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Prólogo

El 1 de septiembre de 2016 se reunió en su sede de Nueva York la Asamblea General de la Organización de las Naciones Unidas (ONU). En la agenda, como punto único, una emergencia en el ámbito de la salud global: la resistencia microbiana a los antibióticos. Solo tres veces antes la ONU se había reunido para abordar temas de salud: durante la crisis del SIDA, para abordar el aumento de enfermedades no transmisibles (cáncer, diabetes, obesidad, etc.) y, más recientemente, por el brote de ébola en África. ¿Por qué el organismo internacional más importante se interesaba de repente por los antibióticos?

Para comprender esta urgencia hay que remitirse al enorme impacto mediático del informe redactado el mismo año por Jim O’Neill. Este economista británico vaticinaba allí que, de mantenerse la tendencia actual, las muertes a nivel global por infecciones causadas por bacterias resistentes al arsenal de antibióticos que poseemos subirían de las actuales 700 000 anuales a 10 millones en el año 2050, con un coste acumulado para la economía global de un billón de dólares. Es un precio muy alto, tanto en vidas humanas (superando al cáncer) como en capital (que, nos guste o no, es lo que mueve el mundo).

¿Cómo hemos llegado a esta situación? Los microorganismos son invisibles, pero ellos fueron las primeras formas de vida en la Tierra y serán las últimas en extinguirse. De alguna manera, ellos mandan en el planeta. El secreto de su éxito es su gran capacidad de evolucionar, de adaptarse a las adversidades que encuentran en su hábitat.

Miles de especies microbianas viven íntimamente con nosotros, formando nuestra microbiota, produciendo nuestros alimentos, contribuyendo al equilibrio de nuestro medioambiente, etc. Unas decenas de microbios nos producen infecciones terribles, pero también encontramos en la biosfera algunos que producen los antibióticos para curarlas. En realidad, la mayoría de los antibióticos son «armas químicas microbianas», productos naturales de química muy compleja que unos microorganismos producen para fastidiar a otros que compiten con ellos por su nicho ecológico.

Los microorganismos productores de antibióticos viven en diversos hábitats terrestres y marinos. Disponen en su genoma de los genes necesarios para su síntesis, pero también tienen genes que producen el antídoto, los denominados «genes de resistencia». Además, las bacterias tienen la costumbre de intercambiar material genético unas con otras, un «trapicheo» que facilita que los genes de resistencia se transfieran de unas a otras. Sea mediante estos intercambios o mediante mutaciones espontáneas, en presencia de antibióticos en el hábitat que maten a los sensibles se van a seleccionar los supervivientes, que proliferarán con su carga genética de resistencia. Cuantos más antibióticos usemos, más rápidamente evolucionarán las bacterias patógenas que pasen por allí hacia formas resistentes ¡Elemental, querido Darwin!

Preguntado por su descubrimiento, en una entrevista que le hicieron el día que recibió el Premio Nobel de Medicina en 1945, Alexander Fleming dijo: «El insensato que utilice el tratamiento con penicilina de forma imprudente será moralmente responsable de la muerte de quienes mueran por infecciones causadas por bacterias resistentes a la penicilina». Aunque la penicilina de Fleming salvó millones de vidas a partir del final de la II Guerra Mundial, lo que Sir Alexander vio en su bola de cristal se hizo realidad en pocos años.

Por suerte, las mejoras introducidas por los químicos en la penicilina y el descubrimiento de decenas de antibióticos en las décadas siguientes hicieron a la humanidad soñar con un mundo en el que las infecciones bacterianas estarían bajo control. Pero parece que nos dormimos en los laureles de esa «edad de oro de los antibióticos» que inició Fleming y cuya caída él mismo predijo. Ese sueño ahora se ha desvanecido: décadas confiando en las mismas moléculas sin invertir en el descubrimiento de nuevos antibióticos, junto a un uso indiscriminado de estos en sanidad humana, producción animal y agricultura, han creado las condiciones para la evolución de las «superbacterias». Se trata de patógenos intratables. En 2017, una paciente en el estado de Nevada, en Estados Unidos, falleció por una infección causada por una cepa de Klebsiella pneumoniae tras fracasar el tratamiento antibiótico. Normalmente, esto no es noticia. Ocurre en nuestros hospitales europeos 33 000 veces cada año. Lo excepcional del caso es que en esa ocasión los clínicos intentaron salvarle la vida con 26 antibióticos distintos. ¡Y la bacteria se mostró resistente a todo el arsenal terapéutico disponible!

En consecuencia, el siglo XXI se enfrenta a un nuevo reto que va más allá de la Biomedicina y cuya solución no está en un solo agente. Todos debemos contribuir. Tenemos que ganarle la carrera a las superbacterias multirresistentes. Es urgente. Por un lado, los investigadores en las universidades, centros de investigación y empresas deben trabajar en descubrir nuevos tratamientos contra estas infecciones. Necesitamos mejores antibióticos o bien maneras distintas de curarlas. Por otra parte, los sistemas de salud, los profesionales de la medicina y la farmacia y los demás ciudadanos debemos aprender a utilizar de forma racional los valiosos antibióticos que aún son útiles, es decir, solo cuando son estrictamente necesarios y en las dosis adecuadas para curar las infecciones y salvar vidas… Pero, aun así, eso no es suficiente.

Las pandemias de virus emergentes nos han enseñado que nuestra salud está ligada a la del planeta. Si no gestionamos de forma sostenible los recursos naturales y respetamos la biodiversidad, un mundo globalizado es el sustrato ideal para que patógenos que circulan en el medio ambiente salten a nuestra especie, den la vuelta al mundo y nos provoquen un buen susto. Las bacterias que portan genes de multirresistencia a los antibióticos no son distintas a los virus en eso. Para abordar el problema, no basta con trabajar bien en la consulta médica, en los hospitales, en las farmacias o en el botiquín de nuestra casa, es decir, en sanidad humana. Hay que trabajar con la misma intensidad en las granjas de pollos, vacas, cerdos, etc., es decir, en sanidad animal. No olvidemos que, aunque ahora está prohibido en Europa, los antibióticos se han utilizado en producción animal de forma masiva en los piensos no para curar o prevenir infecciones, sino simplemente para engorde de los animales. Y a esto hay que añadir la salud medioambiental, el vertido de antibióticos desde la industria, residuos urbanos, etc., y su uso en agricultura para evitar infecciones en los cultivos. Esta perspectiva multidisciplinar que aúna salud humana, animal y medioambiental, que implica a sanitarios, veterinarios y expertos en medioambiente, es lo que se denomina One Health.

El consorcio de la Unión Europea EU-JAMRAI (Joint Action on Antimicrobial Resistance and Healthcare-Associated Infections) es una de las diversas iniciativas multidisciplinares que aborda esta emergencia sanitaria. Su objetivo esencial es apoyar a los Estados miembros de la Unión a desarrollar e implementar políticas eficaces actuando en los tres vértices del triángulo One Health, y trabaja en convencer a las instituciones para que actúen con políticas eficaces, en línea con la declaración de la ONU del 1 de septiembre de 2016. En España, el Plan Nacional de Resistencia a Antibióticos (PRAN) se coordina desde la Agencia Española de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS), del Ministerio de Sanidad, y ha conseguido en pocos años objetivos importantes en la reducción y el control del uso de antibióticos, tanto en clínica como en producción animal. Una parte de su esfuerzo se centra en programas para generar en la sociedad concienciación y cultura científica sobre la resistencia a los antibióticos. La demanda social por parte de una población bien informada estimulará la creación de políticas eficaces y la inversión en investigación y desarrollo necesaria para poner freno a las superbacterias. Y aquí es donde entra este magnífico libro, en un pilar esencial para el éxito de la estrategia: ¡la divulgación y la educación!

En los últimos años, la Organización Mundial de la Salud (OMS) ha instaurado una Semana Mundial de Concienciación sobre el Uso Racional de Antibióticos, que suele ser la tercera de noviembre. A lo largo de esos días se organizan campañas informativas, eventos y jornadas sobre resistencias, pero se trata de un tema difícil de comprender desde su base científica para la mayor parte de la ciudadanía. Proyectos educativos de Ciencia Ciudadana para el descubrimiento de antibióticos, como Small World Initiative o Tiny Earth, en Estados Unidos, o MicroMundo, en España y Portugal, se han puesto en marcha con el apoyo del PRAN, de institutos, universidades, centros de Investigación y empresas. Educar e inspirar vocaciones por la ciencia es gran parte de la solución.

Como herramienta para esa labor educativa, comienza a haber libros divulgativos en las librerías sobre superbacterias y resistencia a antibióticos, algunos también amenos y rigurosos, pero te aseguro que ninguno tan simpático como el que tienes en tus manos. Los autores y el ilustrador demostraron su increíble capacidad divulgativa en temas biomédicos en títulos anteriores, como Vacunando. ¡Dos siglos y sumando! y Epopeya farmacéutica. Nadie mejor que ellos para presentar un tema complejo de manera divertida sin faltar al rigor.

Parece que el coronavirus ha borrado del mapa la otra gran emergencia sanitaria del siglo XXI, pero no es así. Son precisamente los pacientes ingresados en unidades de cuidados intensivos (UCI) quienes son carne de cañón para las superbacterias y, entre otras cosas horribles, este virus ha enviado mucha gente a la UCI, por donde pululan a sus anchas las bacterias ESKAPE (acrónimo de nombres de especies bacterianas impronunciables que son prácticamente intratables… La K es de Klebsiella, que ya mencioné antes). Cuando venzamos a este y cualquier otro virus que venga gracias a lo que hemos aprendido de él y de las vacunas, se volverá a hablar de superbacterias… salvo que, antes, los jóvenes que lean este libro se pongan manos a la obra y sean embajadores de la causa de los antibióticos, como investigadores en Biomedicina o Biotecnología que descubran nuevas estrategias terapéuticas, como expertos en salud humana, animal o medioambiental que contribuyan a paliar el desarrollo de resistencias o, simplemente, como ciudadanos concienciados del uso racional de los antibióticos. En cualquier caso, se trata de salvar cientos de miles de vidas.

¡Disfruta de la lectura y colabora en la guerra contra la resistencia bacteriana!

VICTOR JIMÉNEZ CID

Catedrático de Microbiología

Coordinador del proyecto MicroMundo en España

Facultad de Farmacia

Universidad Complutense de Madrid
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Introducción

Bacterias,
la amenaza fantasma

Los científicos han «despertado» al hongo original de Fleming, el Penicillium (más en concreto, el Penicillium chrysogenum), tras su letargo en un congelador, y han secuenciado su genoma por primera vez. El equipo utilizó la información genética para comparar el hongo de Fleming con otras dos cepas de Penicillium de Estados Unidos que se emplean para producir el antibiótico a escala industrial. Se considera que la información recogida podría ayudar en la lucha contra la resistencia a los antibióticos, mejorando su uso o el diseño de los que llegarán en un futuro…
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Fleming ya advirtió de los peligros de la resistencia a los antibióticos en su discurso de aceptación del Premio Nobel en 1945:

[image: Image]

Esto se veía venir. Y es que la resistencia a los antibióticos comenzó el mismo día que se puso la primera inyección con la primera dosis de penicilina. Las bacterias aprenden muy rápido, por lo que, con el uso inadecuado de los antibióticos, algunas cambian, se fortalecen y/o se multiplican, propagando sus genes con esas mismas características. Se vuelven inmunes al tratamiento y —si se nos permite la comparación con La guerra de las galaxias— pasan a formar parte de la Resistencia (aunque en nuestra historia, al revés que en la saga de George Lucas, la Resistencia son los malos). Y no solo las bacterias se vuelven resistentes a los antibióticos; los virus, a su vez, generan resistencia a los antivirales (medicamentos para tratar las infecciones causadas por virus, como las hepatitis) y los hongos a los antifúngicos (medicamentos para tratar las infecciones causadas por hongos). Por ejemplo, el Candida auris es un hongo causante de brotes en hospitales y es multirresistente (es decir, resiste al tratamiento con distintos antifúngicos).

Bacterias y bacterios

Desde el punto de vista de la forma, en español el término debería haber sido «bacterio», y su plural, «bacterios». ¿Cuál es el origen entonces del femenino «bacteria»? Según DiccioMed, de la Universidad de Salamanca, la adaptación del francés bactérie dio lugar al español «bacteria». No obstante, hay otra interpretación sobre la procedencia del término y es que el español adoptara como singular el plural latino bacteria, máxime cuando es más frecuente en esta palabra la forma en plural que la singular.

Nuestro cuerpo tiene aproximadamente unos treinta billones de células, pero, además, existen más de cien trillones de bacterias y hongos (los trillones son millones de billones, ¡échale ceros a la cifra!), que «conviven» con aquellas. Eso significa que, en un cálculo por lo bajo, cerca del 90% de las células que llevamos a cuestas corresponden a células no humanas, lo cual a su vez equivale aproximadamente a una masa de un kilo de nuestro peso corporal.

Ese 90 % de células no humanas conforma un ecosistema de bacterias de cuyo correcto funcionamiento depende nuestra supervivencia. Y convivimos con ellas, dormimos con ellas, viajamos con ellas, por lo que no es de extrañar que la relación que mantengamos con ellas sea crucial para nuestro bienestar. En definitiva, son inquilinos, más que vecinos, y además trabajan para nosotros, hacen funciones fisiológicas básicas, colaboran al buen funcionamiento del sistema inmunológico, en los procesos de digestión, y su sola presencia ayuda a la eliminación de algunos patógenos. Son nuestra microbiota.

Los animales y las plantas somos holobiontes. Este término define el conjunto de organismos en un ecosistema (por ejemplo, el ecosistema compartido entre los humanos y su microbiota). El hologenoma, por analogía con el término «genoma», se utiliza para designar todo el material genético del huésped y de los microorganismos que componen su microbiota.

Pensemos en esa coexistencia pacífica, en todos nuestros órganos recubiertos de bacterias: esófago, estómago, intestinos, órganos genitales… Un total, nada menos, que de todos esos ceros que antes mencionábamos de bacterias que trabajan para nosotros y a las que tenemos que tratar bien, porque son inquilinos muy necesarios y nos van a cuidar a lo largo de toda nuestra vida. Y es algo recíproco, una relación en la que ambos actores son necesarios.

Las bacterias del tracto gastrointestinal a su vez se ayudan unas a otras en su crecimiento, pero también hacen que cambien sus metabolismos, mostrando una relación compleja entre ellas. Algunas incluso inhiben a las bacterias patógenas. Es una relación fraternal, en el más amplio sentido de la palabra. Los que tienen hermanos saben lo que supone competir en un mismo entorno por el tiempo, las atenciones y, a veces, el cariño. Pues bien, las bacterias han desarrollado habilidades para sobrevivir en entornos muy diferentes, con humedad, con mucha acidez, con entornos cambiantes…, y compiten como si fueran hermanos por el alimento y los recursos. Basta que un tipo de bacterias vea reducida su población para que sus «hermanas» de alrededor lo aprovechen.

[image: Image] El universo microbiológico incluye bacterias, protozoos, hongos, levaduras, arqueas, algunas algas unicelulares y virus.
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Una larga historia

Nosotros, los humanos, tenemos desde siempre una relación compleja y muy íntima con las bacterias, una historia que se remonta a los comienzos de la humanidad. Las bacterias existen desde hace 3 500 millones años y han resistido condiciones extremas. Las primeras bacterias eran anaerobias (es decir, que no requieren de oxígeno para su desarrollo). Esto fue probablemente así porque tuvieron que adaptarse a un entorno sin oxígeno, haciendo de la necesidad, virtud. Después aparecieron las aerobias. Estas bacterias aerobias son las que requieren de la presencia de oxígeno para poder desarrollarse y crecer, en mayor o menor medida: desde aerobias obligadas, pasando por las anaerobias facultativas, que pueden desarrollarse tanto en presencia como en ausencia de oxígeno, hasta las microaerófilas, que requieren niveles de oxígeno muy inferiores a los que se encuentran normalmente en la atmósfera de la Tierra.

Las cianobacterias son bacterias capaces de realizar la fotosíntesis oxigénica. Son de los pocos microorganismos que pueden convertir el nitrógeno inerte de la atmósfera en la forma orgánica. Las cianobacterias fueron las primeras algas de las que aparecieron fósiles de hace 3,5 miles de millones de años. También se llaman «oxifotobacterias», pero las que hemos encontrado en forma de fósiles se llaman «estromatolitos» y son consideradas como la primera evidencia de vida en la Tierra. La supervivencia y la asombrosa adaptación de las cianobacterias lo cambió todo. Porque, veamos, lo que hacían era utilizar agua y liberar oxígeno, que era tóxico para la gran mayoría de sus vecinas.

Luego aparecieron los reinos Animalia, Plantae y Fungi (hongos). Nosotros estamos en el primero. Los primeros humanos ya tenían microbiota propia. Imaginamos que era una buena microbiota. Ya entonces tenían un 90 % de sus bacterias viviendo en su intestino, en su colon, más concretamente.

Muchos años después apareció la vida moderna, y con ella la alimentación alta en azúcares refinados y grasas. Además, se añadieron las infecciones…, y el «disbiosímetro» comenzó a desequilibrarse. ¿El disbiosímetro? ¿Qué es un disbiosímetro? Pues lo veremos en el capítulo 1 («Las bacterias y tú: una relación íntima»). Aprenderemos a cuidar las bacterias «buenas» y a manejar con conocimiento el arma principal contra las bacterias «malas», sin perder de vista que menos del 1 % de las bacterias existentes son perjudiciales.

Los antibióticos (del griego anti, ‘en contra’, y biotikós, ‘dado a la vida’) no son un medicamento cualquiera. Son imprescindibles para luchar contra las infecciones. Las infecciones pueden provenir de contagios en la «calle», entendiendo como tales las comunitarias y las nosocomiales (es decir, los contagios en los hospitales o debidos a un procedimiento relacionado con el sistema sanitario). La mayoría de las infecciones asociadas a la asistencia sanitaria están relacionadas con procedimientos invasivos, como las vías intravenosas o los catéteres. Las más frecuentes son las infecciones respiratorias (como la neumonía), las quirúrgicas o intraabdominales y las urinarias.

Al utilizar antibióticos, nuestro disbiosímetro detecta alteraciones: por un lado, muestra una reducción en las bacterias de nuestra microbiota, y, por el otro, aparece el fenómeno de las resistencias bacterianas. El antibiótico, al acabar con las bacterias sensibles, consigue una «selección» de otro tipo de bacterias, que son resistentes al tratamiento y que aprovecharán la ocasión para aumentar su presencia.

En el capítulo 3 («Los antibióticos a escena») conoceremos la evolución del universo de los antibióticos: su historia, los científicos que participaron en su descubrimiento y los retos que tuvieron que afrontar, para después tener un capítulo 4 dedicado a «Todo lo que hay que saber de los antibióticos». La eficacia de los antibióticos ha ido disminuyendo. Han pasado de ser considerados una «bala mágica» a ser ahora, en muchos casos, un «dardo de corcho» ineficaz ante algunas de las bacterias más resistentes. Veremos por qué y quiénes son los enemigos a los que se enfrentan los antibióticos hoy en día en el capítulo 5 («El auge de la resistencia»), y aprenderemos a reconocer siglas y acrónimos como MRSA o ESKAPE.

Tenemos que estar alerta, porque estas especies resistentes están aumentando, y hay pocas armas ya a nuestro alcance. La amenaza es global, puede tocarle a cualquiera, a cualquier edad, en cualquier parte del mundo. Las bacterias no discriminan razas, ni distinguen fronteras. Ya hemos visto durante la pandemia de coronavirus lo que ocurre cuando no hay tratamiento eficaz para una infección…

Pero, calma, igual que las bacterias han aprendido a defenderse y formar la Resistencia, nosotros también estamos —como se dice ahora en las evaluaciones escolares— «en proceso de conseguirlo». En el capítulo 6 («Los antibióticos contraatacan»), mientras esperamos los nuevos antibióticos que se están desarrollando, contraatacaremos con nuevas herramientas para la vida sana, medidas de higiene tradicionales y las nuevas estrategias de los organismos internacionales. Tenemos tarea por delante, también como sociedad: cuidar de nuestro entorno para frenar la crisis medioambiental, mejorar los procesos en la ganadería y la agricultura, preservar la biodiversidad y vigilar las zoonosis, entre otras. También contaremos con aliados inesperados, como los bacteriófagos y esos escuadrones de prevención llamados «vacunas», que juegan un papel muy importante en la lucha frente a las infecciones bacterianas.

[image: Image]

No es lo mismo V que B

Ahora está más de moda hablar de los virus, porque por desgracia la pandemia de coronavirus ha hecho que todos escuchemos a todas horas cómo se transmite, cómo se combate y cómo se previene una infección vírica. Ya sabemos que los antibióticos no matan los virus ni frenan su crecimiento. Pero en este libro vamos a ver la «cara B» de la situación actual. Vamos a hablar de todas aquellas otras epidemias que nos habríamos ahorrado (y que nos ahorraremos) de haber tenido antibióticos (o antibióticos eficaces). Las bacterial wars (‘guerras de las bacterias’) no son nuevas. Antes, la derrota era por falta de armas; ahora, por ineficacia de esas armas, pero, en todos los casos, la lucha frente a las infecciones tiene algo de guerra.

Al contrario que con la COVID-19, la resistencia a los antibióticos persistirá, y las cifras actuales de 700 000 muertes por esta «pandemia silenciosa» merecen que se tomen medidas urgentes para atajar este problema mundial de salud pública.

Virus, más allá del coronavirus

Virus y bacterias son microorganismos diferentes capaces en ambos casos de producir infecciones. Si hablamos de patologías, al oír varicela, herpes, SIDA o hepatitis, sabemos que estamos hablando de enfermedades víricas (causadas por virus). La palabra «virus» significa ‘veneno’ en latín. Según DiccioMed y la RAE, un virus es un organismo de estructura muy sencilla, compuesto de proteínas y ácidos nucleicos, capaz de reproducirse solo en el seno de células vivas específicas, utilizando su metabolismo. Según la mayoría de las definiciones, un virus es una partícula de código genético (ADN o ARN), encapsulada en una vesícula de proteínas. Debido a que los virus solo se pueden multiplicar dentro de una célula infectada, se entiende que no son seres vivos.

Según el Oxford English Dictionary, a partir de 1900 se empezó a designar a estos diminutos agentes patógenos como «virus filtrable», y, más adelante, como «virus ultramicroscópico», porque solo pudieron verse en el microscopio electrónico a partir de la década de 1940.

Un poco antes de la primera de esas fechas, en 1892, el biólogo ruso Dmitri Ivanovsky demostró que la enfermedad del mosaico del tabaco era causada por un agente «invisible» altamente contagioso, capaz de pasar a través de un filtro de porcelana Chamberland que las bacterias no podían atravesar. En 1898, el científico danés Martinus Beijerinck, trabajando también en esta enfermedad de las plantas, fue el primero en afirmar que el mosaico del tabaco era causado por un «contagium vivum fluidum» (‘líquido vivo tóxico’), utilizando la palabra «virus» por primera vez. Estos descubrimientos se consideran el inicio de la virología.

Pero se puede decir que, ya en el siglo I d. C., no estaba tan desencaminado el médico romano Celso cuando llamó «virus» al veneno que transmitían los perros rabiosos, pues es algo que efectivamente se comprobaría diecinueve siglos después, cuando se supo que la rabia la transmitía un virus.

Como hemos dicho, se considera que el virus no es un organismo vivo, puesto que, antes de encontrar una célula huésped e infectarla, no tiene vida propia: no tiene metabolismo ni puede reproducirse, actividades ambas necesarias para considerar que está «vivo». Digamos que no tiene suficiente entidad como para ser considerado un ser vivo, pero se las ingenia bien con su material genético, su ADN, para sobrevivir desde tiempo inmemorial. Formados básicamente por ácidos nucleicos (ADN o ARN) y una cubierta de proteínas, son inertes hasta que infectan una célula. Entonces cobran vida y dejan de estar en esa frontera.

Los virus son menores que las bacterias, pero existen unos pocos virus gigantes que pueden ser visibles al microscopio óptico y superar a las bacterias tanto en longitud del genoma (>200 kb) como en tamaño, oscilando de 0,2 a 1,5 micras (µm, que es la milésima parte de un milímetro; su nombre proviene del griego [image: Image] [micrón], neutro de [image: Image] [micrós], que quiere decir ‘pequeño’).

Por otro lado, el mar es considerado un gran reservorio de virus; alguna vez se le ha llamado incluso «sopa de virus». Dentro de ese ecosistema marino habitan los bacteriófagos, unos virus que solo infectan bacterias. A lo mejor en los bacteriófagos encontramos unos buenos aliados para la lucha contra bacterias resistentes a los antibióticos. Este tipo de virus lo veremos también en este libro, porque ya se sabe que «la mejor defensa es un ataque», y estos bacteriófagos saben atacar a las bacterias.

En cualquier caso, sobre los virus de momento solamente podemos hablar de las enfermedades que provocan y quizás de su uso para la fabricación de las vacunas. En uno de los procedimientos más tradicionales de fabricación de vacunas, se pueden inactivar o atenuar virus que constituirán el antígeno de estos medicamentos que sirven para prevenir las enfermedades virales. Este es el caso de la vacuna frente a la hepatitis A (con virus inactivado), la vacuna de polio oral o la vacuna triple vírica (mezcla de tres virus atenuados).

Bacterias: toma de contacto

En cambio, de nuestras amigas y vecinas las bacterias, nos da para hablar largo y tendido, porque son muchos sus beneficios, y las ventajas superan en muchos casos las enfermedades que nos causan. En el clásico La guerra de los mundos, de H. G. Wells, las bacterias salvaban al planeta de una invasión alienígena. Escribe Wells: «Desde el comienzo de las cosas, los gérmenes de las enfermedades han cobrado sus diezmos sobre la humanidad […] pero en virtud de la selección natural nuestra especie ha ido desarrollando su fuerza de resistencia […] pero en el planeta Marte no existen las bacterias y tan pronto como llegaron nuestros invasores, nuestros aliados microscópicos empezaron a combatirles».

Sin llegar a tanto, hay que reconocerles su valor en el equilibrio de nuestra salud. Es el caso de su uso en procesos industriales, su inestimable ayuda a la hora digerir los alimentos, fermentando todo aquello no digerible (como la fibra), o su capacidad para sintetizar vitaminas como el ácido fólico, la vitamina K o la biotina.

Las bacterias son, por lo general, de un tamaño mucho mayor que los virus: miden del orden de entre 0,6 y 1 micra. Son organismos unicelulares, es decir, cada bacteria está formada por una única célula, aunque crezcan en colonias o grupos, como veremos.

[image: Image]

Las bacterias sí están vivas y son células procariotas, al contrario que las de nuestro organismo, que son eucariotas. Dado que son organismos sin núcleo, su material genético se encuentra en el citoplasma, reunido en una zona denominada «nucleoide». Cada bacteria está rodeada por una envuelta celular o membrana citoplásmica. Algunas bacterias tienen además una pared externa llamada «pared celular», que es rígida. Más adelante, cuando conozcamos el mecanismo de acción de los antibióticos, veremos por qué esta pared es tan importante.

Recientemente se ha encontrado una característica de las bacterias que supondría una nueva estrategia para el desarrollo de nuevos antibióticos y que demuestra que las bacterias no son tan simples como
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