Superbacterias

P 1ientras la NASA escudrina el es-

pacio para tratar de evitar que un

Los microbios se estan adaptando a los antibidticos y ya
hay algunos que son resistentes a todos los antimicrobianos
conocidos. La situacion es particularmente grave en nuestra
region. Se estima que, en la Argentina, estas superbacterias
matan a unas 29.000 personas al ano, lo cual las ubicaria en
la cuarta causa de mortalidad en nuestro pais.
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asteroide destruya nuestro planeta, y en
tanto discutimos acerca de los riesgos de
una explosion nuclear o del calentamiento
global, poco se debate sobre el peligro cre-
ciente de que la humanidad sucumba ante
un enemigo microscépico que, dia a dia
y silenciosamente, se hace cada vez mids
fuerte: las bacterias.

Pobladores primigenios de nuestro mun-
do, estos microorganismos evolucionaron
durante miles de millones de afos y, en
ese proceso, adquirieron mecanismos muy
eficientes de adaptacién al ambiente.

Por un lado, en condiciones adecuadas
pueden reproducirse a gran velocidad (en
tan solo 20 minutos, una bacteria puede
originar dos células hijas). “En los proce-
sos infecciosos, las bacterias se encuentran
en activa divisién y se pueden contar hasta
mil millones por mililitro”, ilustra la doc-
tora Carmen Sdnchez Rivas, investigado-
ra del CONICET en el Departamento
de Quimica Bioldgica de la Facultad de
Ciencias Exactas y Naturales de la UBA.
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Por otro lado, a lo largo de la evolucién,
desarrollaron varios mecanismos para

transferir genes entre ellas.

Combinadas, ambas caracteristicas —veloci-
dad de divisién y transferencia de genes—
son una bomba de tiempo para la humani-
dad. Porque, en un medio adverso —como
puede ser la presencia de un antibiético— su
gran velocidad de reproduccién hace muy
probable la aparicién de una mutacién ge-
nética que les otorgue resistencia a ese an-
tibidtico. A su vez, ese répido incremento
de la poblaci6n bacteriana aumenta la pro-
babilidad de encuentro entre ellas y, por lo
tanto, de que intercambien los genes de re-
sistencia hasta que, finalmente, todas ellas
se hagan inmunes al medicamento antimi-
crobiano. “Bastard con que no se haya efec-
tuado una destruccion total y rdpida de las
bacterias patégenas o que se haya utilizado
previamente en muchas ocasiones un mis-
mo antibi6tico para que aparezcan indivi-
duos resistentes”, explica Sinchez Rivas.

El descubrimiento de los antibidticos a
comienzos del siglo XX llevé a la huma-
nidad a ilusionarse con que se acabarfan
las muertes por infecciones. Pero, con los
afios, el alto éxito adaptativo de las bacte-
rias ha resultado en la aparicién —prime-
ro— de cepas multirresistentes y —después—
de cepas panresistentes, es decir, inmunes
a todos los antibidticos conocidos.

“Una bacteria multirresistente, que es sen-
sible a un solo antibiético, en presencia de
ese antibidtico se puede hacer panresistente
en cuestion de horas”, ejemplifica Centrén.

La situacién es tan grave que el 7 de abril
de 2011 (dia mundial de la salud) bajo el

lema “si no actuamos hoy, no habrd cura
mafana’, la Organizacién Mundial de la
Salud declaré que “son necesarias actuacio-
nes urgentes y unificadas para evitar que re-
gresemos a la era pre-antibidtica, en la que
muchas infecciones comunes no tendrdn
cura y volverdn a matar con toda su furia”.

Hospitales patégenos

“Nuestro pais es uno de los que tiene ma-
yor frecuencia de resistencia antibidtica y
ya hay cepas panresistentes circulando en
los hospitales”, advierte la doctora Danie-
la Centrén, directora del Laboratorio de
Investigaciones en Mecanismos de Re-
sistencia a Antibiéticos de la Facultad de
Medicina de la UBA.

Si bien no hay cifras oficiales, un trabajo
presentado recientemente en el Congreso
de la Sociedad Argentina de Infectologia
le pone niimeros al problema: “En base a
datos de estudios multicéntricos, del Pro-
grama Nacional de Vigilancia de Infec-
ciones Hospitalarias, del INDEC y de la
Seguridad Social, se puede estimar que, en
nuestro pafs, mueren alrededor de 29.000
personas al afio por infecciones hospitala-
rias, lo cual las ubicarfa en el cuarto lugar
del ranking de causas de mortalidad en
Argentina”, consigna el médico Rodolfo
Quiros, Jefe de Infectologia, Prevencién y
Control de Infecciones del Hospital Uni-
versitario Austral.

Segtin Quiros, el control de las infecciones
hospitalarias requiere tan solo de cuatro me-
didas, ninguna de las cuales debe ser omiti-
da: la higiene de manos de los profesionales
tratantes, el aislamiento de los pacientes
infectados, la limpieza correcta de todas las

dreas y el uso racional de los antibidticos, es
decir, determinar apropiadamente qué tipo
de antimicrobiano utilizar, en qué dosis y
durante cudnto tiempo. Pero, sobre todo,
evaluar si es necesario administrarlo. “Mu-
chos procedimientos quirtirgicos no requie-
ren de profilaxis antibidtica”, subraya la mé-
dica Liliana Clara, miembro de la Alianza
para el Uso Prudente de los Antibiéticos y
del Comité de Control de Infecciones del
Hospital Italiano de Buenos Aires. “Hay
trabajos cientificos que indican que no hay
que administrar antibidticos a los pacientes
desahuciados”, sefiala.

Es un secreto a voces que las instituciones
de salud tratan de dar el alta a sus pacien-
tes lo antes posible para evitar que se infec-
ten con una bacteria hospitalaria. “Podria
pensarse que, por ser el dmbito hospitala-
rio un ecosistema pequefio, el control de
infecciones deberia ser ficil. Sin embargo,
es muy dificil cambiar la conducta de los
médicos”, observa Quiros.

Multirresponsabilidad

“La mayoria de los catarros, tos y anginas
son virales y se curan solos. No requie-
ren antibidticos”, recalca Liliana Clara.
Es que la prescripcién indiscriminada de
antimicrobianos por parte de los médicos
es una de las causas principales de gene-
racién de resistencia en las bacterias. Pero
no es la tnica.

También la automedicacién y los farma-
céuticos que venden antibidticos sin receta
(algo impensable en lugares como Estados
Unidos, Canadd o Europa) son responsa-
bles del consumo masivo e innecesario de
estos medicamentos y, en consecuencia,
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de la aparicién de cepas multirresistentes.

Asimismo, cuando un paciente interrum-
pe un tratamiento porque desaparecieron
sus sintomas estd contribuyendo a la mul-
tirresistencia bacteriana.

Pero, aunque parezca extrano, los mayores
consumidores de antibidticos son los ani-
males. Estas drogas se utilizan de manera
indiscriminada en la ganaderia y en la avi-
cultura para prevenir enfermedades y para
aumentar la produccion.

Por otra parte, tanto los animales de cria
como los seres humanos eliminan —por
heces u orina— una parte de los antibiéti-
cos sin metabolizar, es decir, intactos. De
esta manera, llegan al medioambiente con
su poder antimicrobiano activo.

“Para hacer un estudio de reservorios am-
bientales de genes de resistencia fui hasta
Tierra del Fuego, hice 80 kilémetros por una
ruta por donde se calcula que pasan diez per-
sonas por afio, me alejé de la ruta caminando
500 metros y tomé una muestra del agua de
un rio en donde no hay nadie. Las bacterias
que encontré alli, que supuestamente no es-
tuvieron en contacto con personas o con an-
tibi6ticos, tenfan una frecuencia muy alta de

mecanismos de resistencia’, ilustra Centrén.
“En verduras del Mercado Central encontré
bacterias multirresistentes con los mismos
mecanismos de resistencia que se encuentran
en los hospitales”, afiade.

¢Futuro infeccioso?

En abril de 2011, el Senado argentino aprobd
y envié a la Cdmara de Diputados un proyec-
to de ley para la vigilancia, el control y la pre-
vencién de las enfermedades hospitalarias en
todos los establecimientos sanitarios puiblicos
y privados del pais. En su articulo 2°, define
ala infeccién hospitalaria como “un conjunto
heterogéneo de enfermedades infecciosas que
no estdn presentes clinicamente, ni en perfo-
do de incubacién, en los pacientes que ingre-
san a hospitales o a instituciones sanitarias
cerradas y se desarrolla luego de permanecer
48 horas en la institucién”.

Asimismo, el proyecto establece la obliga-
ci6n para los establecimientos de salud pud-
blicos y privados de notificar “toda infeccién
hospitalaria diagnosticada y su evolucién”.

Segiin Quiros, esto va a permitir tener un
registro de las infecciones hospitalarias, pero
—critica— no se explicitan las metas a alcan-
zar, ni se contempla cémo hardn las institu-

ciones de salud para contar con los recursos
materiales y humanos necesarios. “Por ejem-
plo, hacen falta 4reas fisicas y enfermeros es-
pecializados en control de infecciones”.

Mientras —segin Centrén— “cada vez hay
mds emergencia de cepas panresistentes’,
las empresas farmacéuticas no invierten en
investigacion y desarrollo de nuevos anti-
bidticos porque “no es un 4rea tan renta-
ble como la de las drogas oncolégicas o
cardiovasculares”, comenta Clara.

No obstante, los especialistas mantienen el
optimismo. “Es posible revertir la situacién,
pues las cepas multirresistentes utilizan par-
te de su energfa en mantener esas resisten-
cias, con lo cual su velocidad de divisién es
menor. Es decir, en ausencia de antibiéticos,
se ven favorecidas las cepas sensibles a los
antimicrobianos”, explica Sanchez Rivas.

“Comprobamos que, manteniendo du-
rante seis meses las cuatro medidas de
control de infecciones, comienza a apare-
cer sensibilidad a todos los antibidticos en
la misma especie bacteriana que antes era
multirresistente”, confirma Quiros.

“Las bacterias pueden adaptarse con mu-
chisima velocidad a cualquier medio —sos-
tiene Centrén. Por eso, es fundamental
todo lo que se haga en relacién al control
de infecciones y al uso racional de anti-
bidticos. Son las tnicas herramientas que
tenemos hoy en dia. Porque, la verdad, las
bacterias se van a hacer resistentes a todos
los antibiéticos. No hay antibiético al cual
no adquieran resistencia’, concluye. | =

Historia de los genes. De los factores hereditarios a la
secuencia completa del genoma humano

En la actualidad, los medios hablan de genes con asombrosa naturalidad. Y no solo desde los espacios
dedicados a la ciencia. También se habla de ellos y de ADN en las noticias politicas, policiales y del
espectdculo. En este trabajo, que forma parte de la coleccién Estacién Ciencia de Capital Intelectual,
nuestra Jefa de Redaccién, Susana Gallardo, tiene por objetivo no solo demostrar lo que se sabe, sino
cémo se llegé a saber lo que se sabe.



