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Crohn, la enfermedad de la pérdida de oportunidades laborales —P2
La población con VIH vive ahora más, pero envejece antes y peor —P3

ejos queda la ilusión de que la peni-
cilina acabaría con las infecciones. Las
bacterias se han vuelto hoy más resis-
tentes a los antibióticos, un problema
que amenaza al sistema sanitario glo-
bal. Primero, por las muertes que aca-
rrea: 700.000 al año, con previsiones
de llegar a 10 millones en 2050, según
la OMS –en España se registran cerca
de 2.200 debido a las 40.000 infec-
ciones graves que se producen en en-
fermos hospitalizados–. Y segundo,
por el coste económico, de hasta el
3,5% del PIB mundial (150 millones
anuales en el caso español). Pese al
plan nacional para combatir esta pro-
blemática, los agentes piden más con-
cienciación en el uso e incentivos a
la I+D farmacéutica. —P4-5
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Imagen de cultivos de hongos

del laboratorio de la Fundación
Medina, en Granada.
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Elantibióticopierdeeficacia.
Lasinfeccionesdeorina,res-
piratoriasodelapiel–quese
complicanenpacienteshos-
pitalizados o mayores– son
cadavezmásdifícilesdetra-
tar porque las bacterias son
hoyresistentes.Esdecir,han
mutado de forma espontá-
neaparapodersobrevivir, lo
que recuerda a la teoría de
Darwin:elquemejorseadap-
te subsistirá. El problema
estáensusconsecuenciassa-
nitarias y económicas.

Lassuperbacterias,como
sehadenominadoaaquellas
farmacorresistentes,sonres-
ponsablesde700.000muer-
tes al año en el mundo, unas
25.000 en Europa. Las pér-
didas representan entre el
2%yel3,5%delPIB,calculala
Organización Mundial de la
Salud(OMS).Yelfuturotam-
poco es halagüeño. Si no se
frena esta tendencia, el or-
ganismoprevé10millonesde
fallecimientos en 2050, y su-
perará los decesos por cán-
cer,VIHoneumonías.EnEs-
paña se computan anual-

menteunas40.000infeccio-
nesgravesenenfermoshos-
pitalizados, con una morta-
lidad de 2.200 personas al
año,señalaMiguelGoberna-
do, especialista en micro-
biologíaclínicaymiembrode
la junta directiva de la Aso-
ciación de Microbiología y
Salud (Amys).

El coste, al igual que en
losdemáspaísesdesarrolla-
dos de la OCDE, se sitúa en
unos22.000eurosporenfer-
mo, debido, en gran parte, a
lamayorestanciahospitala-
ria(entornoanuevedíasadi-
cionales). Son cerca de 150
millonesanualesentotal,sin
contar la factura social y la
derivada de la menor pro-
ductividad,revelalaentidad.

Por todo lo anterior, la
OMS califica este fenómeno
creciente como una gran
amenazaparalasaludpúbli-
ca y la humanidad. Y no solo
por las nuevas cepas resis-
tentes, sino porque algunas
losonaprácticamentetodos
los medicamentos común-
mente disponibles, dando
lugar a la multirresistencia,
indica Isabel Amat, respon-
sable de innovación y desa-

rrollo de negocio biotech del
laboratoriocatalánReigJofre.
“Es el caso de la Staphylo-
coccus aureus [presente en
la piel o la nariz y que se pro-
paga por contacto o al estor-
nudar], resistente no solo a
lameticilina[delgrupodelas
penicilinas], sino también a
losaminoglucósidos,macró-
lidos, tetraciclina, cloranfe-
nicol, lincosamidas y desin-
fectantes[recetadosparain-
fecciones respiratorias, ge-
nitales...]”, especifica Amat.

Causas
El uso indiscriminado e ina-
decuado (por ejemplo, no
completar los días del tra-
tamiento) y la automedica-
ción son los factores funda-
mentales que intervienen.

Aunque hay otros rele-
vantes: la falta de diagnósti-
cosrápidosquepermitandis-
cernir cuál es el más ade-
cuado;elalzadeladensidad
microbacteriana en los hos-
pitales; su utilización exce-
siva en la ganadería, agricul-
tura y acuicultura, así como
suliberaciónporlaindustria
enlossistemasdeagua;lafa-
bricaciónmasivaybaratade

ingredientes farmacéuticos
activos, el número de pa-
cientes de alto riesgo (qui-
mioterapias,diálisis),osufa-
cilidad para propagarse por
el planeta a través de perso-
nas y mercancías, apuntan
las entidades consultadas.

Son cuatro las bacterias
que tienen una mayor inci-
dencia y supervivencia en
España, según el Centro Eu-
ropeo para la Prevención y
Control de Enfermedades.
Laprimera,laAcinetobacter,
detransmisióncutánea,pre-
sente en el agua y el suelo y
que ataca principalmente a
hospitales,comoelbroteque
sufrióen2006enelHospital
12 de Octubre de Madrid. Se
defiende de los grupos de
agentes de las fluoroquino-
lonas,aminoglucósidosycar-
bapenems.

La segunda y la tercera,
laStaphylococcusaureus,ya
citada, y la Staphylococcus
faecalis,quehabitaeneltrac-
to intestinal y puede ocasio-
narinfeccionesdepiel,delas
víasurinariasoendocarditis
(inflamación del corazón), y
para la que ya no funciona
la meticilina y la gentamici-

na.Ylacuarta,laEscherichia
coli, que reside en el intesti-
no humano y animal, se
transmite por vía oral y pro-
duce gastroenteritis (muy
común en verano), dolor de
orina y hasta meningitis.

Además,existendiferen-
cias entre el norte y el sur de
Europa:enlospaísesmedite-
rráneos se contabilizan más
casos que en los nórdicos y
centroeuropeos, recoge la
Red Europea de Vigilancia y
ResistenciaAntimicrobiana.
“Combatir las multirresis-
tencias se ha convertido en
un asunto de alta prioridad
ya que, sin antibióticos efi-
caces, intervenciones como
trasplantes de órganos, qui-
mioterapias o cesáreas re-
sultaríanprocedimientosde
altoriesgo,lasenfermedades
seprolongaríanmásyhabría
más casos de discapacidad
y muerte”, afirma Amat.

Medidas
España cuenta con un plan
nacional 2014-2018 frente
a la resistencia a los anti-
bióticos. La vigilancia del
consumo, el control del de-
sarrollo de resistencias, la

Amenazas
Superbacterias,
un desafío
en alza
para la salud

España registra cada año 40.000 infecciones graves
por farmacorresistencia que causan 2.200 muertes

El coste para la sanidad pública se estima en 150
millones anuales, unos 22.000 euros por enfermo

Sinantibióticos
eficaces,
intervenciones
comola cesárea,
la quimioterapia
o el trasplante
de órganos serían
procedimientos
de alto riesgo
y habría muchos
más casos
de discapacidad
o muerte
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prevencióncentradaenbue-
nas prácticas de higiene, la
investigación sobre las cau-
sas y consecuencias, la for-
mación de los profesionales
ylasensibilizaciónsonsuslí-
neasdeactuación.Para2017-
2018 pone el foco en la opti-
mizacióndesuusoen laaten-
ción primaria y especializa-
da, informa Sanidad, que ya
ha identificado las malas
prácticas.

Unproyecto,conEuropa,
en el que participan más de
230 expertos de seis minis-
terios españoles (Sanidad,
Agricultura,Economía,Inte-
rior, Defensa y Educación),
autonomías, sociedades
científicas,laboratoriosyuni-
versidades, entre otros. “En
España,Dinamarca,Luxem-
burgo, Eslovenia y Suecia se
hadisminuidoelconsumode
antibióticos”,aseguraMiguel
Gobernado, de Amys.

Hasta ahí el consenso al-
canzado, pero quedan otras
tareas por resolver, como el
retorno de las “fuertes in-
versiones”realizadasporlas
compañíasfarmacéuticas,a
las que se les critica por pre-
ferir a los blockbuster o fár-

macossuperventas.Eldesa-
rrollo de un nuevo medica-
mento es largo y costoso
(unos 2.400millonesyhasta
14años).Yenelámbitodelos
antibióticos, “como dificul-
tad añadida”, su uso se limi-
ta a pacientes que realmen-
te lo necesitan y a reservas
por seguridad, por lo que el
volumendedispensaciónes
menor, explican desde Far-
maindustria.

Lapatronaldelsector in-
siste en la carencia de in-
centivos y las escasas pers-
pectivas de consumo de
estos fármacos, que en mu-
choscasoscaducanantesde
ser utilizados. “Hace falta
quelaAdministración,elsis-
tema sanitario y la industria
encuentren soluciones con-
juntas que permitan com-
pensar la inversión de las
compañíaseninvestigación”.
Con todo, el año pasado 11
farmacéuticasteníanenfase
deinvestigaciónydesarrollo
34 nuevos medicamentos
contra enfermedades infec-
ciosas, de los que una vein-
tena eran antibióticos y el
resto, vacunas, según datos
de la Federación Internacio-

naldelaIndustriaFarmacéu-
tica que refiere la patronal.

En Europa ya se trabaja
para potenciar la llegada al
mercado de antibióticos in-
novadores, y en 2016 tam-
bién 100 compañías y 13 pa-
tronales del sector suscri-
bieron un acuerdo con Go-
biernos y organismos inter-
nacionales para encontrar
soluciones, agregan. La So-
ciedad Española de Medici-
na Intensiva Crítica y Uni-
dades Coronarias se suma
con el proyecto Resistencia
zero, que busca bajar un 20%
la tasa de infecciones en la
UCI. Desde su inicio en 2104,
el número de pacientes afec-
tados ha disminuido un 50%.

Iniciativas
En mayo, la compañía MSD
donó 74.000 cultivos micro-
bianos de EE UU a la Funda-
ción Medina precisamente
para investigar, experimen-
tar y encontrar remedios a
la resistencia a los antibió-
ticos, expresó Ángel Fer-
nández, director general de
MSD en España y Portugal,
en el acto de entrega. La co-
lección está valorada en

700.000 dólares (unos
629.000 euros). La Funda-
ción Medina cuenta con
190.000 cepas, la mayor li-
brería microbiana del mun-
do, destacó Fernández, gra-
cias a la colaboración públi-
co-privada (Junta de Anda-
lucía, Universidad de Gra-
nada y MSD, sus patronos).

La empresa apoya tam-
bién un programa centrado
enlaformaciónalclínicoyla
acreditación hospitalaria, y
apuesta por la I+D y la inno-
vaciónengestiónsanitariay
tecnológica. “MSD tiene en
marchaensayosclínicoscon
pacientes paraeltratamiento
de estas infecciones”, dicen.

Mientras que Reig Jofre,
dentro del consorcio estatal
Acinetoclinic, trabaja en la
formulación galénica que
permitiráelusodelavacuna
contralaAcinetobacterbau-
mannii, eficaz en animales.
Laideaesllevarloahoraaen-
sayos clínicos en humanos.

Tras la comercialización
de la penicilina en 1941, se
pensó que las infecciones
iban a desaparecer. Pero las
superbacterias han acaba-
do con esa ilusión.

10
millones de
fallecimientos por
infecciones, prevé la
OMS para 2050

El organismo internacional
cree que es una gran ame-
naza para el sistema sanita-
rio global, cuyo coste repre-
sentará entre el 2% y el 3,5%
del PIB por la mayor estan-
cia hospitalaria y prolonga-
ción de las patologías.

Necesidad de
nuevas drogas
y terapias

� Prioridades de la OMS.
Hace cuatro meses, la
Organización Mundial
de la Salud (OMS) publi-
có una lista de patóge-
nos prioritarios para la
investigación y el desa-
rrollo de nuevos trata-
mientos antibióticos y
que incluye a las 12 fa-
milias de bacterias más
peligrosas para la salud
humana por su farmaco-
rresistencia. “La resis-
tencia a los antibióticos
va en aumento y esta-
mos agotando muy de-
prisa las opciones tera-
péuticas. Si dejamos el
problema a merced de
las fuerzas de mercado,
los nuevos antibióticos
que con mayor urgencia
necesitamos no estarán
listos a tiempo”, dijo en
febrero pasado la docto-
ra Marie-Paule Kieny,
subdirectora general de
la OMS para sistemas de
salud e innovación.

� Las bacterias críticas.
El organismo las ha
aglutinado en tres gru-
pos. El primero, con
prioridad crítica, incluye
a las bacterias

Acinetobacter, la
Pseudomonas, la E. coli,
Klebsiella, Serratia y
Proteus, peligrosas en
hospitales, residencias
de ancianos y entre los
pacientes atendidos
con ventiladores y caté-
teres intravenosos, al
causar infecciones en la
corriente sanguínea y
neumonías. En el
segundo, con prioridad
alta, están la Ente-
rococcus faecium,
Staphylococcus aureus,
Helicobacter pylori,
Campylobacter, Salmo-
nellae y Neisseria gono-
rrhoeae, que provocan
enfermedades comunes
como intoxicaciones ali-
mentarias por salmone-
la o gonorrea. Y en el
tercer grupo, con priori-
dad media, se hallan la
S. pneumoniae, H.
influenzae y Shigella,
que causan otitis, me-
ningitis o disentería.
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