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Las superbacterias son microorganismos resistentes a los i #y:
antibioticos que causan enfermedades infecciosas dificiles de w $ ﬁ o
.. am = 80z =’
eliminar en el humano. En los (ltimos afios, la aparicion de ol 5 #

\

estas peligrosas bacterias ha ido en aumento y pueden llegar
a tener un impacto en la salud. En el siguiente articulo te
platicamos qué son las superbacterias, donde se encuentran,
c6mo nacieron y como combatirlas.
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Los antibidticos son medicamentos di-
sefados para eliminar o detener el cre-
cimiento de las bacterias que causan en-
fermedades infecciosas en el ser humano
o animales. Durante las décadas de 1980
y 1990, el tratamiento de las infecciones
por bacterias era relativamente sencillo,
ya que un solo antibidtico era suficiente
para el tratamiento de las infecciones.
Sin embargo, hoy en dia el panorama es
desalentador debido a que las opciones
de antibioticos son limitadas. En muchos
casos, se requiere de dos 0 mas antibio-
ticos para lograr erradicar las infecciones
bacterianas, este problema de salud sur-
ge por la aparicion de las superbacterias.

Las superbacterias son bacterias que han
evolucionado y desarrollado resistencia
a los antibioticos. El término “superbac-
teria” comenzé a difundirse en la década
de los 2000 en respuesta a nuMerosos
informes a nivel global acerca del surgi-
miento de bacterias capaces de provocar
infecciones en seres humanos, y que pre-
sentaban resistencia a diversos antibioti-
cos. Esta resistencia complicaba el tra-
tamiento de las infecciones bacterianas,
convirtiéndose en una grave amenaza
para la salud mundial y el bienestar de la
poblacion (Davies, 2010).

Superbacterias del ambiente
hospitalario a la comunidad

Los primeros informes sobre la presencia
de superbacterias indicaban que estos
microorganismos se hallaban predomi-
nantemente en entornos hospitalarios,
donde causaban infecciones en pacien-
tes internados o colonizaban las instala-
ciones médicas. En aquel momento, su
propagacion se limitaba exclusivamente
a dicho entorno y era poco comun en-
contrarlas fuera del dmbito hospitalario.
Sin embargo, en la actualidad, la ciencia
ha demostrado que es posible encontrar

a las superbacterias fuera de los hospita-
les, colonizando o infectando alimentos
(vegetales, frutas y verduras), animales y
el ser humano. Esta expansion eviden-
cia que las superbacterias han logrado
emerger del ambiente hospitalario hacia
la comunidad, representando un grave
problema de salud.

De acuerdo con Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), se estima que en 2019 las
superbacterias fueron la causa directa de
1,3 millones de muertes. Ademas, la OMS
advierte que, si no se realizan medidas
preventivas y correctivas contra estos mi-
croorganismos, para el afo 2050 podrian
provocar hasta 10 millones de muertes
adicionales por afio (Tang, 2023).

Origen de las superbacterias

El surgimiento de las superbacterias
ocurrié debido al uso excesivo y mane-
jo inadecuado de los antibidticos por los
humanos. Durante las décadas de 1980
y 1990, los antibioticos se utilizaban de
manera indiscriminada para tratar cual-
quier enfermedad infecciosa o no infec-
ciosa. Es decir, los médicos los recetaban,
incluso cuando la enfermedad no tenfa
un origen bacteriano. Ademas, su venta
libre en farmacias permitia que cualquier
persona los adquiriera sin receta médica
y los usara para tratar diversos padeci-
mientos sin supervision. Este uso oca-
siond que las bacterias estuvieran cons-
tantemente expuestas a los antibidticos,
permitiéndoles adaptarse, evolucionar y
desarrollar mutaciones que les otorgaron
resistencia a estos medicamentos. Asi-
mismo, muchas personas interrumpian
el tratamiento antibidtico tan pronto
experimentaban mejorfa, sin completar
el periodo recomendado por su médico.
Esta practica propiciaba la supervivencia
de bacterias resistentes y, con ello, el de-
sarrollo de superbacterias.
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En la actualidad, se han identificado al-
gunos mecanismos que permiten a las
superbacterias desarrollar resistencia a los
antibidticos (Figura 1) (Reygaert, 2018):

a) Disminucion del ingreso de los anti-
bidticos a la bacteria: La mayoria de los
antibidticos disefados para eliminar
bacterias necesitan penetrar en su in-
terior atravesando la membrana bacte-
riana a través de porinas, protefnas que
forman poros en dicha membrana.
Las superbacterias tienen mutaciones
que reducen la cantidad de porinas o
incluso conferirles la capacidad de ce-
rrar dichos poros, obstaculizando asf la
entrada del antibiético.

b) Produccion de bombas de expulsion
de antibidticos: Cuando un antibiotico
logra atravesar la membrana e ingresa
a la bacteria, las superbacterias pue-
den desarrollar y producir bombas
de eflujo, estructuras proteicas que se
localizan en la membrana bacteriana.
Estas bombas de expulsion capturan

Disminucién del
ingreso de antibidticos

SR> tring,

Modificacion del sitio
de accion del antibidtico

Figura 1.

el antibidtico que ingresé y lo expulsa
al exterior de la membrana bacteriana
para impedir su efectividad.

) Produccion de enzimas que degradan
al antibidtico: Las superbacterias pue-
den producir proteinas o enzimas que
degradan a los antibiéticos. Estas enzi-
mas se conocen como B-lactamasas,
cefalosporinasas y/o carbapenemasas,
las cuales se encargan de hidrolizar o
cortar la estructura de los antibidticos
impidiendo que desarrollen su funcién.

d) Modificacion del sitio de accion del
antibidtico: Para llevar a cabo su ac-
cion, los antibidticos necesitan adhe-
rirse a lugares especificos en las bac-
terias para destruirlas. Sin embargo, las
superbacterias tienen la capacidad de
generar mutaciones en sus genes para
alterar el sitio de unién del antibiotico,
impidiendo asi que este se conecte y
ejerza su funcion destructiva

e) Formacion de biopeliculas bacteria-
nas: Las bacterias tienen la capacidad
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Bombas de expulsion
de antibidtico

1dD

Produccion de enzimas
que degradan al antibiético

de formar una comunidad de miles de
bacterias que se adhieren y se acumu-
lan sobre una superficie. Esta comu-
nidad bacteriana comienza a secretar
moléculas como azlcares, proteinas y
ADN bacteriano que le proporcionan
una consistencia viscosa. Las biopelicu-
las ayudan a resguardar a las bacterias
de la accién de los antibidticos.

Las superbacterias se clasifican dependien-

do de la cantidad de antibiéticos a los que

presentan resistencia (Magiorakos, 2012):

a) No-multidrogo resistentes (No-MDR):
Bacterias resistentes a una o dos clases
de antibioticos disponibles.

b) Multidrogo resistentes (MDRY): Bacterias
resistentes a al menos tres clases de an-
tibidticos disponibles.

c) Extremadamente resistentes (XDR):
Bacterias resistentes a multiples clases
de antibidticos disponibles.

d) Pandrogo resistentes (PDR): Bacterias
resistentes a todas las clases de antibio-
ticos disponibles.

Formacién de biopeliculas bacterianas

llustracion de los mecanismos de resistencia a los antibicticos que desarrollan las superbacterias
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Figura 2.
Acciones para combatir a las superbacterias

Principales superbacterias y

su impacto en la salud

Las principales superbacterias de impor-
tancia clinica pertenecen al grupo de-
nominadas como ESKAPE, conformado
por Enterococcus faecium, Staphylococcus
aureus, Klebsiella pneumoniae, Acineto-
bacter baumannii, Pseudomonas aeru-
ginosa y enterobacterias. Este grupo de
bacterias se caracteriza principalmente
por causar infecciones en hospitales (De
oliveira, 2020). Sin embargo, la lista de
superbacterias va en aumento y nuevos
microorganismos se agregan a esta pe-
ligrosa lista.

Si no se toman medidas contra las su-

perbacterias nos veremos afectados en

diferentes dmbitos. En primer lugar, las
opciones de tratamiento disponibles se
reducirdn para erradicar a estos patdge-
nos. En consecuencia, se limitara la cali-
dad de vida de las personas, se prolongara
la permanencia en los hospitales para los
pacientes y, por tanto, los costos, el riesgo
de complicaciones clinicas en los pacien-
tes serd mas frecuente y la mortalidad por
enfermedades infecciosas continuard en
ascenso. Por otra parte, la presencia de
superbacterias en entornos hospitalarios
puede conducir a la aparicion de brotes
infecciosos dificiles de controlar, incluso
llegando a propagarse a nivel global. Ante
este panorama, existe una necesidad ur-
gente para desarrollar nuevos antimicro-

bianos y estrategias terapéuticas.
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Protocolos hospitalarios
para control de infecciones

Acciones para combatir a

las superbacterias

Se han propuesto diversas estrategias
para controlar a estos peligrosos microor-
ganismos (Figura 2):

a) Uso racional de los antibidticos: el per-
sonal de salud debe recetar antibioti-
cos de manera controlada y racional.

b) Tomar el tratamiento de antibidticos
por el tiempo indicado, asegurarse de
tomar los antibidticos siguiendo las in-
dicaciones del médico.

¢) Desinfeccion adecuada del personal
de salud y del ambiente hospitalario.

d) Practicar una higiene adecuada,
lavdndose las manos regularmente
con aguay jabon.

e) Desinfectar y lavar alimentos.
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f) Implementar protocolos hospitalarios

para control de infecciones bacterianas.
g) Promocion del desarrollo de los
nuevos antibidticos.

Conclusion
Las superbacterias representan
un reto para la salud mundial.
El acelerado incremento de
estos peligrosos microor-
ganismos ha ocasiona-
do elevadas tasas de
mortalidad por enfer-
medades bacterianas
asociadas a la resis-
tencia a los antibio-
ticos, panorama que
puede ser desalen-
tador. De no realizar
un cambio, para el
ano 2050 se estiman
cifras de hasta 10
millones de muertes
anuales asociadas a las
superbacterias.  Asimis-
mo, esto representarfa un
aumento en los costos de
tratamiento, las complicacio-
nes y empeorarfa la calidad de
las personas infectadas. Sin embar-
go, NOS encontramos en un momento
oportuno para combatirlas mediante
diversas medidas preventivas, de control
y desarrollo de nuevos tratamientos con
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el objetivo de desacelerar el surgimiento
de las superbacterias.
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