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¥ xcelentisima Senora Consejera de Educacion
 y Ciencia. Excmos. Sres. rectores de las Uni
A Jversidades Andaluzas, Excmo. y Magnifico
Sr. Rector de la Universidad de Cordoba, Excelentisimas

e Ilustrisimas Autoridades, Companeros de claustro,
alumnos, Pas, seforas y senores.

Me toca a mi hoy el inmenso honor de dirigirme a
ustedes, para impartirles la Leccion Inaugural de este Curso
Universitario 2000 — 2001. Debo confesarles que me he visto
sorprendido en el tiempo , pues no me imaginaba que me
pudiese llegar tan pronto el momento de tener que hacerlo
. Mis bien recordaba como otros anos, las veces que he
escuchado de labios de otros ilustres Profesores y Colegas
que me han precedido en esta labor. No obstante como
digo serd un placer para mi dirigirme a ustedes para cumplir

con mi cometido.

El Profesor Manuel Casal Roméin durante la Leccion Inugural
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Mi Licenciatura es la Medicina y mi especialidad la
Microbiologia. Por ello he elegido para ustedes un tema
como es el de Los Microbios como Enemigos del Hombre
en el siglo XXI, que espero sea lo suficientemente atractivo
para todos, y que yo pueda ser capaz de convencerles a
ustedes de su importancia actual, asi como no aburrirles
con mi exposicion que espero pueda ser intelegible para el
diverso auditorio que hoy me escucha.

En este sentido tendré que empezar diciendo como a
los hallazgos Paleomicrobiologicos los microbios pu-
ran ser los primeros seres que habitaron nuestro plane-

i en 1954 Barghoom EFE. y Tyler S.A, prueban vida
biana en el precambrico en la formacién “ Gunflint
“ (Ontario) describiendo fésiles de procariotes “
matolitos” con una datacion de unos 3.000 millones de

Igualmente en 1977 Dunlop, J.S.R.detecta en el desier-
Nort Pole” Australia fésiles bacterianos “ Estromatolitos”
na datacion de hace 3.500 millones de afios, en la era
ogica del precambrico. En el ano 2000 Birger Rasmusen
bre fosiles de bacterias semejantes a archeobacterias

ectados en el fondo del Océano Atlintico con una
atacion de unos 3.250 millones de anos en la era geologica
ecambrico.

Por todo ello hay autores ( Margulis, 1996) que han
legado a afirmar que la vida es bacteriana y aquellos orga-
nismos que no son bécterias han evolucionado a partir de
organismos bacterianos En cualquier caso los
rOOrgANISMos procariotes suponen una cifra que oscila
€ 300.000 y 1.000.000 de especies y el comportamiento

microbios es fundamental en la autorregulacion de la

Pero aparte de los beneficios que nos ocasionan  sa-
bemos que los microbios causan enfermedades infecciosas
en el hombre, y asi los microbios han sido descritos como
causa de enfermedad a través de Ia historia

En la Prehistoria. Hace 50.000 afos, el hombre de
neardental en la cueva de Shanidar ( Montafias de Zagros)
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nos dejo necropolis con restos de vegetales con propiedades
antimicrobianas que atn hoy se utilizan por los habitantes de
la zona.

En la cultura Mesopotdmica ( 3000 afnos A.C. (2100
A.C.) los sumerios de la 3* dinastia UR, nos han dejado
tablillas escritas con textos médicos, donde se habla de este
tipo de enfermedades,

En la cultura China ( 4000 — 500 A.C.) .Hay numerosas
descripciones como el tratamiento del carbunco y tubercu-
losis, entre otros en el texto médico del emperador Shen
Nung.

En la cultura Egipcia ( 1500 A.C. ( 2100 A.C.) .Los papiros
de Ebers y Smith recogen numerosas citas de enfermedades
que hoy sabemos estan ocasionadas por microbios.

En la cultura Judia - Israel ( 1000 A.C.) .En el Antiguo
Testamento se describre la peste de los filisteos. En la Biblia
se describe el tratamiento de enfermedades ocasionadas
por microbios. En el Talmud se describe el tratamiento ( 111
A.C. -V A.C.) de enfermedades ocasionadas por microbios.

En la cultura Griega (430 A.C.) ya en la Odisea e Iliada
se cita la curacion de las heridas de guerra infectadas por
microbios. Hipocrates tiene textos referidos a las fiebres como
el de “ De los Aires, las Aguas y los Lugares” o el * Corpus
Hipocraticum™ que es un amplio tratado donde se abordan
diferentes enfermedades ocasionadas por microbios obra
maestra de la medicina cientifica. '

En la cultura Romana ( 400 A.C. A 200 D.C.) son nume-
rosos los autores (Galeno, Celso , Plinio) etc que abordan
las enfermedades que hoy sabemos ocasionadas por micro-
bios La peste de Antonino (165 D.C.) con 5 millones de .
muertos es capitulo importante en la historia y Dioscorides
con su libro * Materia Médica “ fue un clisico que durante
muchos afios sirvi6 de referencia para la terapéutica de en-
fermedades por microbios.

En el siglo X y posteriores, la cultura Hispano — Arabe
con médicos como Averroes , Maimoénides, etc. es la que
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5 mantiene la ciencia y la trasmite de oriente a occidente.
Recogiendo numerosas descripciones de estas enfermeda-
des.

En la Edad Media (siglo XIV) , los 4 jinetes de la apoca-
lipsis, guerra, hambre, muerte y peste (ocasionaron 20 mi-
llones de muertos). En esta epoca peste era sindnima de
enfermedad ocasionada por microbios.

En la época precolombina: la cultura Taina, Maya, Az-
e Inca entre otras aportan conocimientos a este tipo de
atologia que nos han sido trasmitidos, entre otros en los
dice de Sahagun y Codice Badiano., Con el descubrimiento
érica (1492), murié un 1/3 de poblacion india por
robios se importo la sifilis a Europa se introdujeron la
a y la fiebre amarilla por esclavos y negros.

En el siglo XVIII empieza la época de Medicina cienti-
moderna. Se descubren los microbios .( Koch, Pasteur.).
¢ y se inician las vacunas ( Jenner).

En el siglo XX, se descubre la Penicilina (Fleming) , En
) se usan los Antibitticos en el tratamiento en el hombre
ensa que “ Los Microbios estin dominados”.

En el decenio de 1970 se establecen las enfermedades
le declaracion obligatoria e internacional : Viruela, Peste,
Fiebre Amarilla, Colera. En 1997 - se erradica la Viruela lo
que constituye un hito en la historia de la lucha contra los
microbios.

En los anos 1980 , con las teorias economicistas de
dad se baja la guardia ante los microbios y se producen
des cambios en la poblacion (migraciones, turismo,
..etc) .En los anos 1981 - 1983 aparece el Sida y se produce
una catdstrofe a nivel mundial.

De los anos 1990 - 2000 se produce una alarma mun-
dial con las lamadas enfermedades emergentes v enferme-
dades remergentes. Hoy dia la infeccion es la patologia
extrahospitalaria més frecuente, la infeccion hospitalaria se
produce en el 5 al 10% de ingresados. Hay que recordar que
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en la historia los microorganismos han causado mds muer-
tes que todas las guerras de la historia juntas. Desde 1945
han muerto por microbios (tuberculosis, sida, paludismo)
150 millones de habitantes, cuando muertos por guerras han
sido solo 23 millones.

Hay que resaltar como el 33% de todos los fallecidos
en un afo (52 millones de fallecidos) murieron por enfer-
medades infecciosas. Se producen al ano 13 millones de
defunciones por enfermedades infecciosas, la mitad de és-
tas suceden en paises en desarrollo. La mayoria de los falle-
cimientos por enfermedades infecciosas (casi el 90 por cien-
to) estd provocada solo por neumonia, tuberculosis, diarrea,
paludismo, sarampi6n y sida. El numero de muertos por
infecciones respiratorias tuberculosis, sida y paludismo, fue
160 veces mayor que el ocasionado por tragedias naturales
como terremotos o ciclones .Se conocen estas enfermeda-
des microbianas como los “Desastres Silenciosos”. En la
poblacién infantil 11 millones de ninos mueren al ano por
diarres e infecciones respiratorias. Segn la OMS, en la proxi-
ma hora mis de 800 ninos menores de cinco anos moririn a
causa de una enfermedad infecciosa, En los paises
industrializados, los barios marginales son un terreno per-
fecto para el cultivo de enfermedades infecciosas. En nues-
tro pais la mortalidad por enfermedades infecciosas supone
el 57 por ciento de todas las causas de muerte.

Enfermedad emergentes

Las infecciones emergentes infecciosas, entre otras son
hoy dia producidas por Borrelias, Rochalima, Bartonella:
Legionella, Helicobacter pylori, , Hongos (Micosis),
Micobacterias, (aviumosis) Parisitos, Virus (Ebola |,
Hantavirus, Hepatitis, Sida) y Priones (Creutzfeld-Jacob)
(Encefalopatia Espongiforme) ... etc.

Enfermedad por bantavirus

El sindrome pulmonar por hantavirus hizo su aparicion
de forma epidémica, en mayo de 1993, en USA.

Su reservorio son los roedores , a los que no causa




SN Rl k. b

2
¥

HoN UV B R & T DA D DR G0 R D0 B

enfermedad aparente; éstos eliminan el virus con la saliva,
la orina y las heces durante muchas semanas. La infeccion
humana se produce . al inhalar aerosoles de saliva o excretas
infectadas, producidos directamente por el animal, por me-
dio de material seco, contaminado por excretas de roedores
infectados, que entran en contacto con heridas cutineas,
conjuntivas, o posiblemente , con alimento o agua que lue-
20 son ingeridos y por mordeduras de roedores. No se ha
demostrado transmision interhumana

Por lo general las infecciones humanas se producen
medio rural y afectan principalmente a adultos, debido
ayor exposicion doméstica, ocupacional o en activi-
s de ocio.

~ Colitis bemorrdgica y sindrome hemolitico
0.

La primera descripcion de E. Coli 0157. H7 como pa-
0 humano se realizo en 1982 con ocasion de dos bro-
e diarrea sanguinolenta con sindrome hemolitico
ico, asociados con el consumo de hamburguesas en
rantes de una cadena de comida ripida china , en
Se le prestd poca atencién hasta enero de 1993, cuan-
se produjo un extenso brote en el oeste de Estados Uni-
sobre todo a partir del brote de Sakai ( Japon ) de
06, en el que se afectaron 6.309 escolares, 92 miembros
del personal de 62 escuelas elementales y 160 familias de
los escolares. Se atribuy6 a la ingesta de brotes de rabanos
tiernos crudos.

En la actualidad, esta enfermedad es una importante

de diarrea sanguinolenta y la primera causa del fraca-
enal agudo de nifios . En Estados Unidos se declaran
anualmente 10-20.000 casos y 250 defunciones , y se ha
extendido a otras dreas . Europa , Australia, Japon, China y
Africa. Su periodo de incubacion es de 3-4 dias ( 12 horas a
8 dias).

1

Si bien el hombre puede constituir un reservorio tem-
poral, lo que permite la transmisién persona - persona, su
papel es mucho menos importante que el del ganado vacu
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no, en el que E, coli 0157: H7 es componente normal de la
flora - intestinal en un porcentaje variable de reses . Se
transmite por alimentos, fundamentalmente por hamburgue-
sas y carne picada, lo que le ha valido el nombre de bicho
de las hamburguesas, En la ransmision persona — persona y
ganado vacuno — persona se han relacionado otros alimen-
tos : leche no pasteurizada, salami , salchichas fermentadas
semisecas , , vegetales crudos posiblemente contaminados
por excretas, agua de abastecimiento no clorada y aguas de
bano contaminadas.

La carne se contamina en el momento de la matanza.
El germen pasa de la superficie a su interior cuando se pica
la carne. La infecci6n se produce por consumo de esta car-
ne cuando no ha sido cocinada a suficiente temperatura (70
¢C) .Dado que la producci6n industrial incluye carne proce-
dente de muchas reses , un pequeno nimero de animales
infectados puede contaminar una gran cantidad de piezas.

Los nifos, los ancianos y los gastrectomizados o con
hipoclorhidria son mis susceptibles a esta enfermedad. En
el 30% de los casos hay diarrea sanguinolenta y en el 2°7%
aparece sindrome hemolitico urémico.

Otras E, coli no -0137 (E. Coli 0111: NM. E. Coli O101)
también estin relacionadas con brotes de sindrome
hemolitico urénico.

La prevencion se basa en no comer hamburguesas cru-
das o poco cocinadas y evitar la contaminacion cruzada en
la cocina.

Fiebre de Ebola

La fiebre de Ebola se observo por primera vez en 1976
en Sudin y en las regiones vecinas del Zaire, y por segunda
vez, en la misma regién de Sudin en 1979. Su agente
etiologico, el virus Ebola , fue aislado en 1989. Es un virus
ARN de la familia de los filovirus, del que se conocen cua-
tros subtipos (Zaire, Suddn, Costa de Marfil y Reston). Afec-
ta a gran variedad de monos pero su reservorio continua
siendo desconocido.

i
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La transmision interhumana mayor en los estadios fi-
nales de la enfermedad, se produce por contacto directo
con sangre , secreciones, vomitos, heces , orina o esperma
de infectados. La transmision por via aérea no suele produ-
cirse en el hombre ; en cambio , si que parece posible en los
monos . El contagio en la atencion hospitalaria es frecuente
y también al embalsamar los cadaveres. La transmision por
el esperma puede producirse hasta siete semanas después
de la curacion clinica.

Todos los casos deben aislarse y el personal sanitario
que lo atienda debe trabajar en condiciones de alta seguri-
dad. Los contactos de los enfermos se someterdn a una rigu-
rosa vigilancia hasta tres semanas de la fecha del ultimo
contacto con hospitalizacion inmediata y aislamiento total,

La enfermedad comienza bruscamente, tras un perio-
do de incubacion de 2 - 21 dias , y consiste en un cuadro de
fiebre hemorragica con una mortalidad del 50 - 90%. El
diagnostico de confirmacion se realiza por serologia y por
aislamiento del virus. No existe tratamiento especifico.

Encefalopatia espongiforme bovina

La encefalopatia espongiforme bovina fue descrita por
primera vez en el Reino Unido en noviembre de 1986. A
mediados de 1996, la encefalopatia espongiforme bovina
habia sido informada en otros 10 paises.

Se conocia que agentes transmisibles denominados
priones producian enfermedad cerebral en humanos, la en-
fermedad de Creutzfeld - Jacob ( ECJ).

El 20 de marzo de 1996, el Reino Unido anuncio6 la
existencia de un grupo de 10 personas identificadas con lo
que parecia ser una nueva variante de ECJ. Una plena inves-
tigacion de estos casos condujo a la conclusion que la expo-
sicion a encefalopatia espongiforme hovina fuera la hipére-
sis mas probable. A finales de 1996, se habian conformado
un total de 14 casos de la variante ECJ en el Reino Unido y

-34-
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un caso en Francia .En la actualidad el problema se encuen-
tra en plena investigacion .

La sospecha de una conexion entre la encefalopatia
espongiforme bovina y la nueva variante de EC] humana
es actualmente una gran preocupacion.

En contraste con las formas clisicas de ECJ, esta va-
riante ha afectado a pacientes mis jovenes ( edad media 29
anos, en comparacion con 65 anos), tiene una duracion
relativamente mis larga de la enfermedad (punto medio de
14 meses en comparacion con 4, 5 meses) y se relaciona a
la exposicion , probablemente a través del alimento .

A partir de octubre de 1996 a principios de diciembre
del 2000, 87 casos han sido senalados en el Reino Unido
(UK), tres en Francia y un solo caso en Irlanda. Puesto que
poco paises tienen sistemas de vigilancia, la distribucion
geogrifica de la incidencia necesita ser definida mejor.

La encefalopatias espongiformes transmisibles son en-
fermedades degenerativas del sistema nervioso cengral de
etiologia compleja, hereditarias e infecciosas, que afectan al
hombre - enfermedad de Creutzfeldt — Jakob, kuru, sindro-
me de Gerstrann - Straussler- Scheinker, insomnio fatal fa-
miliar y sindrome de Alpers — v a los animales — scrapie,
encefalopatia transmisible del vison, enfermedad debilitan-
te cronica de mulas y alces, y encefalopatia espongiforme
bovina que también se trasmitio a gatos, pumas, leopardos(
encefalopatia espongiforme felina y a otros animales de
zooldgico por alimentarlos con restos de ganado afectado
por la encefalopatia espongiforme bovina.

El kuru, referido a principios de siglo, fue descrito por
Gajdusek en 1957 en las tribus fore de las tierras altas de
Papiia = Nujeva Guinea . Este autor demostrd su caricter
transmisible en relacion con el canibalismo ritul, lo que le
valié el premio Nobel de Medicina en 1967.

La enfermedad de Creutzfeldt — Jakob se describié en

1920. Es una enfermedad infrecuente ( 1 caso por millén
de habitantes — ano), que tiene difusion mundial y afecta en

=35~
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edades medias y tardias ( 50 = 75 afos). Es muy poco
habitual en adolescentes v octogenarios . Es de presenta-
cion esporddica en el 85% de los casos, yatrogena en menos
de 1% y familiar en el 5 - 15%. Los primeros diez casos
descritos de la enfermedad de Creutzfeldt — Jakob comenza-
ron entre febrero de 1994 y octubre de 1995. Se diferencian
de los casos clasicos en los siguientes aspectos: edad tem-
prana en el comienzo de la enfermedad o muerte , duracion
prolongada de la enfermedad |, presentacion predominante
psiquidtrica aparicion a menudo tardias de las alteraciones
de la memoria , ausencia de las alteraciones del electroen-
cefalograma tipicas de la enfermedad. La caracteristica
neuropatologica mas acusada y consistente es la formacion
de placas amiloides distribuidas ampliamente en el cerebro

"y el ¢ erebelo. Con posterioridad y hasta el 7 de abril de

2000 se han confirmado en el Reino Unido 53 casos. El nu-
mero de casos muestra una tendencia descendente en 1999
descendieron el 26°3% en relacion a los casos de 1998 y el
46.2% en comparacion con los de 1997. El agente productor
&5 un prion , pequena particula proética infecciosa descrita
por Stanley Prusiner, distinguido por ello con el premio Nobel
en 1997, que no induce respuesta inmune y que resiste la
inactivacion por los procedimientos que modifican los dci-
dos nucleicos : precisa una temperatura de 134 °C durante
3 = 5 minutos para su inactivacion . El prién puede resistir
enterrado por lo menos tres anos, por lo que los cadiveres
v restos contaminados deben ser incinerados. Para su
inactivacion también pueden utilizarse el hidréxido o el
hipoclorito sodico.

Meningitis C

A principios de los noventa en Estados Unidos Quebec
(*Canada). Reino Unido y Chequia se produjo un aumento
de la enfermedad por meningococo C. debido a la aparicion
de un nuevo clon de N, meningitis C: 2aPl 2.5 del tipo
electroforetico ET- 15 del complejo ET-37 que se asocia a
una evolucion mds grave y con frecuencia atipica de la en-
fermedad | elevada mortalidad ( 15 a 20%) y en ocasiones
graves complicaciones en los supervivientes ( déficit
neurologicos y amputaciones ).

36
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En 1995 apareci6 en Espafia €l clon de meningococo C
en un brote. Se produjeron 306 casos y 15 defunciones en el
ano epidemiologico 1995 — 1996 ( tasa de 11. 26 casos /
100.000 habitantes ).El meningococo serogrupo C pasod a
suponer el 85% de los aislamientos . A finales de 1996 tam-
bién comenzo6 a aumentar en el resto de Espana.

Las actuaciones preventivas basadas en la
quimioprofilaxis y la vacunacion en el entorno de los casos
son efectivas para prevenir los casos secundarios ,pero la
Unica medida efectiva para cortar los brotes es la vacuna-
cibn masiva preventiva.

Hepatitis C

Basado en tasas de prevalencia que van desde 071% a
33% en distintos paises , la OMS estima hoy que el 3% de la
poblacién mundial podria estar infectada con VHC y podria
haber unos 200 millones de portadores cronicos que corren
el riesgo de desarrollar cirrosis hepdtica y/o cancer hepati-
CO.

Cyclosporiasis

Cyclospora cayetanensis es un coccidio pardsito recien-
temente identificado ; el primer caso conocido de infeccion
humana se describi6 en 1977 en Estados Unidos. La mayoria
son brotes asociados a una comida comiin, pero también
hay casos esporidicos . Las manifestaciones clinicas se ca-
racterizan, tras un periodo de incubacion de 7 dias |, por
diarrea generalmente benigna . La infeccién por Cyclospora
se asocié con el consumo de fruta fresca, especialmente
frambuesas. El lavado cuidadoso antes del consumo
dismimuye el riesgo de transmision de Cyclospora, pero no
lo elimina .

Ebrlichiosis

Las ehrlichiosis humanas son enfermedades emergen-
tes transmitidas por garrapatas y producidas por rickettsias
recientemente conocidas : E. chaffeensis, aislada en 1989,
agente causal de la ehrlichiosis monocitica humana v E. equi
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identificada en 1994, agente de la ehrlichosis granulocitica
humana. La enfermedad se caracteriza clinicamente por fie-
bre, mialgia, cefalea, leucopenia y trombocitopenia.. Debe
considerarse siempre la ehrlichiosis en el diagnostico dife-
rencial de los cuadros febriles agudos, sobre todo si el pa-
ciente presenta leucopenia o trombocitopenia, debiendo
investigarse la posible exposicion a garrapatas. En caso de
sospecha, se iniciard de inmediato el tratamiento empirico
con doxiciclina, mientras se aguarda la confirmacién por el
laboratorio, ya que el retraso en el tratamiento aumenta el
riesgo de complicaciones, mas frecuentes en mayores de 60
anos, consistentes en coagulacion intravascular diseminada,
0 fracaso renal, cardiomegalia, convulsiones y coma.

Otras enfermedades emergentes

Se ha descubierto que gérmenes conocidos producen
nuevas enfermedades. En el caso de la cistitis hemorragica
por el adenovirus 11, la leucoplasia pilosa oral por el virus
de Epstein — Barr en pacientes VIH positivos, y la
panoftalmitis, sepsis y meningitis neonatal por Bacillus cereus.

En estos ltimos afos se ha descubierto que algunas
enfermedades consideradas no infecciosas si lo son. E el
caso de la gastritis tipo B y la ulcera duodenal , causadas en
una elevada proporcion por Helicobacter pylori ( estudios
recientes también lo relacionan con el carcinoma géstrico) ;
el céncer de cuello de ttero, asociado con los papilomavirus
humanos transmitidos sexualmente; el virus de la hepatitis
C., una de las principales causas de enfermedad hepitica
cronica y de cirrosis en la actualidad, aunque también oca-
siona enfermedades extrahépatica, como la glomerulonefritis
membranoproliferatva, la crioglobulinemia mixta esencial y
la profiria tarda: determinados tipos de infertilidad y en es-
tos ultimos anos se han asociado con lesiones
arteriosclerdticas de las arterias coronarias, y algunos
hantavirus, que parecen desempenar un importante papel
en la enfermedad hipertensiva renal.

En estos nuevos patdgenos tiene gran importancia el
conocimiento de la transferencia de genes de virulencia y
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las islas de patogenicidad . Como ejemplos podemos citar.
La Colitis hemorrigica m E Coli 0°15 H 7 (Fago) Toxina V, el
Célera 0139 ( Fago Filamentosa) Toxina . El Helicobacterpylori
( Ulcera) fragento DNA 40 KB, la Meningitis C ( Genes que
codifican la enzima). Polisialicitrasferaa de tipo By C.

Enfermedades reemergentes

Entre enfermedades infecciosas reemergentes se en-
cuentran: La Rabia, La Polio , La Gripe, La Viruela de los
monos, la Difteria , la Meningitis, Peste, Tuberculosis resis-
tentes, Colera, Estreptococias resistentes y Estafilococias re-
sistentes.

Colera

En 1991 aument6 su presencia en Africa y afecté de
nuevo a Sudamérica y Centroamérica, donde ocasiond una
enorme pandemia de mas de un millon de casos y casi 10.000
defunciones hasta el 1 de septiembre de 1994, En Asia , en
1991 aumentd mds de cinco veces y en 1994 reapareci6 en
el este de Europa con una virulencia no conocida desde los
anos setenta.

En octubre de 1992 en una epidemia de diarrea
coleriforme ocurrida en Madras ( India) y, a comienzos de
1993, en brotes epidémicos iniciados en Calcuta ( India) y
en Dhaka ( Bangladesh); se aislo un nuevo serogrupo de
vibrion colérico toxigénico que se denomino 0139 Bengala.
Esta epidemia se transmiti6 ripidamente a Pakistan y a todo
lejano Oriente, y llego a fectar al menos a once paises V.
cholerae 0139 sustituy6 rapidamente al 01 en Asia, lo que
hizo temer el comienzo de la octava pandemiacolérica. .

Peste

Cuando se acababan de cumplir cien canos del descu-
brimiento en Hong Kong del agente causal de la peste, se
produjo en la India un importante rebrote de peste bubdnica
en Maharashtra y de peste pulmonar en Gujarat, que puso
en alerta a todo el mundo.

-39-
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La Gripe

Aparece un nuevo virus de gripe una tres o cuatro
veces por siglo que causa epidemias mundiales ( pandemias)
v algunas de ellas han sido asociadas con tasas de mortali-
dad extremadamente elevadas. La pandemia mds grave ocu-
rrida este siglo tuvo lugar en 1918 — 1919 y mat6 al menos a
20 millones de personas. La ultima pandemia de gripe co-
menz6 en 1968 con la aparicion de la cepa gripe A/ Hong
Kong. Esta claro que las nuevas pandemias ocurrirdn, e igual-
mente es evidente que la preparacion para esta amenaza
debe de mantenerse.

Tuberculosis

Hacia 1970 se creyd que la enfermedad estaba contro-
lada merced a la existencia de medios para diagnosticarla y
de farmacos para tratarla. Hoy vuelve la tuberculosis, cons-
tituida en enfermedad “ reemergente .

Actualmente , la cifra de tuberculosos supera ya la exis-
tente antes de que aparecieran los firmacos que constitu-
Ven su tratamiento, Se estima que un tercio de la poblacion
mundial estd infectada por tuberculosis ( casi 2000 millo-
nes), cifrindose en més de 200 millones las personas que se
infectarin en los cinco préximos anos.

Cada ano surgen de ocho a diez millones de casos
nuevos, con unos tres millones de muertes al ano. Nos ha-
llamos, pues , ante la enfermedad infecciosa més importan-
te de todas. Mueren por su agresién mds que por culpa de
diarreas, colera, paludismo, hepatitis o sida. La tendencia
letal es ascendente, hasta alcanzar, segln la OMS, la cifra de
5 millones en el ano 2050 si las cosas no cambian,

En Espana podrian aparecer cada afno entre 30 y 40
casos de tuberculosis por cada 100.000 habitantes. La mitad
de tales episodios son contagiosos por via respiratoria . Cada
paciente no ftratado contagia al afo unas 10 - 15 nuevas
personas.

Un 30 por ciento de los casos registrados en nuestro

-40-
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pais suelen tener coinfeccion con el virus del sida, lo que
complica la vida y el tratamiento de estos enfermos . Se
corre ademds un grave riesgo de que las personas con sida
y tuberculosis contagien a los individuos sanos. Recuérdese
que ésta es la Gnica infeccion oportunista de los enfermos
VIH positivos que puede contagiarse por el aire a personas
sanas VIH negativas.

Ultimamente ha hecho acto de presencia otro fenome-
no preocupante la resistencia desarrollada contra los trata-
mientos usuales , sobre todo en cepas de M. tuberculosis de
enfermos con sida VIH +. Se produce lo que se denomina
resistencia multiple ( a rifampicina e INH por lo menos),
que ya ha ocasionado muertes y pequenos brotes de conta-
gio intrahospitalario.

El fenémeno de la resistencia miltiple encarece enor-
memente el tratamiento ; la falta de medicamentos activos
puede aconsejar recurrir a la cirugia . La OMS cifra en mas
de 50 millones las personas infectadas con cepas de M. tu-
berculosis con resistencia , lo que puede llegar a hacer que
esta enfermedad sea “ dificilmente curable .

Anddase a ello el retraso diagnéstico que convierte al
enfermo contagioso en reservorio y fuente de infeccion. Al
retener la endemia tuberculosa, puede ésta hacerse
multirresistente y contagiar a otros miembros de la socie-
dad. El abandono de los tratamientos o su no
cumplimentacion por falta de control sanitario impide que
algunos enfermos sanen definitivamente.

En estos Gltimos afos en los Estados Unidos unos bro-
tes de tuberculosis causados por cepas resistentes a multi-
ples medicamentos han despertado el interés de la pobla-
cion. En los ltimos anos, los brotes de tuberculosis en pai-
ses ricos han sido investigados en discotecas, iglesias , me-
tros, colegios, aviones, etc.

La tuberculosis se transmite ficilmente de persona a
persona. La infeccion con el bacilo puede estar latente du-
rante muchos anos; algunas personas ni siquiera desarrollan
la enfermedad. La berculosis activa tiene mejores oportu-
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nidades de desarrollarse cuando la resistencia inmunologica
de una persona estd debilitada, como es el caso de mujeres
embarazadas, o personas que conviven con el VIH/SIDA.
Las personas doblemente infectadas de bacilo tuberculoso y
con VIH tienen 30 veces mas probabilidades de enfermar de
tuberculosis.

En 1993 , la OMS declart la tuberculosis como urgen-
cia global. La tuberculosis es ahora la primera causa de muerte
cciosa en adultos, y habrd matado al menos 30 millones
rsonas en los proximos 10 anos si siguen las tenden-
ctuales. Es probable que ninguna otra enfermedad in-
a esté creando tantos huérfanos y devastando tantas

as como la tuberculosis.

En hospitales y en el sistema de prisiones se produje-
rotes nosocomiales de tuberculosis, ocasionados por

rganismos multidrogorresistentes ;la mayoria de los
dos ( mds del 80%) eran pacientes VIH positivos, que
ntaron formas de tuberculosis graves con elevada mor-
d. En estos brotes se documentd la transmision
omial a individuos inmunocompetentes y a personal
rio.

La vacuna existente de BCG previene la tuberculosis

en ninos, pero no tiene mucho efecto en adolescen-
adulto. Se estd investigando el desarrollo de vacunas
la tuberculosis, nuevas y mas eficaces.

Para luchar contra este grave problema, que la OMS
e como amenaza mundial y que la ONU recomienda
erar como cuestion prioritaria, se impone que las au-
es sanitarias destinen los fondos econdmicos ade-
ados para organizar un rapido diagnéstico y un tratamiento
total.

Factores de riesgo

Entre los factores de riesgo de las enfermedades emer-
gentes infecciosas se encuentran numerosos, como son : la
inmigracion, la alimentacion masivas ( vacas locas) el
bioterrorismo los viajes, el turismo, los xenotrasplantes , con-

h
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taminacion ambiental, cambio climdtico, creciente urbaniza-
cion, abandono de medidas sanitarias y falta de inversiones
en salud.

Antimicrobianos

Para luchar contra las enfermedades ocasionadas por
microbios tenemos desde los anos 1940 a los antibioticos.
Actualmente el consumo al ano de antimicrobianos es de
235 millones en el hombre el 20% en hospital y el 80% en
calle. Del total el 20% es de uso dudoso.

El 50% de los antimicrobianos consumidos es no hu-
mano sino en ganaderia y agricultura, lo que esta provocan-
do problemas de induccién de resistencias, Hoy en USA
mas del 90% de los St. aureus son resistentes a la penicilina.
Problema este que se estd generalizando en muy diversos
Paises y con otras bacterias y otros antibioticos apareciendo
brotes de resistencia multiple en diversos Paises.

Esto ha llevado a investigadores de tanta credibilidad
como Tomasz en 1994 a decir que actualmente nos encon-
tramos al borde de un desastre médico que colocaria a los
clinicos en los dias de la era preantibiética cuando una in-
feccion aparentemente menor pudiera convertirse en letal
ante la carencia de firmacos eficaces para combatirla.

Hoy dia pues con los antimicrobianos y para vencer
las resistencias deberemos buscar nuevas moléculas y nue-
vas formas de administracion. Existe ademas otro problema
como es que el 90 por ciento de la poblacion mundial atn
no tiene acceso a los tratamientos mds efectivos.Las empre-
sas farmacéuticas tropiezan con dificultades para desarrollar
nuevos medicamentos con suficiente rapidez para sustituir a
los que han dejado de ser eficaces.

Medidas de control

Actualmente en la lucha contra estas enfermedades
provocadas por microbios hacen falta programas sistemati-
cos destinados a erradicar, eliminar o controlar determina-
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das enfermedades transmisibles. La propia OMS reconoce
que la mayor parte de las muertes por enfermedades infec-
ciosas podrian evitarse con estrategias eficaces.

En la moderna epidemiologia de estas infecciones hay
que considerar los factores de riesgo y las enfermedades
importadas todo ello estudiado con los nuevos marcadores
y la genética molecular. Un papel protagonista en esta lucha
e tendrd, segun los expertos, el apoyo y fomento de la inves-
e ey i6n biomédica.
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- -
1ig i ' sl
Caddilre Ty
I il

i ]

R El diagndstico microbioldgico serd fundamental para
. X} agnostico sin demora. En este sentido disponemos hoy
ir S evos sistemas diagnosticos ripidos , automatizacion
| — ot ica ( Microbiologia Molecular) y sistemas de informa-

3l e o ersitiles y muy utiles. Sin duda el progreso llevado a
' por la microbiologia ha supuesto el mayor avance ex-
entado por el ser humano en el control de la enfer-
5 d. En el siglo XXI los remedios con el uso de la micro-
gia pueden resumirse en: Diagnostico ripido y sensi-

' &1 i ' uevos antimicrobianos y nuevas vacunas y terapia

|

En el siglo XXI la investigacion y control de bacterias
tgentes y multirresistentes se considera una prioridad
ial y en USA se han destinado para ello mas de 100
illones de dolares. Asimismo en Julio de 2000 en la re-
6n del G 8 de los Paises mas industrializados han acor-
, acabar en 10 afos con : Sida, Paludismo y Tuberculo-

En conclusion hemos visto como los microbios son
enemigos de gran importancia para el hombre en el
glo XXI. Pero también afortunadamente hemos visto como
entre otras Ciencias con la Microbiologia Médica tenemos
armas suficientes si las ponemos en prictica como para po-
der luchar contra ellos. Tenemos pues el inicio del siglo XXI
que recuperar las capacidad para luchar contra los micro-
'D10s y'las entermedades por ellos producidas.

[fLrereieieiy

Por ello como ante cualquier accion en la vida sabe-
mos que para conseguir el objetivo hay que saber, poder y
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querer. En este caso podemos decir que como cientificos
sabemos con nuestros conocimientos actuales como luchar
contras estas enfermedades e igualmente podemos con la
tecnologia que tenemos a nuestro alcance combatirlas. No
obstante el tercer elemento de la accion como es el querer
hacerlo, ya no depende de nosotros los cientificos que sa-
bemos y podemos, pero que necesitamos que los Politicos
y Autoridades Sanitarias quieran, que esto pueda ser posi-
ble con la aportacion de los medios econémicos suficientes
para que este problema ocupe el puesto que le debe co-
rresponder dentro de las prioridades de los diferentes Go-
biernos.

Esperamos y deseamos que esto pueda ser asi en el
siglo XXI por el bien de toda la humanidad y podamos dar
un paso mas en la lucha del hombre contra los microbios.
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FRECUENCIA DE LA PATOLOGIA EXTRAHOSPITALARIA

Infecciosa
Cardiovascular
Anemia

Piel (no infecciones)
Urologica

Embarazo

Aparato locomotor
Neurologica
Psiquidtrica

Vejez

Accidentes

HONGOS Y ALGAS EMERGENTES

Cryptococosis Rodotorula
Fusariosis Torulopsis
Penicilliosis Pichia

Aspergillosis Blastoschizomyces
Histoplasmosis Exofiala
Spirotricosis Trichosporum
Phaeohyphomycosis Sporobolomyces
Candidas No Albicans Protothecas
Sacharomices Hansenula
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ALGUNAS BACTERIAS EMERGENTES CAUSANTES DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS

BACTERIA FECHA ENFERMEDAD

Stanphylococcus aureus

Toxina exfoliativa 1970 Sindrome de la piel escaldada

Toxina TSS-1 1978 Sindrome del shock por
tampones vaginales

Moraxella (Branbamella 1980 Ineccién broncopulmonar

catharalis Otitis media. Sinusitis

Legionella pneumophila 1976 Enfermedad de los legionarios
(neumonia)

Clostridium difficile 1977 Colitis asociada a antibidticos
Colitis pseudomembranosa

Borelia/burgdoferi N 1982 Enfermedad de Lyme

Gardnerella vaginalis 1984 Vaginosis bacteriana

Mobiluncus sp Micoplasma

Hominis y otros anaerobios en

Asociaeion

Gorynebacterium urealyticum 1985 Cistitis alcalina incrustada

: Infeccién urinaria

Ehrlichia seenéetsu, Ehrlichia 1986 Infeccion sistematica

‘chafeensis (Ehrlichiosis)

Chlamydia pneumoniae, 1987 Neumonia

cepa TWAR

Helicobacter pylori 1987 Gastritis tipo B. Ulcera péptica

Mycoplasma incognitus 1989 Infeccion sisémica fulminante
con inmunosupresion

Ecoli 015747 1982 Gastroenteritis hemorrigica

Streptococus pyogenes A 1980 Necrosis Tisular

Bantonella hanselae 1992 Angiomatosis

Mycobacterium genavense 1984 Septicemia en SIDA

Clamidia pneumoniae 1998 Cardiovasculares, Asma (;)
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VIRUS Y NUEVAS ENFERMEDADES VIRICAS EMERGENTES

VIRUS ANOS ENFERMEDADES
Retrovirus VIH-1 1983 SIDA
Grupo LentiviruS VIH-2 1987 SIDA
Retrovirus HTLV-1 1980 Leucemia/Linfoma de célula T
Grupo HTLV-BLV HTLV-6 1982 Leucemia/Linforma de células
peludas T
Herpesvirus VHH-6° 1986 Exantema subito
Monunucleosis infecciosa
heterofilo negativo
Trastornos linfoproliferativos
1988 Roseola sabita
Parvovirus  Parvovirus
Humano B 19 1975
Eritema infeccioso
Artitris aguda del adulto
Aborto espontaneo Hidropsfetails
Anemia crénica homolitica
Parpovirus Humano RA-1 1984 Artritis reumatoide
Poliomavirus Poliomavirus
Humano JC 1977 Leucoencefalopatia multifocal
Progresiva
Poliomavirus Humano BK 1977 Cistitis hemorragica
Coronavirus Coronavirus
Respiratorios
229 Ey OC 43 1975 Resfriado comin
Hantavirus Virus Hantaan 1977 Fiebre hemorrigica con sindrome
renal,
1993 Sindrome cardio pulmonar
Astrovirus entéricos 1978 Gastroenteritis
Adenovirus  Adenovirus
Entericos
Subgrupo F
Tipos 40 y 41 1982 Gastroenteritis
Torovirus Virus Breda
Y Berne 1984 Gastroenteritis
1990 Gastroenteritis
Picobirnavirus 1990 Gastroenteritis
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VIRUS ANOS

ENFERMEDADES

Bornavirus Virus de la
enfermedad de

Borna 1990
Flavivirus Virus de la
hepatitus C
(VHC) 1989
Calicivirus Virus de la
hepatitis E
(VHE) 1990
Virus de
Hepatitis F 1991
Paramyxo Virus de la
Hepatitis G 1991
Rotavirus 1973
Arenavirus
Bunyamvera
central
Herpevirus
Arenavirus, Virus Fiebre
de Lassa
Virus de papiloma humano
VPH
Filovirus Virus EBOLA 1977

Virus MARBURGO
Arenarius Virus Savia 1994
Virus Guaranito 1991
Virus Machupo
Virus Junin
Bunyavirus. Virus del Valle
del Rift

encefalitis mediada por
células CD4+

Hepatitis (carcinoma
hepatocelular)

Hepatitis
Hepatitis

Hepatitis

Diarrea Infantil

Coriomeningitis linfocitica
Enfermedades del sistema nervioso

Sarcoma kaposi, ETS
Fiebre Lassa (Hemorrdgica)

Carcicoma de uterino

Fiebre Hemorrigica Africa

1967 Fiebre Hemorragica
Fiebre Hemorrdgica de Brasil
Fiebre Hemorrigica de Venezuela
Fiebre Hemorrigica de Bolivia
Fiebre Hemorrigica de Argentina

Fiebre Hemorrigica del Valle
del Rift

SEE
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PARASITOS EMERGENTES Y REEMERGENTES

Cryptosporidium parvum 1976 Enteritis aguda
Microsporidum
Plasmodium Paludismo Aeroportuario
importado
Cyclospora cayetanensis 1977 Diarrea
AMEBAS DE VIDA LIBRE
Negleria fowleri 1966 Maningoencefalitis
amebiana primaria
Hartmanella 1973 queratitis cronica por
lentes de contacto
Acanthamoeba 1980 Encefalitis granuma
BABESIAS S P
Babesia microli 1980 Infeccion sistémica

ENFERMEDADES HUMANAS OCASIONADAS POR PRIONES

DURACION DE

ENFERMEDAD |  SINTOMAS VIA DE DISTRIBUCION [ A ENFERMEDAD
TIPICOS PROPAGACION ACTIVA
Kuru Pérdida de Infeccién Sélo se conoce De tres meses
coordinacion (probablemente en Papla Nueva | a un afo.
seguida a menudo| por canibalismo, Guinea; desde
de que ces en 1958) | 1957 se han
demencia. identificado unos
2600 casos.
Enfermedad de | Demencia seguida | De ordinario Forma esporidica | Alrededor de un
Creutzfeldt-Jakob| de pérdida de desconocida. ano: puede ir de
coordinacion, Enun10aun15% | Forma heredada |un mesa 10
aunque a veces | de los casos, la he- anos.
esa secuencia se | rencia de una muta- | Forma infecciosa
invierte. cion del gen que
determina la proteina
del prion (PrP).
Raramente por
infeccion
Enfermedad de | Pérdida de coordi-| Herencia de una mu-| Se han identificado | De dos a seis
Gerstmann- nacion, seguida de| tacion en el PrP. unas 50 familias anos
Striussier- demencia.
Scheinker

Insomnio familiar
letal

Trastornos del sue-
fo y alteraciones
nerviosas seguidos
de insomnio y
demencia.

Herencia de una
mutacion en el gen
PrP.

Se han identificado
unas nueve familias

Alrededor de
un 4ano
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OBJETIVOS DEL PROGRAMA DE LA OMS PARA HACER
FRENTE AL DESAFIO MICROBIANO MUNDIAL POR EN-
FERMEDADES INFECCIOSAS EMERGENTES O
REEMERGENTES.

Objetivo 1: Mejorar la vigilancia mundial de las
enfermedades infecciosas

Recomendaciones

A.- Definir redes mundiales de centros colaboradores
de la OMS que identifiquen y den respuesta a los brotes de
enfermedades infecciosas, incluida la investigacion de las
caracteristicas clinicas epidemioldgicas de nuevas enferme-
dades, emergentes y reemergentes.

- Fomentar asociaciones locales y regionales con el fin
de llevar a cabo vigilancia epidemiolégica y respuesta de
salud publica.

- Las oficinas regionales deben ayudar a lograr la co-
operacion de los laboratorios y centros colaboradores, defi-
niendo como pueden estos centros contribuir a los esfuer-
zos mundiales de vigilancia, y deben coordinar sus activida-
des.

B.- Los laboratorios y centros colaboradores deben vi-
gilar las tendencias mundiales las resistencias antimicrobianas
Tareas.

- Establecer una red mundial especializada de centros
colaboradores, laboratorios y hospitales.

- Proporcionar a cada miembro de la red un programa
informatico para el manejo de datos WHONET-3,

- Crear y mantener un programa de control de calidad.
- Instituir exdmenes de suficiencia.

- Enviar de manera regular informes de vigilancia a los
centros regionales o internacionales.

- Realizar analisis rapidos de los informes de vigilancia
con las recomendaciones especificas de intervencion dirigi-
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das a ayudar a los laboratorios colaboradores a superar los
problemas identificados.

- Los resultados de la vigilancia deben recogerse en
publicaciones regionales o internacionales.

C.- Los zoonosis y las enfermedades transmitidas por
alimentos deben controlarse mediante la cooperacion entre
los laboratorios y los centros colaboradores ya existentes o
que se nombren Tareas,

Para la vigilancia de las zoonosis, deben fortalecerse la
colaboracion ya existente con la FAO y la OIE.

- Deben identificarse los puntos criticos en el @mbito
nacional para la vigilancia de las enfermedades transmitidas
por alimentos y crear una red de laboratorios y centros cola-
boradores.

D.- Las enfermedades viricas deberdn vigilarse por me-
dio de una red mundial de laboratorios y centros colabora-
dores Tareas.

La red existente de laboratorios de arborvirus y fiebres
hemorrigicas debe mantenerse y fortalecerse.

Los esfuerzos de vigilancia del VIH existentes deben
coordinarse con la vigilancia de otras enfermedades viricas.

La red de laboratorios y centros colaboradores de gri-
pe debe mantenerse y fortalecerse.

Los esfuerzos de vigilancia relacionados con las cam-
panas de eradicacion mundial de la poliomielitis y el saram-
pién deben coordinarse con los de vigilancia de otras enfer-
medades infecciosas.

Los esfuerzos de vigilancia para otras enfermedades
prevenibles por vacunas deben coordinarse con los de vigi-
lancia mundial de las enfermedades infecciosas.

Objetivo 2: Reforzar la infraestructura interna-

cional necesaria para reconocer, notificar y actuar
Sfrente a las enfermedades infecciosas emergentes.
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Recomendaciones:
A.- Mantener y reforzar las capacidades de los laboratorios.
Tareas:

- Los laboratorios cooperantes deben disponer de los
reactivos que les permitan realzar un diagnéstico ripido y
preciso de las enfermedades infecciosas, tanto de las comu-
nes como de las poco frecuentes.

- Los centros colaboradores deben ayudar en la prepa-
, control de calidad y distribucion de los reactivos
Gsticos no disponibles comercialmente, con el objeti-
al de alcanzar la autosuficiencia regional en la produc-
distribucion de reactivos diagnosticos.

- Los laboratorios deberian estar adecuadamente equi-
para realizar los test diagndsticos de rutina.

B.- Fomentar las oportunidades de entrenamiento para
rsonal de plantilla que se encarga del control de las
medades infecciosas emergentes.

Tareas:

- Iniciar programas de aprendizaje para ayudar a trans-
ecnologia a los laboratorios y centros colaboradores.

- Mantener expertos en enfermedades infecciosas
uentes.

- Establecer estancias cortas y largas de los profesiona-
la OMS, en los centros colaboradores de la OMS y en
05 Centros.

- Los paises deben crear plazas y carrera profesional
para incentivar a los profesionales cualificados.

- Perfeccionar las comunicaciones entre los centros co-
lnharadares i lac aficinac lncalag raginnalac yr cantralac da
la OMS.
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- Perfeccionar las comunicaciones informales por telé-
fono, fax o correo electronico.

- Continuar con el desarrollo de enlaces electronicos
que permitan conferencias por ordenador, transferencia de
datos, apoyo analitico mutuo e intercambio de informacion.

- Fomentar los proyectos piloto en comunicaciones,
incluidos vinculos con el sector privado y algunas capacida-
des nacionales.

- Promover encuentros periodicos entre los directores
de centros, tanto de dmbito regional como mundial,

- Dinamizar las comunicaciones formales entre los re-
presentantes de los paises miembros de la OMS y las ofici-
nas regionales y mundial desarrollando los sistemas existen-
tes.

- La informacién que se recoja debe difundirse rapida-
mente de acuerdo con los planes especificos y se fomenta-
rin publicaciones conjuntas.

Objetivo 3: Crear un programa de investigacion
aplicada

Recomendaciones:

A.- Hacer hincapié en todo lo relacionado con la defi-
nicion, diagnostico, epidemiologia y prevencion de las en-
fermedades infecciosas que estin aumentando, reemergiendo
o emergiendo y que se consideran prioridades reales o po-
tenciales de salud publica, en el dmbito local o regional.

B.- Apoyar los esfuerzos dirigidos al desarrollo de téc-
nicas de diagndstico apropiadas para el uso en paises en
vias de desarrollo.

C.- Fomentar el desarrollo y el mantenimiento de pro-
gramas de control de calidad en las organizaciones locales y
regionales.

D.- Colaborar con las otras organizaciones locales, re-
gionales o interesadas mediante el desarrollo e
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implementacién de protocolos comunes, compartir datos,
andlisis en colaboracion, apoyo mutuo y prestaciones y pu-
blicaciones conjuntas.

E.- Evaluar y fijar estindares para acciones bisicas de
salud publica tales como higiene sencilla, fomentar la edu-
cacion sanitaria y evaluar la prevencion y sus estrategias.

Objetivo 4: Fortalecer la capacidad internacio-
nal para la prevencion y control de las enfermedades
nfecciosas.

Recomendaciones:

A.- Desarrollar pautas especificas para la prevencion y
ntrol de las enfermedades infecciosas emergentes y
mergentes.

Tareas:

- Zoonosis
- Enfermedades parasitarias
- Enfermedades transmitidas por alimentos
- Enfermedades emergentes viricas y bacterianas
- Consejo terapéutico y normas sanitarias
B.- Desarrollar recomendaciones para minimizar el im-
pacto de las resistencias microbianas.
- Fomentar el desarrollo de nuevos antibitticos
- Mejorar las pricticas de prescripcion
- Considerar la utilizacién combinada de antibiéticos.
C.- Mejorar los métodos de comunicacion y difusion

de la informacion para asegurarse de que las pautas llegan a
los grupos adecuados.




