,
se recopilaron datos sobre 564 infecciones asociadas
a bacterias multirresistentes. Se encontré que los pa-
tégenos ESKAPE fueron de los mds comunes agentes
de infeccién y llegaron a presentar altos indices de
resistencia contra antibiéticos de tltima generacién
(Gutiérrez-Muiioz y cols., 2017). Asimismo, la Di-
recciéon General de Epidemiologia reporta un au-
mento alarmante de la resistencia a los antibidticos
en todas las dreas geograficas de México, sin impor-

tar si se trata de instituciones publicas o privadas.

= Posibles soluciones a este problema

m El uso inadecuado de los antibidticos ha promo-
vido la resistencia en los microorganismos. Cada
dfa estamos retrocediendo en la medicina hacia una
época en que las bacterias tienen la ventaja y sus
infecciones se vuelven mds mortales. Por otra parte,
las opciones de tratamiento son cada vez mds esca-
sas, lo cual puede resultar en millones de muertes en
todo el mundo (Serra-Valdés, 2017).

La oMms se ha dado a la tarea de proponer solucio-
nes frente a este problema mundial, por lo que desa-
rroll6 el Plan de accién global de resistencia antimicro-
biana (2016), seguido por todos los pafses miembros

de la organizacién, incluido México. Este plan de
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accion tiene cinco objetivos principales: 1) aumen-

tar el conocimiento sobre la resistencia a los anti-
biéticos por medio de la educacién y capacitacién;
2) incrementar el conocimiento a partir de la inves-
tigacién y vigilancia; 3) disminuir la incidencia de
infecciones con medidas de higiene y prevencién;
4) optimizar el uso de antibiéticos en animales y
humanos, y 5) asegurar la inversién para la inves-
tigacion y el desarrollo de nuevos antibidticos. El
propésito es reducir el nimero de infecciones de
bacterias resistentes, utilizar y disponer de manera
adecuada de los antibidticos e impulsar el desarrollo
de nuevos farmacos (Rizo y cols., 2018).

Con el propésito de diversificar los tratamientos
contra las infecciones causadas por bacterias resis-
tentes a antibidticos, recientemente se han propues-
to estrategias que evaden la resistencia. Una es el
uso de probidticos, esto es, bacterias que cuando se
ingieren en la cantidad adecuada otorgan beneficios
a la salud; por ejemplo, en el cuerpo humano evi-
tan las infecciones por medio de la produccién de
sustancias que eliminan a los patégenos y también
participan en la competencia por nutrientes. De
esta manera, consumir bacterias “amigas” es como
reclutar un ejército microscopico que luchard por
nuestro bienestar. Otra estrategia es el uso de bac-
teridfagos, los cuales son virus incapaces de infectar
a los seres humanos pero que pueden hacerle dafio a

las bacterias que nos causan infecciones, por lo que
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son algo similar a rifles de cacerfa, altamente espe-
cificos y efectivos; por el contrario, los antibidticos
acttian como bombas, altamente destructivas, pero
sin la capacidad de distinguir entre bacterias amigas
y enemigas (Ruiz y cols., 2017).

En México la medicina herbolaria es una tradi-
cién ancestral con un gran valor cultural, por lo que
ha aumentado el interés de estudiar la eficiencia de
los tratamientos herbolarios centrados en fitoquimi-
cos; es decir, compuestos quimicos provenientes de
las plantas que servirfan para tratar las infecciones.
Los aceites esenciales de plantas, miel o jugos de
frutas podrian ser una solucién a las enfermedades
infecciosas persistentes. Sin embargo, es necesario
generar mds investigacién para aislar, comprender y
dilucidar los mecanismos de estos compuestos pro-
venientes de las plantas medicinales (Marin y cols.,

2018).

m Conclusion

=El desarrollo del primer antibiético por Alexan-
der Fleming marc6 una nueva era en la medicina,
pues nos proveyé armas para luchar contra bacte-
rias causantes de infecciones, de manera que dichas
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enfermedades dejaron de estar entre las principales
causas de muerte en el mundo. Desde su desarrollo,
Fleming advirtié que, si estas armas poderosas eran
utilizadas de una forma irresponsable, se volverian
indtiles y regresarfamos a una era en que tener una
enfermedad infecciosa puede significar la muerte;
parece que predijo con precisién lo que pasarfa en
el futuro, porque actualmente estamos enfrentando
bacterias resistentes a los antibidticos.

Las bacterias resistentes no son eliminadas facil-
mente al administrarse estos formacos, por lo que
pueden causar enfermedades graves, largas y en oca-
siones incurables. Nuestro arsenal dejé de ser efec-
tivo ante estos enemigos de la salud mundial. Si no
actuamos rdpido con nuevas armas y estrategias, las
enfermedades infecciosas volverdn a ser una de las
principales causas de muerte en el planeta.
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