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Se conocen comunmente como antibioticos los medica-
mentos usados para prevenir y combatir a las infecciones
causadas por bacterias, ya sea matandolas o impidiendo
su multiplicacién. Seguramente, en algiin momento de
nuestra vida, casi todos hemos necesitado tomar antibio-
ticos para ayudarnos a recuperar la salud. Pero hace no
tanto tiempo, a principios de 1900, cuando los antibiéticos
no habian sido descubiertos, las cosas eran diferentes.
Una simple infeccién bacteriana implicaba sufrimiento y
un elevado riesgo de muerte. No fue hasta 1928, con el
descubrimiento de la penicilina por el britanico Alexan-
der Fleming, que inicié la era de los antibiéticos, cuya
introduccién a la practica clinica en la década de 1940 se
considera uno de los avances médicos mas significativos
del siglo XX.

Hoy en dia, los antibiéticos contindian siendo el prin-
cipal arsenal farmacoldgico que define nuestra capaci-
dad para hacer frente a las infecciones por bacterias.
Su funcién es esencial para tratar a quienes enferman,
prevenir infecciones en personas que luchan contra el
cancer o padecen afecciones crénicas o debilitantes del
sistema inmune, y mejorar la seguridad de numerosos


www.openaccessweek.org
https://elementos.buap.mx/index.php
www.creativecommons.org

procedimientos médicos y quirdrgicos. La eficacia
de los antibiéticos se traduce en miles de vidas
salvadas a diario en todo el mundo.

LOS ANTIBIOTICOS NO SIRVEN PARAR TRATAR
TODOS LOS MALESTARES

Los antibidticos solo son eficaces para combatir a
las bacterias, es decir, no actiian contra la mayoria
del resto de las infecciones ocasionadas por otros
tipos de microbios, incluyendo a los virus del res-
friado comun o la influenza. En realidad, tampoco
es estrictamente necesario tomar antibiéticos pa-
ratodas las infecciones bacterianas; por ejemplo,
algunas diarreas, sinusitis e infecciones del oido
pueden resolverse por si solas, sin necesidad de
tratamiento farmacolégico con antibiéticos. Solo
en ciertos pacientes con sistema inmune debilitado
o con cuadros clinicos graves causados por virus
(por ejemplo, COVID-19), los antibiéticos pueden
ser Utiles para prevenir infecciones secundarias por
bacterias; sin embargo, este tipo de tratamientos

solo deben realizarse en un medio hospitalario y
bajo estricta supervisién médica.

TOMAR ANTIBIOTICOS NO ESTA LIBRE DE RIESGOS PARA
LA SALUD

En algunas personas, los antibiéticos pueden pro-
ducir efectos adversos, algunos leves, como salpu-
llido y nduseas, hasta reacciones alérgicas graves.
De forma mucho mas frecuente, el consumo de
antibidticos también puede acarrear consecuencias
negativas a las personas debido a que sus meca-
nismos de accién no distinguen entre las bacterias
patégenas (es decir, que causan dano), y las que
conforman la microbiota normal que coloniza varios
sitios del cuerpo (por ejemplo, la piel y el tracto
digestivo), donde cumplen funciones basicas para
nuestro bienestar. La reduccion de la microbiota
intestinal a consecuencia del consumo inadecuado
o prolongado de antibiéticos puede ocasionar un
estado de desequilibrio bacteriano por semanas o
incluso meses, que genera condiciones favorables
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para la proliferaciéon de bacterias patégenas que
pueden desencadenar diarreas o colitis muy seve-
ras (Mullish et al., 2018). Eso si, debemos dejar en
claro que cuando los antibiéticos son necesarios
y se usan adecuadamente, sus beneficios superan
por mucho alos riesgos. Pero, por desgracia, a me-
nudo las personas consumen antibiéticos de forma
inadecuada o innecesaria para su atenciéon médica.
El mal uso de los antibiéticos es la principal causa
de la seleccion y dispersion de bacterias capaces de
resistir sus efectos; fendémeno bioldgico al que se
le conoce como resistencia bacteriana.

RESISTENCIA BACTERIANA:
EL GRAN ENEMIGO DE LOS ANTIBIOTICOS

La resistencia bacteriana es la capacidad de las
bacterias de sobrevivir o multiplicarse en presen-
cia de concentraciones de uno o mas antibioticos
que antes podian eliminarlas o controlarlas. Cabe
mencionar que esta definicion corresponde parti-
cularmente a la resistencia bacteriana de tipo ad-
quirida, puesto que también existe la resistencia
intrinseca o “natural” de ciertos grupos bacterianos
a determinados antibidticos, y que no es el punto
central de este trabajo.

Para entender mejor cémo surge la resistencia
bacteriana debemos recordar que, al igual que los
demas organismos vivos, las bacterias son produc-
tos de la evolucién biolégica a lo largo de miles de
millones de afos. La evolucion de las bacterias es
darwiniana: frente a sefales y cambios en el ambien-
te, tal como la exposicion a sustancias capaces de
matarlas como los antibiéticos, las mas aptas son
las que sobreviven y se reproducen. Y estas sus-
tancias han estado en el ambiente por largo tiempo,
ya que muchos de los antibiéticos son producidos
por otros organismos como los hongos en el caso
de las penicilinas o incluso por bacterias, como la
colistina, la vancomicinay la gentamicina, por men-
cionar algunos ejemplos. En buena medida, el éxito
de las bacterias para continuar sobreponiéndose al
sinfin de desafios ambientales durante tanto tiem-
po se debe a las mutaciones, es decir, los cambios
espontaneos y aleatorios en la secuencia de ADN

(a&cido desoxirribonucleico) de cualquier gen, que
pueden ocurrir durante el proceso de reproduc-
cién bacteriana. Cuando las mutaciones confieren
una ventaja para la sobrevivencia de la bacteria,
se “fijan” y son heredadas a las proximas gene-
raciones. Asi, la presencia de un antibidtico (en el
torrente sanguineo de una persona, por ejemplo)
elimina a las bacterias susceptibles, pero también
ejerce presion para la seleccién de bacterias con
mutaciones o elementos genéticos que les permi-
ten resistir a la accién del farmaco. En esta carrera
por la sobrevivencia estan involucrados numerosos
genes de resistencia que participan en mecanis-
mos moleculares para prevenir la entrada de los
antibioticos a la bacteria o expulsarlos de esta, o la
produccion de un arsenal de enzimas capaces de
destruir a los antibiéticos, entre otros. Por si fuera
poco, las bacterias también poseen una alta “flexi-
bilidad” genética que les permite adquirir, modificar
o transferir material genético de resistencia entre
sus congéneres, incluso de diferentes especies, en
elementos genéticos maviles llamados plasmidos
o por virus capaces de infectarlas (bacteriéfagos).
Asi, en poco tiempo, unas cuantas bacterias resis-
tentes pueden generar grandes poblaciones resis-
tentes de multiples especies (revisado en Munita
y Arias, 2016).

Debido a sus profundos origenes biolégicos,
la resistencia bacteriana es inevitable en buena
medida. Sin embargo, la exposicion innecesaria
de las bacterias a los antibiéticos puede aumentar
drasticamente el ritmo de seleccién de la resisten-
cia bacteriana, poniendo en riesgo la salud de las
personas, los animales y el ambiente.

OBTENER ANTIBIOTICOS PUEDE SER TAN FACIL COMO IR
AL CONSULTORIO DE LA ESQUINA

El mal uso de los antibidticos en los sitios de aten-
cion médica contribuye a agudizar el problema de
la resistencia bacteriana en la comunidad. En los
consultorios médicos, como los de “orientacion
gratuita” que podemos encontrar adyacentes a las



farmacias, los antibiéticos pueden ser recetados
para “tratar” enfermedades que no los necesitan.
Sobre esta realidad confluye una serie de factores
de quienes prescriben, de los pacientes y de las
mismas farmacias. Por parte de los prescriptores
puede deberse a inexperiencia clinica o a una limi-
tada consciencia sobre el uso de los antibiéticos
y sus consecuencias. Igualmente puede influir la
sobrecarga de trabajo y la falta de pruebas o herra-
mientas de diagndstico necesarias para determinar
el tipo de microbio que causa las infecciones en
los pacientes (Teixeira et al., 2013). En algunos pa-
cientes también persiste la falsa creencia de que
para curarse siempre deben tomar antibiéticos y
exigen a los médicos que se los receten (Stivers,
2021). También se ha documentado la existencia
de estimulos econdémicos perversos que las farma-
cias ofrecen a los médicos o a sus dependientes
de mostrador sobre el volumen de antibiéticos re-
cetados o vendidos (Funsalud, 2014). Hoy en dia,
es practicamente imposible estimar con precision
cuales y cuantos son los antibiéticos recetados a
diario a las personas en los miles de consultorios
médicos anexos a las farmacias de todo el pais.

BACTERIAS RESISTENTES: DE LAS GRANJAS ALAMESAY
DE LA MESA AL HOSPITAL

A animales sanos de muchos sitios de produccién
pecuaria, como vacas, cerdos, aves y peces, les
son suministradas constantemente concentracio-
nes sub-éptimas de antibiéticos en el alimento, bajo
la suposicion de estimular su crecimiento o evitar la
aparicion de enfermedades. Para ello, las granjas
usan antibiéticos de las mismas clases farmaco-
l6gicas empleadas para tratar infecciones en las
personas (por ejemplo, cefalosporinas de tercera
generacion), en su afan de subsanar deficiencias
de saneamiento, vacunacién y malas practicas de
crianza animal. Se estima que hasta ocho de cada
diez antibiéticos consumidos en algunos paises son
“derramados” en el sector de produccién agrope-
cuaria; ello pese a que estas practicas contravienen

multiples recomendaciones internacionales que
advierten sobre el altisimo riesgo de seleccion de
bacterias resistentes (por ejemplo, Staphylococcus
aureus resistente a la meticilina) y los estragos que
estas acarrean para la salud y el ambiente (Man-
yi-Loh et al., 2018).

Cabe recordar que, al igual que las personas,
los animales albergan millones de bacterias en su
tracto digestivo que rapidamente pueden transfor-
marse en resistentes con la exposicion reiterada a
antibioticos en el alimento. Las bacterias resisten-
tes son continuamente expulsadas al ambiente en
las heces, donde contaminan los suelos y el agua.
Una vez ahi, también pueden contaminar las hor-
talizas, la carne, la leche o cualquier otro alimento
con los que en algin momento entren en contacto
(incluyendo durante su manipulacion o preparacion)
y producir infecciones intestinales graves tras su
consumo. Estas infecciones pueden propagarse de
persona a persona por la via fecal-oral y recorrer
grandes distancias dada la facilidad y frecuencia
con la que ahora nos desplazamos entre localida-
des oincluso paises. De este mismo modo, los pro-
ductos contaminados de origen animal o vegetal,
producidos en alguin pais de otro continente, estan
asolo uno o dos dias de la mayoria de las ciudades
del mundo através de las rutas de comercio interna-
cional. Una vez que estos alimentos con bacterias
resistentes llegan al mercado local, se encuentran
solo a unos cuantos pasos de la cocinay mesa de
nuestros hogares.

Si bien cualquier persona puede padecer los
estragos de las infecciones por bacterias resistentes,
los nifios y adultos mayores son quienes mas fre-
cuentemente terminan requiriendo atencién médica.
Cuando esto ocurre, es probable que la primera
opcién de tratamiento esté basada en antibiéticos
de las mismas clases farmacoldgicas a las que las
bacterias ya fueron expuestas en las granjas y ahora
son resistentes. Al fallar sus tratamientos, muchos de
estos pacientes terminaran en los hospitales, don-
de requeriran de antibiéticos de ultimo recurso que
actuan sobre mdltiples especies diferentes de bacte-
rias, es decir, de antibiéticos de amplio espectro, los
cuales son mas costosos y que, paraddjicamente,
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pueden agravar aun mas la seleccién de bacterias
resistentes. El cuidado de estos pacientes también
implica un alto riesgo de diseminacién de bacterias
resistentes al interior de los hospitales, donde pue-
den producir nuevas infecciones y representar una
severa amenaza para la vida de otros pacientes,
principalmente aquellos en los extremos de laedad o
con padecimientos debilitantes del sistema inmune.

VIGILAR Y OPTIMIZAR EL USO DE LOS ANTIBIOTICOS SON
RETOS CONSTANTES DE LOS HOSPITALES

Los antibiéticos son un recurso de primer orden
para la atencién médica en los hospitales, lo que
implica retos dia a dia para vigilar y asegurar su
uso 6ptimo en los pacientes. Se estima que mas
de la mitad de los pacientes hospitalizados reciben
al menos un antibiético; sin embargo, una buena
proporcién de estas terapias no son apropiadas
0 necesarias (Fridkin et al., 2014). Esta situacion
obedece en buena medida a la insuficiencia de la
vigilancia sobre la prescripcién de los antibiéticos
en los hospitales. Si bien tal deficiencia se observa

aescala global, se acentla en los hospitales de pai-
ses de ingresos bajos y medios, incluyendo a Méxi-
co, muchos de los cuales enfrentan barreras para
establecer y sostener programas especializados
para optimizar el uso de los antibiéticos y minimizar
sus efectos indeseables. Aunado a lo anterior, el uso
racional de los antibiéticos en los hospitales ahora
enfrenta nuevos retos sin precedentes debido ala
pandemia por el virus SARS-CoV-2, cuya infecciéon
no se previene ni trata con antibiéticos, pero que
ha traido consigo un aumento del consumo de es-
tos medicamentos y la frecuencia de infecciones
resistentes (PAHO, 2022).

Recientemente, la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) desarrollé un protocolo para la vigilan-
cia del uso de los antibidticos basado en encuestas
de prevalencia puntual que son aplicadas sobre los
registros médicos de los pacientes (WHO, 2018). Es-
te método de vigilancia ha sido conducido con éxito
en hospitales de distintos paises, incluyendo algu-
nos hospitales publicos mexicanos, para conocer
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y comparar cudles, cuantos y como son usados
los antibidticos en las personas que se encuentran
hospitalizadas al momento de las encuestas (Zu-
maya-Estrada et al., 2021). Toda esta informacién
es valiosa paraidentificar objetivos especificos que
optimicen la calidad e idoneidad de prescripcion
de los antibidticos en los hospitales encuestados.

LA PROXIMA CATASTROFE SANITARIA PODRIA SER POR
FALTA DE ANTIBIOTICOS EFICACES

La COVID-19, junto con otras enfermedades por
virus emergentes y reemergentes, como el Zika,
la fiebre chikungunya o la viruela simica, nos re-
cuerdan que las enfermedades infecciosas estan
lejos de dejar de causar estragos a la humanidad.
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Pero a diferencia de estos eventos de salud que
repentinamente acaparan los titulares, de mane-
ra mucho mas sigilosa, la resistencia bacteriana
amaga con desarmarnos frente a los embates de
cientos de bacterias patégenas capaces de enfer-
marnos gravemente. Dia a dia son mas frecuentes
las infecciones resistentes, como neumonias, tuber-
culosis, gonorrea y salmonelosis, cuyo tratamiento
efectivo es cada vez mas dificil o imposible debido
a la pérdida de eficacia de los antibiéticos. Auna-
do a este panorama, desde hace anos persiste un
estancamiento global en la produccién de nuevos
antibidticos y no es de prever que ninguno de los
pocos antibiéticos en desarrollo sea eficaz contra
algunas bacterias extremadamente resistentes que
hoy existen.

De seguir con esta tendencia, el escenario mas
alarmante estima que, para 2050, la falta de antibidticos



eficaces resultaria en la muerte de 10 millones de
personas cada afno (O’Neill, 2014).

{QUE HACER ANTE LA AMENAZA
DE LA RESISTENCIA BACTERIANA?

No existe una estrategia que provea una solucién
definitiva para ralentizar el problema de la resis-
tencia bacteriana, pero el principio de accién con
mejor relacién costo-beneficio es la prevencion:
infeccién que se previene no necesita tratamiento.
Prevenir las infecciones en la poblacién requiere
del fortalecimiento de la atencién primaria de salud
para garantizar el acceso efectivo y oportuno a va-
cunas e intervenciones comunitarias basadas en
el autocuidado y la educacion para la salud. Pero,
sobre todo, precisa del compromiso a nivel personal
para la adopcion rutinaria de medidas béasicas para
la prevencion de las infecciones, como el lavado
de manos, la higiene alimentaria, la vacunacion y
las relaciones sexuales seguras.

Cuando ya se han producido las infecciones, los
prescriptores de los consultorios médicos y hos-
pitales deben asegurarse de usar los antibidticos
apropiadamente y solo cuando sean necesarios.
En tanto que los sistemas de salud deben de vigilar
y procurar que asi sea. El papel de las personas
que padecen las infecciones también cuenta y
mucho. Toca sumar cambios de comportamien-
to, evitando la creencia sobre que los antibiéticos
son indispensables para todas las infecciones, y
cuando han sido recetados, procurando su con-
sumo responsable, siguiendo al pie de la letra las
indicaciones médicas.

CONCLUSION

Nuestra capacidad para hacer frente a las infeccio-
nes bacterianas es fragil y depende completamente
de conservar la eficacia de los antibiéticos. La hu-
manidad se encuentra en desventaja en la carrera
armamentista contra las bacterias, puesto que su
ritmo de evolucién por la sobrevivencia siempre
sera mas rapido al del desarrollo de cualquier an-
tibiotico por descubrir. Sin embargo, también es

una realidad que la aparicion y dispersion de la
resistencia bacteriana puede mitigarse, pero ello
no es cuestién de balas de plata, sino de reflexion,
consciencia y accion individual y colectiva para
prevenir las infecciones y usar los antibiéticos res-
ponsablemente en todos los sectores.
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