LA MODERNIZACION DE LOS MICROORGANISMOS
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La transnacionalizacién de la industria y el ra-
pido desarrollo de la tecnologia contribuyen a una
peculiar “modernizacién” del proceso salud-enfer-
medad. Recordemos, por ejemplo, el caso de los
mosquitos Albopictos Tiger que “importados” des-
de Asia a Texas en partidas de neumadticos usa-
dos, demostr6 cé6mo estas especies lograron do-
minar a mosquitos inofensivos, propagandose lue-
go en al menos 17 estados de los Estados Unidos.
Otra ilustracién de los tiempos modernos es la
gran dependencia del aire acondicionado y la
recirculacién de aire en los edificios de oficinas y
casas. La falta de aire fresco, como su filtraje in-
adecuado, facilita asi la circulaciéon de micro-
organismos y la propagacién de enfermedades con-
tagiosas. El caso mds conocido fue el de la enfer-
medad de la Legionaria que contaminé rdpida-
mente a los participanes en una convencién en los
Estados Unidos. Es por estas razones que hoy en
dia muchos edificios inteligentes estan optando
por la “moderna tecnologia” de permitir abrir las
ventanas.

La produccién de alimentos y las tecnologias
para aumentar la productividad provocan altos ries-
gos de contaminacién por accidentes. Agentes
patégenos de materias primas terminan localizan-
dose en alimentos comestibles y que se consumen
en cualquier rincén de la tierra. Hace sélo algunos
afios, en 1993, se detectd, por ejemplo, el caso de
la bacteria patégena Escherichia coli O157:H7,
que contaminé la carne de hamburguesas servidas
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en cadenas de restaurantes, produciendo repetidos
casos de colitis hemorragicas, algunas con com-
plicaciones al rifién. El mismo afio, aguas conta-
minadas en Wisconsin, Estados Unidos, produje-
ron la mds alta contaminacién por parésitos intes-
tinales en la historia de este pais. Se detectaron
403 mil casos con una tasa de hospitalizacién del
10 por ciento.

Se podria decir que asi como los seres huma-
nos con débil resistencia inmunolégica, las socie-
dades estan hoy sufriendo de una pérdida de su
propia capacidad inmunolégica, como resultado
de trastornos demograficos, tecnolégicos, econé-
micos y ecolégicos. La capacidad inmunitaria de
las poblaciones es variable y depende de su histo-
ria de contacto con los microorganismos patoge-
nos. Toda modificacién en el medio ambiente se
acompafia con el desarrollo de nuevas generacio-
nes microbianas, de la misma forma como la in-
troduccién de microorganismos conocidos en nue-
vas poblaciones puede generar un nuevo cuadro
de enfermedades o epidemias, frente a las cuales
la poblacién tiene escasa capacidad de resistencia.
No por nada ya Luis Pasteur indicaba que los mi-
crobios no son nada y que el medio ambiente lo
es todo.

Desgraciadamente los avances de la medicina
y de la biologia, que han logrado detener y con-
trolar la propagaciéon de enfermedades infeccio-
sas, estdn siendo desafiados por la capacidad de
reproduccién, de movilidad y de resistencia de
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microbios en constante evolucién. En esta guerra
contra virus y bacterias bien cabe preguntarse si
la ciencia es el David o el Goliat de la batalla. La
emergencia y reemergencia de enfermedades in-
fecciosas estd demostrando la enorme capacidad
de selecci6n natural, en donde bacterias con resis-
tencia antibidtica y parésitos resistentes a las dro-
gas logran desarrollar estas nuevas capacidades
de otros genes no patogénicos, muchas veces pre-
sionados por el exagerado uso de antibigticos
(Davies, 1994). La penicilina de los afios cincuen-
ta podia, por ejemplo, combatir con un 100% de
efectividad a la bacteria estafilococo. Treinta afios
después esta efectividad ya se habia reducido al
10%. Se aumentaron las dosis prescritas y luego
se comenz6 a utilizar una nueva droga, la
meticiclina. Sin embargo, esta bacteria logré
mutarse nuevamente, haciéndose resistente al nue-
vo medicamento. En los afios noventa el estafilo-
coco aureus representaba un alto riesgo en los hos-
pitales y se comenzé a utilizar una droga mas
poderosa, la vancomicina, que nuevamente pre-
senta signos de resistencia por la bacteria (Garrett,
1994:412; Cooke, 1996).

El mal uso de antibi6ticos (mala indicacién,
dosis insuficiente, uso repetido, etc.) hace que las
bacterias se defiendan en un proceso biolégico
natural de cooperacién mutua traspasdndose in-
formacién genética y evitando ser nuevamente ata-
cados. El desafio es inmenso pues los microorga-
nismos no sélo resisten, sino que ademds provo-
can enfermedades nuevas, muchas de ellas de in-
sospechada sintomatologfa o irreconocibles por el
sistema inmunitario. El caso de la epidemia de
fiebre purpura brasilefia en 1990 es un ejemplo
reciente en esta categoria de enfermedades (Morse,
1995).

Se estima que millones de personas podrian
morir victimas de infecciones que en épocas pasa-
das eran facilmente controlables. Tenemos el caso
de enfermedades al oido, con complicaciones ce-
rebrales o distintos tipos de neumonias mortales.
La bacteria enterococo, por ejemplo, que se en-
cuentra en el tracto gastrointestinal y frente a la
cual no existen antibidticos con efectividad, tiene
ademds la capacidad de transferir su cédigo gené-
tico a bacterias mas letales. En estos casos, antibié-
ticos tales como la vancomicina que son efectivos
en combatir la bacteria streptococo pneumoniae
para el tratamiento de neumonias, infecciones al
oido y meningitis podrian dejar de tener efecto si
esta bacteria sufre mutaciones genéticas. Similar
es el caso de los temibles estafilococos dorados
resistentes que podrian incluso destruir las vélvu-
las del corazén.
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Es obvio que dentro de las medidas para preve-
nir y combatir esta situacién estan las politicas de
salud publica. La Organizacién Mundial de la Sa-
Iud (OMS) establecié recientemente, en 1995, un
nuevo programa de vigilancia y control de enfer-
medades bacterianas y virales emergentes (Stroot,
1996:1), que trabaja conjuntamente con el Centro
de Control de Enfermedades (CDC), fundado en
Atlanta en 1946, para detectar, prevenir y contro-
lar epidemias. Sin embargo, no son pocos los que
como el director del CDC sefialan que jamds po-
dremos conquistar las enfermedades infecciosas,
y que sdlo podremos controlarlas para aprender a
coexistir con los microorganismos. Otros m4s cri-
ticos sefialan que las pricticas de la OMS y del
CDC son claramente insuficientes, por falta de
una estrategia global, que deberfa ir mucho mas
alld que atacar desde el exterior a estos microorga-
nismos (Garrett, 1994:609-610).

Por otro lado las compaiifas farmacéuticas es-
tdn invirtiendo millones de délares en la investi-
gacion de antibidticos y las empresas de biotecno-
logia ya han detectado el lucrativo mercado para
estos efectos. Sin embargo, es vital tomar con-
ciencia sobre el rol que tenemos los humanos en
la forma como nos relacionamos con el medio
ambiente y la naturaleza, en la forma como se
explotan los recursos y en la manera como nos
enfrentamos a los microorganismos, cuestionando
asi la creencia de que la manipulacién humano-
cientifica es la tnica respuesta.

La accién exterior, via los antibidticos, para
intervenir en los procesos metabélicos vitales de
las bacterias y evitar asi su reproduccion, se estd
limitando cada vez més. Algunos cientificos ha-
blan ya de la era “post-antibi6tica”, experimentan-
do destruir las bacterias (que son unicelulares) con
enemigos naturales tales como los virus que pene-
tran y destruyen a la célula bacteriana. De ahi el
nombre genérico de virus “bacteriéfagos”, ya des-
cubiertos a comienzos de siglo por el microbiélogo
franco-canadiense Félix Herelle, pero que fueron
desplazados por los antibidticos. Lo que es final-
mente importante es el hecho de que las armas
que creiamos invencibles: antibidticos, drogas
antivirales, pesticidas y otros arsenales de la tec-
nologfa estdn ya claramente demostrando sus li-
mites. La caja de Pandora no sélo se ha abierto,
sino que hemos descubierto cémo el ser humano
estd provocando directamente nuevas enfermeda-
des al confiarse en su capacidad de control exte-
rior sobre la naturaleza y en este caso el propio
organismo humano. Quizds, como ya lo proponia
el célebre cientifico Dr. Thomas McKeown, los



avances en la salud vendran en el futuro, como lo
fueron en el pasado, con una modificacién de las
condiciones que conllevan la enfermedad y no en
una intervencién con posterioridad al desarrollo
de la enfermedad.

{Colaboraron en la investigacién bibliogrifica
los estudiantes: Stephanie Rufino y Elisa Alvarez.)
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