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Gente y Culturas

Salud

Los antibioticos enferman por abuso

La OMS alerta que la resistencia a estos medicamentos, derivada de un mal uso,
serd la principal causa de mortalidad entre la poblacién en las proximas décadas

Maria Jestis Herndndez
LAS PALMAS DE GRAN CANARIA

LaOrganizacion Mundial dela Sa-
lud (OMS) prevé que en2050lare-
sistencia a los antibioticos se co-
brara mas de diez millones de vi-
das, convirtiéndose en la primera
causa de muerte en el mundo. La
expansion de la penicilina en los
anos 40 del pasado siglo, fue uno
de los mayores avances de la Me-
dicina, al lograrse frenar la mayo-
riadelos procesosinfecciosos bac-
terianos, tanto en elhombre como
en los animales. Sin embargo, el
mal uso y abuso durante décadas
de estos farmacos estan ocasio-
nando un retroceso de casi siete
décadas en lalucha contra las en-
fermedades infecciosas.

El desarrollo de la resistencia a
los antibidticos, especialmente la
aparicion y diseminacion de bac-
terias multirresistentes, bautiza-
das como “superbacterias” y la es-
casez de tratamientos alternativos,
sondos delos mayores problemas
de salud publicay sanidad animal
a los que se enfrenta la humani-
dad, segun alerto el director gene-
ral dela OMS, Tedros Adhanom la
semana pasada en la 722 Asam-
blea de las Naciones Unidas cele-
brada en Nueva York.

Salud Publica se
enfrenta alafalta de
tratamientos contra
las “superbacterias”

“Dicha resistencia a los antimi-
crobianos implica infecciones que
evolucionan peor, que prolongan
estancias hospitalarias con incre-
mento de costes econdmicos y so-
ciales y que, en algunos casos, pue-
deinclusollegaraduplicarelriesgo
de muerte de los pacientes con in-
fecciones por gérmenesresistentes.
Ademas, elevaelriesgo delapropa-
gaciondelainfeccionaotras perso-
nas, animales, alimentos y medio
ambiente, afirmd Nieves Pérez
Martin, farmacéutica responsable
del Centro de Informacion del Me-
dicamento del Colegio Oficial de
Farmacéuticos de Las Palmas.

La especialista asegura que,
aunque son muchos los factores
que favorecen la seleccion y dise-
minaciondelaresistenciaalos an-
tibidticos, suuso inapropiado e in-
discriminado “es uno de los facto-
res principales que contribuyen a
estefendmenojunto al control de-
ficiente delainfeccion bacteriana,
por ejemplo no terminar los trata-
mientos cuando se nota unamejo-
rfa. Paralas bacterias, el desarrollo
de resistencia a los antibioticos es
un proceso evolutivo natural para
sobrevivir. Este proceso limitala vi-
da util de los antibiéticos”

Existen grandes diferencias en
las tasas de consumo de antibi6ti-
cos entre distintos paises. En salud

humana, segin un estudio del Eu-
ropean Centre for Disease Preven-
tionand Control (ECDC),se estima
que, en un dia cualquiera, en torno
al 30% de los pacientes ingresados
enloshospitales europeosrecibeal
menos un antibiético. Este estudio
muestra que Espana se encuentra
por encima de la media europea,
con unas cifras estimadas del 46%,
loquelosittiaen quinta posicion en
cuanto al consumo de antibidticos
en Europa a nivel hospitalario.
Nieves Pérezdestaco que el 90%
del consumo de antibioticos se
produce en Atencién Primaria,
donde unaterceraparte delas con-
sultas estan relacionadas con en-
fermedades infecciosasy, de ellas,

Mas de 120 campanas en farmacias

“Los farmacéuticos tienen unainequivocaresponsabilidad enlalu-
chacontralaresistenciamicrobiana; indicé Nieves Pérez, responsa-
ble del Centro de Informacion del Medicamento del Colegio de Far-
macéuticos de Las Palmas. Laresistenciaalos antibioticos es un pro-
blema multifactorial que implica a las administraciones publicas,
instituciones sanitarias y académicas, laboratorios farmacéuticos,
responsables de centrales ganaderas y ganaderias, y a los ciudada-
nos en general. En este marco, los farmacéutico han llevado a ca-
bo mas de 120 campanas sanitarias en diez anos, algunas centra-
das especificamente en el uso correcto de los antibiéticos. “E126,4%
de los pacientes piensa que solo debe continuar el tratamiento con
antibioticos mientras tiene sintomas, y ésta es la principal causa de
abandono. Ademds, slo el 40% de los europeos saben que los an-
tibidticos son ineficaces contra los virus. Por ello, es evidente la im-
portancia de una educacion sanitaria sobre el uso correcto y racio-
nal de los antibidticos, para que los pacientes completen los trata-
mientos y s6lo los usen en los casos necesarios” M.J. H.

Oficina de farmacia en la capital grancanaria.| JOSE CARLOS GUERRA

Al detalle

» Patologia

Laenfermedad infecciosa esaquella pro-
vocada por microorganismos que puede
cursar con muy diversos signos y sinto-
mas. Solo el médico y el dentista estan
cualificados para diagnosticar y prescri-
bir el tratamiento de las enfermedades.
Los microorganismos causantes de en-
fermedades pueden ser: bacterias, hon-
805, protozoos, virus, parasitos... Solo las
infecciones provocadas por bacterias
pueden sertratadas con antibiéticos pe-
ro cada especie bacteriana responde de
manera especifica a los antibidticos, por
eso cualquier antibiotico no vale para

cualquier infeccion bacteriana.

> Resistencia

La resistencia microbiana es un fend-
meno bioldgico por el que algunos mi-
Croorganismos se vuelven resistentes
a la accion de uno o mas tipos de me-
dicamentos antimicrobianos. Cada vez
son menos las opciones para tratar las
infecciones por lo que es preciso recu-
rrir a antibioticos “de reserva”, gene-
ralmente toxicos y que requieren cui-
dados especiales para su administra-
cion. El origen de la resistencia micro-
biana es muy complejo y participan

muchos factores, pero el principal fac-
tor y que puede ser evitado es el mal
uso de los antibidticos. La aparicion de
resistencia microbiana es responsable
de mas de 25.000 muertes al afio en
la Unidn Europea y cerca de 700.000
en todo el mundo.

> Contagio

Las cepas de bacterias resistentes se
difunden a través de diferentes vias,
pudiendo infectar a cualquier persona.
Las bacterias resistentes son transpor-
tadas por personas o animales que cot-
nagian a otras a través de medios di-

algo més de lamitad estan relacio-
nadas con infecciones del tracto
respiratorio. Enlapoblacioninfan-
til, este valor puede llegar a alcan-
zar el 50%. Segtin los datos aporta-
dos en el dltimo congreso de Se-
mergen (Sociedad Espariola de
Médicos de Atencion Primaria) ce-
lebrado enmayoenla capital gran-
canaria, en Espana las dosis habi-
tuales para las patologias mas co-
munes en el uso de antibidticos es
diezveces superioralos paises nor-
dicos, y en el tltimo ano en Cana-
rias se registr6 un aumento del
consumo deun20%,a pesar de que
solo se puede adquirir con receta.

Por otra parte, la farmacéutica
también destacd, como causadela
resistencia, en que la cantidad de
antibioticos destinados aconsumo
en animales dobla, al menos, a la
empleadaensereshumanos.“Y de-
be tenerse presente que el uso ma-
sivo de antibiGticos en el dambito ve-
terinario afecta a los micoorganis-

Pasa ala pagina siguiente >>

Versos, como son el aire, el agua, el
contacto fisico y los alimentos.

» ¢Qué hacer?

Ante cualquier sintoma que sugiera in-
feccion se debe acudir al médico. Cum-
plir escrupulosamente con la duracion
del tratamiento aunque hayan desapa-
recido los sintomas. Informar al médico
y farmacéutico si es alérgico a alglin me-
dicamento. Indicar al médico o farma-
céutico si sufre algun tipo de efecto ad-
VErso como picores, erupciones, diarrea
persistente... Si nota ahogos, hinchazon
de la cara, garganta o piernas, acuda a
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mos que hay de maneranormal en
el organismo de los animalesy que
son beneficiosos por ejemplo en el
aparato digestivo, facilitando la se-
leccion de microorganismos resis-
tentes a tales antibi6ticos, que son
eliminados con las heces. En suul-

Canarias registro un
aumento del 20%
en el consumo de
antibacterianos

timo informe la Agencia Europea
de Medicamentos, correspondien-
tealasventasen2014, registrabaun
total de 9.010 toneladas de antibio-
ticos (expresadas como principio
activo). De ellos, el 60,5% lo acapa-
rabantres paises: Espana, Alemania
eltalia. Ensalud animallos datos de
consumo de antibiéticos del ano

un servicio de urgencias. Llevar los res-
tos de tratamientos antibidticos a la far-
macia para su adecuada destruccion.

» ¢Qué no hacer?

No se debe autodiagnosticar ni diagnos-
ticar a familiares o amigos aunque los
sintomas sean o se parezcan a los expe-
rimentados en otras ocasiones. No uti-
lizar restos de antibidticos de otros tra-
tamientos anteriores. No suspender
nunca el tratamiento antes del periodo
establecido por el médicoy no modifique
la dosis prescrita. No presionar a su meé-
dico para que le prescriba antibidticos.

2011 nossittanentercerlugardela
Unién Europea’

Los microorganismos causantes
de enfermedades pueden ser de
muy diversa naturaleza: bacterias,
hongos, protozoos, virus o pardsitos.
“Por ejemplo, la neumonia, tam-
biénllamada comtnmente pulmo-
nia, es unainfeccion que puede ser
causada por virus, hongos o bacte-
rias, las neumonias bacterianas son
las que deben ser tratadas con an-
tibidticos, aclaralaresponsable del
Centro de Informacion delMedica-
mento del COF de Las Palmas. “Mu-
chasinfecciones comunes sonpro-
vocadas por virus (como la gripe o
elresfriado), porparasitos (comoel
paludismo), o por hongos (comola
candidiasis). La utilizacion de anti-
bidticos para tratar estas infeccio-
nes de origen no bacteriano, no so-
lo no cura la enfermedad sino que,
ademas, es capazde provocar efec-
tosadversosyfacilitalaaparicionde
resistencia microbiana’

Los antibidticos se pueden clasi-
ficar por generaciones segun han

B

Nieves Pérez. | ANDRES CRUZ

idoapareciendo enelmercadotras
investigaciones en las que se con-
siguen moléculas que son activas
abacterias resistentes a los prime-
ros antibioticos. Esos antibioticos
de tercera o cuarta generacion se
deben reservar para infecciones
que pueden ser mas graves produ-
cidas por bacterias resistentes.
Parafrenarel problemadelasre-
sistencias, Pérez apunto que el de-
sarrollo denuevos farmacos “por s
solo no serd suficiente para hacer
frente a este creciente problema’
Apunto que la resistencia antimi-
crobiana es un problema grave en
expansion querequiere deunabor-
daje global y multidisciplinario, “y
que, denoser contenido, puedelle-
varnos a una era post-antibiotica’
En Espafia, el plan nacional pa-
rareducirelriesgo deselecciony di-
seminacionderesistenciasalos an-
tibidticos, se estructura en seis li-
neas estratégicas comunes para la
sanidad humanayveterinaria: vigi-
lanciadel consumoydelaresisten-
ciaalos antibidticos; control de las
resistencias bacterianas; identificar
e impulsar medidas alternativas o
complementarias de prevenciony
tratamiento; definir las prioridades
enmateria de investigacion; forma-
cioneinformaciénalos profesiona-
les sanitarios; comunicaciony sen-
sibilizacion de la poblacion.

El desarrollo de nuevos
farmacos “no sera
suficiente para hacer
frente al problema”

A principios de 2017, la OMS
publicé una nueva lista con las 12
familias de bacterias mads peligro-
sasparalasalud humanay paralas
que se necesitan nuevos antibio-
ticos urgentemente. Para elegirlas
se han tenido en cuenta, entre
otros criterios, la resistencia a un
elevado niimero de antibidticos y
quesean causantes de enfermeda-
des comunes como la gonorrea o
la salmonelosis. Actualmente, las
lineas deinvestigacion van enfoca-
dasa nuevas moléculas con activi-
dad antibacteriana o, nuevos enfo-
ques clinicos basados, por ejem-
plo, en el uso de bacteriofagos, vi-
rus que atacan a las bacterias.

En la actualidad la investigacion
gira en torno a nuevos potenciales
antibiticos no generadores de re-
sistencia bacteriana, o con meca-
nismos de accion diferentes, tam-
bién modificando quimicamente
los ya existentes. “Mejorando las
técnicas parainvestigar nuevos far-
macos, por ejemplo de secuencia-
cion gendmica (estudio del ADN)
se consigue identificar diversos
puntos diana del ADN bacteriano,
donde nuevos farmacos tienen po-
sibilidades de actuar son muchas
las lineas de investigacion para el
desarrollo de nuevos antibiéticos”

Ademas de lainvestigacion, pa-
ra Nieves Pérez es fundamental la
educacion. “Elabuso del consumo
de antibidticos y elincumplimien-
to delos tratamientos estd genera-
lizado, es la concienciacion de la
poblacionatravés delaeducacion
sanitaria la que puede lograr que
mejore el uso de estos medica-
mentos, concluyd la especialista.

Deporte mortal

Martin Caicoya

vy
ichel Breal, un fil6logo
Mfrancés, propuso al Ba-
ron de Cubertain, quien
habia resucitado los juegos
olimpicos, que incluyera la ca-
rrera de Maratén. Como fue la
primera, no esta claro. Herodo-
to dice que fue el corredor de
larga distancia Filipides el que
corrio a pedir ayuda alos espar-
tanos. Era el ano 490 antes de
nuestra era, se enfrentaban los
atenienses a las tropas persas
Dario I en la batalla de ese nom-
bre. En otra version, muy poste-
rior, Luciano dice que Filipides
corrio a Atenas y dijo: “Alegraos,
vencemos. Y al decir esto murio
exhalando el tltimo suspiro.

Es quiza la primera muerte
en el deporte de la que tenemos
noticia. Lo mas facil es atribuirla
aun infarto de miocardio, pero
no estoy seguro. Recuerdo
cuando mi amigo Tito Posada,
que tantas cosas de cardiologia
me ensend, me dijo que era difi-
cil tener un infarto cuando se
hace ejercicio. Entonces todavia
se consideraban angina e infar-
to lamisma enfermedad, en
grados de desarrollo diferente.
Hoy se ven como primas her-
manas. La primera si que ocu-
rre en el esfuerzo y es logico. La
arteria que lleva la sangre, y el
oxigeno, al musculo cardiaco,
esta parcialmente obturada.

Cuando se hace ejercicio el
musculo consume mds energia,
tiene que quemar el azticar. Ne-
cesita mucho oxigenoynole
llega. Entonces se produce la is-
quemiay con ella acidez y otras
substancias que irritan las ter-
minaciones nerviosas del mus-
culo: un dolor tremendo que
obliga a parar. La demanda de
oxigeno se reduce y asi el dolor.

Elinfarto es diferente. Ocurre
por una obstruccion total de la
arteria, ya no pasa nada de san-
gre de manera que el musculo
muere, se necrosa. Esa obstruc-
cion es raro que ocurra mien-
tras se hace ejercicio ano ser
que en ese momento de una de
las placas que obstruyen par-
cialmente la arteria se despren-
daun trozo, viaje en el torrente
circulatorio hasta obstruirlo
ayudada por las plaquetas que
acuden a tapizar el trombo. Los
infartos asociados al ejercicio
intenso, que son raros, suelen
ocurrir en los primeros minutos
de descanso. Pudo ser la causa
de la muerte de Filipides.

Los efectos beneficiosos del
ejercicio se extienden a lugares
insospechados, incluso al cere-
bro. Hay prueba de que el ejerci-
cio mejora las conexiones y cir-
cuitos cerebrales. En nifios, por
ejemplo, facilita su crecimiento
ymaduraciény en adultos y an-
cianos también mejora la fun-
cionalidad. Pero junto a esos be-
neficios no podemos ocultar los

perjuicios. Sobre todo de algu-
nos tipos de ejercicio. Por ejem-
plo, correr. Es quiza el que mas
lesiones produce, tanto porque
hay mas gente que lo practica
como porque en si mismo pue-
de ser lesivo para las articulacio-
nes. Nadie sabe cudl es la mejor
manera de correr parano da-
narse. St hay reglas elementales
que se desprenden de la biome-
cdnica. Como lamayoria de las
lesiones son por acumulacion
de pequenos traumatismos, lo
mejor es no castigar demasiado
lasrodillas, darles descanso. So-
bre el tipo de calzado, o suau-
sencia, aunque tiene importan-
cia, no acaba de encontrarse un
consenso. Hay otros factores, el
tipo de pisada, la superficie, tam-
bién sujetos de discusion.

Sibienla carrera es la causa
mds frecuentes de lesiones aso-
ciadas al ejercicio, no es lamas
importante. Lo que mas inquieta
son los traumatismos que ocu-
rren en algunos deportes. Creo
que fue hace dos anos cuando el
New York Times se pregunto, en
un editorial, si deberia dar cober-
tura ala Super Bowl. Es la final de
laliga de futbol americano. Ha-
bia reportado, y comentado, va-
rios casos de encefalopatias y
mielopatias (alteraciones de la
médula espinal) en deportistas
que sufre repetidos traumatis-
mos craneales. ;Es licito, se pre-
guntaba, apoyar estos deportes?

Dineroy espectdculo estan
por encima de larazén. Leo que
la familia de un jugador, conde-
nado por asesinato, reclama ala
federacion de futbol danos y per-
juicios pues se vio que tenia le-
siones cerebrales que se atribu-
yen alos traumatismosy que
consideran son la causa del
comportamiento violento.

Que el juez délarazon ala fa-
milia puede ser bueno para mo-
dificar las reglas de juego. Pero
es malo porque significaria que
se asocia causalmente configu-
raciones cerebrales con com-
portamientos. Y eso es muy peli-
groso. Ya se la habia ocurrido a
Lombroso, teoria que felizmente
se desecho. El cerebro es ductil y
mads atin el comportamiento, fru-
to de la estructura somatica, la
experienciay el medio en el que
ocurre. Elriesgo de que al final a
uno le juzguen mediante las
imdagenes cerebrales es inquie-
tante, lo mismo que si uno dice
que estd condenado a ser o ha-
cerlo que hace porque “ esta en
mi naturaleza” como en el cuen-
to del escorpion ylarana.

Una reflexion final. La protec-
cion de los animales, sometidos
aespectdculos, entre ellos los
toros, es razonable. Perono lo
es mas la proteccion de las per-
sonas, de los deportistas alos
que se obliga a esfuerzos o ries-
gos importantes.



