La extincion de la era antibiotica
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El presente ensayo tiene la finalidad de poner en discusion
una serie de aspectos referentes al desarrollo de terapia
antimicrobiana y el impacto de su uso a lo largo de los afios.

PERCEPCION ACTUAL

Segun la definicion de la Real Academia de la Lengua, bacte-
ria es un microorganismo unicelular procariote (organismo cuyo
acido desoxirribonucleico no esta confinado en el interior de
un nucleo, sino extendido en el citoplasma), cuyas diversas
especies causan las fermentaciones, enfermedades o
putrefaccién en los seres vivos 0 en las materias organicas
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Un principio fundamental a tener en cuenta es que las bacterias
son suficientes funcionalmente para alimentarse, reproducirse
e interactuar con su ambiente, por lo que cumplen con la
definicion de ser vivo (2). Una de los propiedades de estos
organismos es que cualquiera de sus especies puede
desarrollarse en cualquier lugar donde se cumplan sus
necesidades ambientales, por lo que suelen tener una serie
de mecanismos que les permiten emerger, adaptar su medio
ambiente y colonizarlo, tratando de equilibrase con él y con
las especies que lo comparte (3,4).

Estos microorganismos aparecieron en la tierra miles de de
millones de afos atras. Los cientificos plantean que juegan un
rol protagdnico en el origen de la vida en el planeta, la evolucion
y la composicion del genoma. En la actualidad, los estudios
del genoma estan sugiriendo que la evolucion de los seres
vivos en el planeta esta completamente ligada a modificaciones
en el genoma de los microorganismos procariotes. Estas
modificaciones se dan para que las diferentes especies se
adapten a diferentes medio ambientes (5). Evolutivamente, la
variacion del genoma se puede haber adquirido por mutacion,
o haber sido transferida de especie a especie (intra- 6 inter-
especies), por diferentes mecanismos (transposomas,
plasmidos, etc). Los organismos inclusive pueden haber
generado sistemas mutualistas, donde cada uno ha puesto
una parte para la subsistencia, y la asociacion de los mismos
puede haber originado la aparicion de las especies eucariotas
(organismos celulares)(5).

La organizacion de los seres vivos en el ambiente va a dar
lugar a organismos uni- 6 pluricelulares, u organismos mas
complejos como las plantas o los animales. Todos ellos viven
en un sistema ecoldgico que deberia seridealmente equilibrado,
sostenible y mutualista (de mutua cooperacion).

Su material genético lleva toda la informacién necesaria para
su reproduccion. Tiene una alta capacidad de replicacion y de

mutaciones, razén por la cual pueden adaptarse con mucha
facilidad a variaciones de su ambiente ecoldgico y adaptarse a
cualquier adversidad. Generan una serie de productos
enzimaticos que le permite desarrollar vias metabdlicas que
les son vitales para su subsistencia. Ademas pueden producir
toxinas ¢ sustancias que le permiten protegerse de otros
microorganismos (6-8).

Su biodiversidad es inmensa, y lo que conocemos sobre este
tema es muy limitado, ya que existen zonas del planeta que
no han sido evaluados por el ser humano, y los instrumentos
que hemos venido utilizando para estudiarlas son aun
rudimentarios (5,9).

(COMO INTERACTUAN LOS SERES
HUMANOS Y LAS BACTERIAS? EL
EQUILIBRIO ENTREEL SERHUMANOY
LAS BACTERIAS

El ser humano mantiene una buena parte de superficies de
Su cuerpo expuestas al medio ambiente. Las mismas por
principio van a ser habitadas por colonias bacterianas. La
flora que convive con el ser humano suele ser amigable con
él. Las areas corporales expuestas y que nos sirven de
barreras 6 zonas de convivencia son: la piel, la mucosa na-
sal, la mucosa intestinal y la mucosa vaginal. Todas estas
zonas tienen barreras de defensa que evitan la invasion
bacteriana; la superficie intacta del tejido, la inmunidad hu-
moral y celular, presentes en estas areas, evitan el ingreso
6 purgan toda bacteria que ingresa a zonas no permitidas.
Las bacterias por tanto en convivencia con otros
microorganismos viven en estas superficies en equilibrio
ecoldgico y sin intencion de dafiarnos (10-12).

Los seres humanos nos mantenemos libres de bacterias en
el vientre materno, pero tempranamente, luego del
nacimiento, vamos a ser colonizados por las mismas. En
los primeros dias de vida se van a adquirir especies de
coliformes, del canal del parto 6 perineo materno. Luego de
un periodo de tiempo en el que las bacterias aerdbicas
consumen oxigeno en el intestino, la disminucion de la
concentracion del mismo permite la aparicion de bacterias
anaerobicas (13). Existen una serie de factores que pueden
relacionarse con la velocidad de formacion, composicion y
variacion de la composicion de la flora bacteriana, entre ellos
se encuentran: el tipo de alimentacion inicial (lactancia ma-
terna vs. leche maternizada), el tipo de parto, la forma de
interaccion del recién nacido con el medio hospitalario. La
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utilidad para el ser humano de esta flora normal es grande, por
ejemplo ayudan al metabolismo de los alimentos, producen
gas, eliminan toxinas, pero probablemente uno de los hechos
mas importantes es que evitan la colonizacién 6 ingreso de
agentes patdégenos mas dafinos (13-15).

LAENFERMEDAD

La alteracion de las barreras de proteccion, sea por ruptura,
corte, puncién u otro mecanismo, abre una brecha que permite
el ingreso de los microorganismos a zonas no permitidas de
nuestro cuerpo. Cuando este hecho ocurre, las bacterias
ingresan, se diseminan, se reproducen y tratan de adaptarse
luchando con el medio. Para ello produceny liberan enzimas
o toxinas que alteran el equilibrio de los procesos biolégicos
del ser humano, lo que genera la enfermedad (11).

El control de la enfermedad va a depender de que se logre la
restauracion del equilibrio de los procesos biologicos y de la
eliminacién de la bacteria, ya sea por un agente que la destruya
(antibacteriano) o por la eliminacion a través del sistema
inmunolégico. Ademas de estos dos aspectos, debe eliminarse
la causa que condicioné el ingreso de la bacteria. Con esto lo
que se logra es el restablecimiento de las barreras, los niveles
de seguridad y la restauracion del equilibrio ecoldgico entre el
ser humano y su biota 6 entre la biota y su ser humano (11).

Los microorganismos han impactado tremendamente en la
historia de la humanidad. Luego de que el hombre aprendio a
superar a sus depredadores, la poblacién de seres humanos
crecio tremendamente. Las guerras, los desastres naturales y
las epidemias han sido las causas de mayor mortalidad.
Bacterias que causan la peste, Influenza, tuberculosis, colera
han impactado tremendamente en el crecimiento poblacional.
Los seres humanos, en su lucha por sobrevivir, han buscado e
implementado una serie de medidas para el control y
tratamiento de las enfermedades bacterianas (16,17).

LOS ANTIBIOTICOS COMO OPCION DE
TRATAMIENTO

Los antibiéticos son agentes terapéuticos que se vienen
usando desde mediados del siglo pasado, aproximadamente
60 afos atras. El hallazgo de los mismos fue fruto de azary
ciencia. Flemming descubrié la penicilina por un olvido
involuntario, el mismo que originé que placas sembradas
para crecimiento bacteriano se contaminaran por un hongo,
que llamativamente no permitia el crecimiento por zonas de
las poblaciones 6 colonias bacterianas. Este hallazgo iba a
ser desechado como un error de procedimiento, pero surgio
la pregunta de cémo este hongo habia limitado el crecimiento
bacteriano y a partir de la misma se descubrid y aislé el
compuesto activo (18). Los antimicrobianos no son mas que
armas bioldgicas generadas por los microorganismos, para
luchar o proteger su medio ambiente contra otros
microorganismos. El hombre luego de descubrirlos ha logrado
manipularlos mejorandolos quimicamente y ha podido
producirlos en forma industrial.

En la perspectiva actual de la medicina, al ser humanos
enfermo se le debe restaurar la salud, y esta familia de farmacos
ha ayudado a conseguir este objetivo para una serie de
enfermedades infecciosas. La utilidad de los mismos no puede
ser cuestionada, ya que una serie de procesos mérbidos han
podido ser tratados y solucionados. Sin embargo, luego de
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aproximadamente 60 afios de uso de los antibioticos (tiempo
que comparado con el periodo de existencia del ser humano
en el planeta es muy pequefio, y comparado con el tiempo de
existencia de las bacterias es despreciable), la utilidad a fu-
turo de los mismos es muy incierta por la emergencia de la
resistencia bacteriana (7,8,18-20).

La resistencia bacteriana es la expresion de una serie de
mecanismos que permiten a las bacterias neutralizar la accion
de los antibiéticos. Estos son adquiridos de diferentes formas
(mutaciones, transferencia de informacién intra o Inter.-
especies, natural 6 intrinseca). A través de la resistencia
bacteriana emergen especies que pueden adaptarse en un
medio ambiente que presenta condiciones adversas para ellas
(la presencia del antibiotico) (7,8).

Las especies seleccionadas colonizaran rapidamente al ser
humano expuesto a tratamiento, de ahi se trasladaran al
ambiente hospitalario desplazando u ocupando el espacio
dejado por las especies bacterianas susceptibles que
desaparezcan (7, 8, 18, 20). Las poblaciones bacterianas se
iran seleccionando en el ambiente de acuerdo a su capacidad
de subsistir, por lo tanto el organismo o area tratada con
antibiéticos sera colonizada por microorganismos que han
generado un mecanismo de resistencia o por microorganismos
ambientales que tienen resistencia innata (presién de
seleccion).

A la fecha se viene reportando una serie de problemas
relacionados a la emergencia de resistencia bacteriana. Los
gram negativos por ejemplo han desarrollado enzimas que
inactivan moléculas de grupos grandes antibiéticos como
penicilinas, cefalosporinas y carbapenems. Los gram positivos
como el pneumococo y estafilococo dorado han desarrollado
cambios en las zonas de accién de los antibiéticos, para evitar
su acoplamiento o alterar el proceso sobre el cual actuan los
antibioticos y de esta forma hacer inutil su accion (7, 8, 18).

Tenemos problemas de salud publica por entidades nosoldgicas
como son las infecciones intra-hospitalarias, la globalizacién
del neumococo resistente a penicilina en la ciudades, el
problema de diarrea infantil multi-resistente en zonas de Asia,
el problema de infeccidon por gonococo multi-resistente.

Laresistencia sin embargo, a pesar de ser un tema novedoso
para los cientificos, existe, como lo he comentado previamente,
desde hace millones de afios, ya que es un antidoto para que
la bacteria pueda bloquear el agente que la destruye o es un
escudo o proteccidn que le permite adaptar su especie para
subsistir. La resistencia por tanto nos colocara a corto plazo
en la era pre-antibiotica, y las generaciones que nos sucedan
tarde o temprano, veran que infecciones comunes como una
neumonia, una infecciéon dérmica o una tuberculosis sigan en
el enfermo un proceso de evolucién natural, y muy
probablemente volveran a ser en un mecanismo de control
ecoldgico de nuestra especie.

LA RESPONSABILIDAD DEL MEDICO

El médico, cuando administra un tratamiento antibiético lo
hace en el supuesto de que va a obtener un beneficio en el
paciente. La decision de tratar la toma en virtud de su
experiencia personal, el testimonio de colegas, o basado en



evidencias cientificas. Muchas de estas indicaciones actuales
de tratamiento, sustentadas con evidencia cientifica pueden
ser cuestionables. Comentaré algunas de la que a mi me
llaman la atencion:

La necesidad de terapia antibiética sistémica:

Un enfermo puede estar afecto por una infeccién
generalizada, dicho de otra forma la infeccion le afecta la
totalidad del organismo. Otro grupo de pacientes pueda que
tenga una infeccién localizada en un area corporal, lo que quiere
decir que solo un sector muy restringido del cuerpo esta
afectado por la infeccién. Una tercera situacion es que el sujeto
tenga una enfermedad en la que solo existe la sospecha de
que este infectado por una especie bacteriana. Por ultimo,
puede darse la situacion de que un sujeto se vaya a exponer a
un proceso que lo coloque en riesgo de adquirir y desarrollar
infeccion, en cuyo caso el antibidtico es usado para prevenir
ocurrencia de la misma. En cada una de estas situaciones
existen evidencias cientificas solidas de que dar tratamiento
beneficia al grupo que lo recibe.

En el caso de una infeccidon generalizada, no tengo dudas
de que la administracion es necesaria, y debe llegar a
todas las areas afectadas del organismo del sujeto.

En el caso de una infeccion localizada, el antibiético
administrado sistémicamente actuara sobre el area
infectada, y se distribuira y afectara en exceso alas zonas
libres de infeccion; puede justificarse esto si es que no
existe una forma eficaz de llegar solo al area afectada.
En la tercera y cuarta opcion, cuando se administra
antibioticos a sujetos con sospecha de infeccion 6 para
prevenir infeccién, en menor o mayor proporcion, se
administrara tratamiento a una proporcién de sujetos que
no tienen una infeccién o enfermedad bacteriana (afectando
todo su organismo), con el supuesto beneficio de evitar un
riesgo potencial (una chance o probabilidad). En ambas
situaciones, el tratamiento antibidtico cambiara la biota
normal del sujeto, seleccionando organismos resistentes.
La justificacion de uso en las tres Ultimas opciones no
tiene el mismo peso especifico que en la primera, y el
analisis de riesgo beneficio para el sujeto y la sociedad
puede ser discutible.

El uso de antibioticos de amplio espectro:

Los médicos con mucha frecuencia usamos antibiéticos de
amplio espectro con la finalidad de ampliar la cobertura de
proteccion al paciente. Entiéndase por esto que el médico al
desconocer con exactitud cual es el agente causal, por
razones de demora técnica de los métodos diagndsticos y
ante un probable riesgo de dafio que originaria la demora de
iniciar el tratamiento (basando nuestra decision en aspectos
cientificos, presion social, presion legal, recomendaciones de
expertos), decide seleccionar un antibiético con la capacidad
de destruir a todo el listado de bacterias sospechosas de ser
el agente causal de la enfermedad. Esto significa que se
destruira indiscriminadamente toda especie bacteriana, que
esté en la zona enfermay en areas sanas donde se distribuya
el antibidtico, sean estas culpables o inocentes de la
enfermedad, generando beneficio para el paciente, al margen
de un tremendo desequilibrio en el ecosistema paciente-biota
normal.

El tercer ejemplo que voy a discutir puede ser mas polémico,
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ya que él de los médicos reclama 6 siente el derecho de
decidir la prescripcion del paciente. Es comun encontrar para
el tratamiento de la mayoria de entidades infecciosas la
existencia de un listado de antibidticos ¢ familias de
antibidticos que pueden ser usados como alternativas de
tratamiento. La eleccion ¢ sugerencia de nuestra parte puede
variar dependiendo de una serie de circunstancias como lo
son: condiciones propias del paciente, susceptibilidad local
de la bacteria, entre otras. Deberiamos por tanto seleccionar
la opcién recomendada para el manejo de esta infeccion en
el contexto de nuestra comunidad y cambiar la misma solo
en caso su paciente tenga una situacion individual que
amerite diferenciarlo. Sin embargo, esto no es lo que ocurre
en la practica diaria, ya que usamos nuestro derecho al libre
albedrio, nuestro criterio o la opcién que mas nos satisface.
En consecuencia exponemos simultaneamente diferentes
familias de antibiéticos, lo que no favorece en absoluto la
preservacion de la flora bacteriana en la comunidad, y en
consecuencia la opcién de reservar para el futuro o para las
siguientes generaciones que nos sucedan, opciones
terapéuticas.

Otro ejemplo que puede ser cuestionable es el uso de
antibiéticos en la profilaxis quirargica. La utilidad de la misma
ha sido demostrada cientificamente, ya que su uso
disminuye el riesgo de un sujeto intervenido quirirgicamente
desarrolle una infeccion. No podemos negar que existe un
beneficio al sujeto individual, pero debemos ser concientes
de que los sujetos que se exponen a este tratamiento solo
tienen una baja probabilidad de infeccién prevenible por la
profilaxis. Matematicamente la mayor parte de los que han
recibido profilaxis no iban a desarrollar infeccién y recibieron
por lo tanto tratamiento en exceso. El impacto negativo de
esta indicacion en el sujeto individual es minimo, pero el
impacto colectivo por la generacién de costos, toxicidad y
resistencia es alto. Evidencia de esto es que en los hospitales
complejos, donde cotidianamente se realiza esta practica,
existe una mayor frecuencia de resistencia bacteriana en el
ambiente y el personal de las areas quirurgicas.

El impacto negativo de un tratamiento antibiético, es el la
destruccion del ecosistema de la biota bacteriana del sujeto,
que va a redundar de todas formas en la seleccién de
especies menos prevalentes pero que son resistentes a los
antibidticos. El paciente es transformado en una fuente de
contagio hacia otros pacientes, al personal hospitalario, al
ambiente hospitalario y de ahi ala comunidad. Los hospitales,
con pocos siglos de existencia, son centros de alta tecnologia
y ofertan respuestas a la comunidad, pero por otro lado se
estan convirtiendo en el foco mas dinamico de generacion
de resistencia.

LA RESPONSABILIDAD SOCIAL

Complican mas el analisis de este problema una serie de
aspectos culturales originados por el estilo de vida de los seres
humanos. El paciente y un serie de agentes sociales a su
alrededor, requieren informacion sobre los avances de la ciencia
médica y presionan en las decisiones de tratamiento y de
investigacion. La percepcion de riesgo para los enfermos,
familiares, politicos abogados, no es nada cercana a la
percepciéon y el manejo de los mismos por médicos 6
investigadores (21,22). Ante la presencia de enfermedad y
riesgo, la presion que ejercen los mismos empuja a los



meédicos a un sobre uso de los medicamentos.

Los administradores y auditores de seguros por ejemplo
consideran una ventaja e inversion el disminuir los costos de
atencion. Esto significa que si uso antibiéticos mas complejos,
puedo ahorrar tiempo de internamiento, costos de personal,
lucro cesante del paciente, etc, etc. En este caso primaenla
decision la utilidad financiera. El criterio de utilidad financiero
puede empuijar la decisiones hacia el otro lado, (ejemplo, si
diagnosticar, 6 seguir la evolucion de la enfermedad es mas
costoso que tratar, para que diagnosticar 6 reevaluar al paciente,
es mas rentable tratar ante la sola sospecha, lo que va a
redundar en tratamiento de enfermedades que no requieren de
tratamiento, ocasionando la administracion de tratamientos
€n exceso).

Deseo comentar, algunas situaciones, que se alejan de la
relacion del sistema médicoy el paciente, pero impactan en
el fendmeno de resistencia bacteriana, como lo son los estilos
de vida del ser humano.

El consumismo, obliga a una produccion masiva de
alimentos, esto requiere del uso industrial de antibiéticos
como pesticidas para la proteccion en agricultura 6 engorde
de ganado. La exposicion masiva de los mismos en el
ecosistema impacta fuertemente en la generacion de
resistencia bacteriana a nivel del medio ambiente.
Consecuencia de estos habitos de produccion y consumo,
miles de toneladas de antibidticos son vertidos sin reparo
a ambientes naturales sin una adecuada evaluacion de
control ambiental.

Un factor no estimado por el control sanitarios es elimpacto
de la diseminacion de las bacterias resistentes, a través
de los sistemas de drenaje de excretas de los hospitales,
en suelos agricolas, rios y océanos.

Por ultimo el transporte masivo rapido, el turismo, la
globalizacion estan permitiendo la diseminacion de estos
agentes resistentes por el mundo mas rapidamente de lo
esperado.

LA RESPONSABILIDAD DELOS
INVESTIGADORES

Conseguir una nueva molécula antibiética tiene una serie se
procesos. Usualmente se buscan sustancias biologicas 6
quimicas que puedan cumplir este rol. Posteriormente se
investiga sus propiedades antibacterianas en el laboratorio,
luego se inician pruebas en tejidos celulares 6 en seres vivos,
con la finalidad de determinar su efecto sobre ellos. Cuando
ha pasado pruebas de seguridad de estos niveles, se ensayan
en seres humanos y se define las dosis, y las indicaciones.
Existen varios aspectos de este proceso que se deben
considerar:

Los resultados que se buscan:

Las nuevas moléculas antibiéticas suelen probarse contra
la terapia convencional en virtud del principio de equiposidad.
Debe de existir antes del ensayo una duda razonable de
que la nueva molécula no sea tan buena que sea no ético
usar la terapia convencional. Por otro lado, el investigador
no debe sospechar de que la droga experimental sea tan
mala, que haga no ético dejar de usar el comparador.
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Los resultados que se buscan responden a que sea igual
0 algo mejor que el comparador, que sea menos toxico,
que sea bien aceptado para su uso por el paciente, y suele
investigarse también aspectos relacionados con costo-
beneficio.

Por otro lado, existe informacion de que los estudios que
preferentemente se publican suelen ser aquellos que
obtienen resultados positivos, y se suele preferenciar la
informacién que resalta las ventajas y soslayar las
desventajas de las nuevas moléculas (sesgo de
publicacion).

La aprobacion de la molécula: La proporcion de
moléculas que logran ser aprobadas es una pequefa
fraccion de las que se investigan. Lainversion es alta para
obtener una molécula util y la informacién que se requiere
para lanzarlas al uso terapéutico es la minima indispens-
able para el criterio actual. Muchas moléculas investigadas
no logran ser aprobadas para uso en terapia en seres
humanos por aspectos de seguridad o por que su
posicionamiento en la terapéutica no va a producir la
recuperacion de la inversion. Por otro lado, el margen de
tiempo que tienen las compafias que investigan estas
moléculas para recuperar su inversion es muy estrecho,
ya que mas del 75% del tiempo de proteccion de la patente
se pasa en los periodos de investigacion y produccion.
Esto hace que el producto una vez lanzado al mercado
tenga alta presion en el precio y en el mercadeo por parte
de los que van a comercializar la molécula, ya que tiene
un tiempo corto para el recupero de inversion.

Cuando una nueva molécula sale al mercado, suele cerrarse
lainversion en su investigacion. A partir de ahi, la obtencion
de nueva informacion en relacion al uso en la practica
diaria deja de ser riguroso, y suele dejarse a iniciativa de
terceros, no cuenta con financiamiento, y lo usual es que
se capte en forma pasiva, a nivel de los organismos
estatales. Por otro lado, los médicos suelen asumir como
un dogma la informacion que viene de las bases de evidencia
cientifica, desperdiciando la opciéon de recoger la
informacién de exposicién de cientos de miles 6 millones
de sujetos que en condiciones reales se expondran a la
droga.

El hecho de que los presupuestos de investigacion de
investigadores independientes, Universidades, Hospitales,
Instituciones gubernamentales dependan del inversion de
las empresas farmacéuticas, las que tienen intereses
financieros, genera un conflicto de interés.

Por otro lado esta la presion de la Sociedad Civil. Elrol de
la misma y sus diferentes actores introduce serios
problemas como: presiones y estrés por resultados
positivos, solicitudes de ahorro de tiempos para tener
moléculas dirigidas a poblaciones vulnerables y que ejercen
presion social.

Todo esto convierte a la investigacion en un proceso que debe
ser sistematizado y optimizado para mejorar su eficiencia,
orientandola mas hacia respuestas necesarias para grupos
sociales, econémicos, y menos hacia la inquietud de generar
conocimiento util para la sociedad.

Si lainvestigacion fuera administrada con criterio de bien so-
cial, de beneficio a la humanidad al mejor plazo ¢ cual es la
razon por la que se autoriza investigar nuevas moléculas
antibidticas en indicaciones para las cuales en este momento



contamos ya con buenas alternativas terapéuticas? Preguntas
como ésta nos hacen replantear la respuesta que deseamos
a la pregunta ¢Coémo la investigacion de estas nuevas
moléculas beneficia al ser humano y a la sociedad? .

¢TRABAJAMOS PARA PRESERVAR LAS
MOLECULAS ANTIBIOTICAS PARAEL
FUTURO?

La respuesta podria estar en un replanteamiento del punto de
equilibrio de la ética de todos los actores. Todos somos
responsables del hecho de que tres generaciones después de
la aparicion de los antibidticos estemos dejando una herencia
o futuro incierto a nuestros descendientes.

Las autoridades reguladoras de investigacion deben buscar un
nuevo punto de equilibrio en la proteccion de los intereses de
quienes invierten en investigacion, a fin de disminuir la presion
que esto origina en todos los puntos del proceso. Se debe
estudiar una forma de que los que invierten recuperen su inversion
en un plazo que no genere presiones en la obtencion de
resultados, ni obligue a poner los medicamentes a costos
elevados para la recuperacion de la inversiony lleve a un punto
ético equilibrado los aspectos de mercadeo. .

Los organismos reguladores y los comités de ética deben
evaluar muy a conciencia la necesidad de autorizar
investigacion de nuevas moléculas, en indicaciones donde
existen alternativas eficientes. Se debe prever el reemplazo
de moléculas oportunamente evitando generar una sobre oferta
de antibidticos en el mercado.

Los investigadores deben considerar dentro de los objetivos
de investigacion aspectos relacionados a uso racional de las
moléculas, y el impacto que el uso adecuado o inadecuado de
las mismas puede generar en el medio ambiente.

Los comités de ética, los cientificos, la sociedad deben
replantar el concepto de riesgo-beneficio. El concepto de
salud, orientado a la preservacion fisica, emocional, mental,
espiritual y social del sujeto debe ser mejorado. Muchos de
los factores que condicionan este problema se deben a esta
premisa, ya que solucionar el problema prefiriendo al ser
individual suele generar dafio colectivo. ¢ Es ético tratar de
preservar la salud de un sujeto, a costa de un deterioro del
medio ambiente, poniendo en riesgo la sociedad del futuro?
La resistencia antibiotica es una peligrosa herencia que
estamos dejando por tanto, debemos replantear nuestros
objetivos de investigacion hacia la busqueda de respuestas
que satisfagan las necesidades de salud de los seres
humanos, pero analizando el riesgo-beneficio en varios
planos: como individuos, como sociedad, y como una
especie sostenible preservando el ecosistema del planeta.
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