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Desde el inicio de los tiempos la humanidad
se ha encontrado en constante lucha con
“enemigos invisibles”, formidables, cambiantes
yfacilmenteadaptablesatodaslasadversidades
gue se les presenten: los microbios.

Fue en el siglo XX, cuando Paul Ehrlich, bidlogo
aleman, crea su primera “bala magica” un
preparado de arsénico organico derivado de
la arsfenamina, el Salvarsan; el cual funcioné
para tratar la sifilis y la fiebre recurrente,
compartiendo el premio Nobel de Fisiologia y
Medicina en el afio 1908 por su trabajo en el
terreno de la quimica inmunoldgica [1].

A partir de ahi y con el descubrimiento de la
penicilinaenelafio 1920 por Alexander Fleming,
inici6 la edad de oro de la “quimioterapia
antimicrobiana”, definida por el propio Ehrlich
como “las balas mdgicas para atacar a los
parasitos y solo a ellos, cuidando al huésped de
los potenciales efectos negativos que pudiesen
causarle”; sin embargo, la limitacibn mas
conocidade esteenfoquey paraeldesarrollode
nuevas moléculas, es el aumento concomitante
de la resistencia a los antimicrobianos (RAM).

La resistencia a los antibidticos se produce
cuando los microorganismos tienen o
desarrollan la capacidad de eludir los
mecanismos que los medicamentos utilizan
contra ellas; sin embargo, su uso generalizado
innecesario e indiscriminado en los seres
humanos, la agricultura, la ganaderia y la
industria permanece constante, contribuyendo
a la incapacidad de los sistemas de salud
globales para frenar la aparicién y propagacion
de organismos resistentes.

La resistencia antimicrobiana puede ser
intrinseca: debida a las propiedades inherentes
del microorganismo; adquirida: cuando

un microorganismo previamente sensible
adquiere un mecanismos de resistencia
ya sea por una mutaciéon o adquisicion de
nuevo material genético a través de otros
microorganismos o de su entorno o adaptativa:
resistencia a uno o mas antibiéticos inducida
por sefiales ambientales especificas como
estrés, el estado de crecimiento, la escasez de
nutrientesy la presencia de niveles subdéptimos
de antibidticos empleados en las infecciones.

Los métodos por los que los microorganismos
escapan a la accion de estos farmacos
son por destruccion o modificacion de las
moléculas o enzimas activadoras de los
antibidticos; reemplazo, alteracion, proteccion,
sobreproduccion o derivacion del objetivo
del medicamento y disminucion de la
permeabilidad de los antibidticos [2].

La RAM, particularmente la bacteriana, se ha
convertido enunaamenaza crucial parala salud
mundial, que pone en peligro la eficacia del
tratamiento y la prevencién de las infecciones.

Aproximadamente 5 millones de personas
murieron asociadas a esta desencadenantey se
prevé que esta cifra aumente sustancialmente
para 2050 si no se toman medidas prioritarias
y urgentes.

A partir del aflo 2019 se han notificado
aproximadamente 13.7 millones de muertes
relacionadas a las infecciones, de las cuales la
RAM contribuyo directamente a un estimado
de 1,27 millones de muertes e indirectamente
a 4.95 millones de muertes. Estos efectos de
morbilidad y mortalidad relacionadas a la
RAM son particularmente graves en los paises
de ingresos bajos y medios, medidos por el
producto interno bruto (PIB), lo que agravara
la pobreza por el aumento del porcentaje de la
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inversiondel PIBdebido alapérdidadeingresos
por costos directos e indirectos de la atencion
por el costo de la hospitalizacion prolongada,
las investigaciones, los tratamientos intensivos,
la discapacidad y la muerte [3].

Un ejemplo claro de la pérdida de la eficacia
de estos medicamentos se ha visto en el
tratamiento de la gonorrea, una infeccion de
transmision sexual, que en la década de 1970
era totalmente susceptible a la penicilina,
pero que en 1980 desarrollé resistencia
generalizada a este grupo de farmacos ademas
de las tetraciclinas y que posteriormente a
inicios del afio 2000 se evidencia la aparicién
de resistencia a las quinolonas, dejando
solo como opcidon terapéutica el uso de
ceftriaxona; que actualmente en muchos
paises presenta resistencia a este farmaco
por lo que la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) ha emitido innumerables advertencias
y recomendaciones para la prevencion y
tratamiento de esta enfermedad debido al
agotamiento de opciones terapéuticas para
tratar una infeccion que hace medio siglo era
sensible a los antibidticos [4].

Un reservorio importante de RAM es el
microbioma humano, un ecosistema complejo
que consta de billones de microbios que
interactuan estrechamente y estan expuestos
a determinantes de resistencia.

Desde que nacemos y estamos en el periodo
de lactancia, el microbioma esta fuertemente
moldeado por la siembra de sus integrantes
adquiridos durante nuestro paso por el canal
de parto y la piel materna, el entorno primario
circundante y los estimulos alimentarios [5].

El uso generalizado de antimicrobianos como
promotores del crecimiento en el ganado ha

resultado en una amenaza cada vez mayor
para la salud humana y animal, debido a
que aumentd en medida que disminuyeron
los costos de fabricacion y produccién. Las
dosis subterapéuticas mejoraron las tasas de
crecimiento animal y la eficiencia alimentaria,
reduciendo la mortalidad; generando un
consumo doble de antibidticos en la industria
agroalimentaria que en la atencidn sanitaria
humana. El consumo mundial total de
antimicrobianos en animales destinados al
consumo fue de 63.151 toneladas en 2010 con
un aumento proyectado del 67% para 2030 [6].

Antes de la pandemia de la enfermedad por
coronavirus 2019 (COVID-19), la OMS reconocid
qgue la RAM era una de las 10 amenazas mas
urgentes para la salud mundial, sin embargo;
ha puesto en relieve la vulnerabilidad de los
sistemas de atencion a la hora de controlar
las amenazas de enfermedades infecciosas
debido a que varios informes recientes han
descrito un aumento de organismos resistentes
a multiples farmacos (MDR) durante este
periodo; atribuidos a la alta atencién requerida
paralos pacientes, la presencia de trabajadores
de la salud nuevos que carecian de experiencia
laboral y principalmente al uso inapropiado
de agentes antimicrobianos debido a la
incertidumbre de la evolucion de este nuevo
padecimiento [7,8].

¢Como definir apropiado en el uso racional
de antibidticos para evitar la resistencia
antimicrobiana? En el afio 1968 el ecdlogo
estadounidense Garrett Hardin public6 en la
revista Science “La tragedia de los comunes”,
donde describe una situacion en la cual
varios individuos, motivados solo por el
interés personal y actuando independiente,
pero racionalmente, terminan por destruir
un recurso compartido limitado (el comun)
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aunque a ninguno de ellos, tanto como
individuos como en conjunto, les convenga
que tal destruccién suceda.

Imagina que un grupo de pobladores donde
se encuentra un pozo de agua dulce acude
cada dia a llevarse una cubeta de agua para
sus necesidades basicas. Un dia uno de ellos,
decide llevarse una cubeta extra, necesita esa
aguay, aunque sabe que no es bueno, piensa
que ni se va a sentir en un pozo tan grande.
Como pareciera a primera instancia que no hay
repercusionylagananciade esacubetade agua
extra es buena, decide llevarse dos cubetas
mas y luego cuatro y cinco y seis. El tiene agua,
pero todos los pobladores son los que pagan
el desgaste del pozo. El poblador piensa que
es el unico, por lo que no es su problema, pero
él no es el Unico haciendo ni pensando asi:
todos y cada uno de los pobladores se estan
llevando cubetas extra de agua del pozo para
beneficio personal y detrimento colectivo. He
ahi la tragedia, donde no se analiza la relacién
entre la libertad y responsabilidad debido
a la aparicién del conflicto social sobre el
uso de los recursos comunes al implicar una
contradiccion entre los intereses o beneficios
de los individuos y del colectivo. Lo mismo
sucede con el malempleo de los antibidticos de
manera individual o colectiva por la industria
agroalimentaria.

La época dorada de los antibidticos esta
llegandoasufin,ysedebe priorizareldesarrollo
de nuevos agentes terapéuticos para combatir
las infecciones.

La RAM no es de ninguna manera una
manifestacion moderna, ya que los

microorganismos se han estado adaptando
para enfrentar los desafios de sus entornos
hostiles durante millones de afios.

Las medidas de prevencion como el lavado de
manos, el uso de mascarilla facial, la adecuada
coccion de alimentos; intenta enlentecer la
aparicion de microorganismos resistentes;
mientras los sistemas de salud y la industria
farmacéutica desarrolla nuevas terapias.

Los péptidos antimicrobianos son producidos
por todas las especies vivas conocidas y
pueden ayudar a combatir la resistencia si
se emplean como terapias adyuvantes. La
terapia con bacteriéfagos (virus que infectan
exclusivamente a las bacterias) se encuentran
en etapa experimental y han prometido una
terapia esperanzadora en aquellas personas
sin opciones terapéuticas por infecciones
causadas por organismos omniresistentes.

Aunque la RAM puede considerarse una parte
natural de la evolucién, la produccion masiva
de alimentos, la pandemia por COVID-19 y el
uso irracional de antibidticos han acelerado el
proceso.

A medida que continda el ataque de la
resistencia a los antibiéticos, la humanidad esta
buscando nuevas municiones o “balas magicas”
y estrategias para montar un contraataque
efectivo, buscando el taldn de Aquiles.

Conclusion

Numerosos factores contribuyen a la rapida
aparicion delaresistencia alos antimicrobianos
y al fracaso de los antibidticos, abordar la
resistencia requiere esfuerzos sostenibles y
colaborativos, fomentando la investigacion
de nuevas terapias, mejorando las politicas
locales e internacionales, asi como la educacion
para el uso de antibidticos, el fortalecimiento
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en los sistemas de vigilancia, prevencion vy
transmision de infecciones. Actualmente, no
existe ni una sola flecha que pueda asestar el
golpe mortal a la resistencia a los antibidticos,
pero solo el tiempo y la naturaleza humana
demostraran si cuidamos o no nuestros bienes
comunes.

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
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