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Un grapat

de bacteris
resistents
dins la maleta

Més d’un terg dels turistes que tornen de I'India
son portadors de noves soques de bacteris
resistents que no responen als antibiotics

% MONICA L. FERRADO

racies alapenicil-lina, a

partir dels anys 40 afec-

cions com una pulmo-

nia, unainfeccié d’orina

olainfeccid d’una feri-
da, totes causades per bacteris, van
deixar de suposar un risc de mort
per convertir-se en malalties sense
transcendéncia. Pero des del mateix
moment que va apareixer el primer
bactericida, aquests agents pato-
gensvan comencar a aprendre a es-
capar-neiaevolucionar per conver-
tir-se en més forts. En resistents.
Només necessiten unaoportunitat,
ielslaposemensafataquannoesfa
bé un tractament. Si els antibiotics
no es prenen fins que s’aniquilen
tots, els pocs que sobreviuen, mal-
grat que no tornin amolestar el ma-
teix pacient, son el caldo de cultiu
d’unanovasocade resistents als far-
macs. I s’'escamparan.

Elproblema és global. Se’n gene-
ren als hospitals, a casa cada cop que
no se segueix adequadament un
tractament antibioticial’altrapun-
tadel mon, fins al punt que finsitot
enferunviatge, isense saber-ho, es
potacabartornantamb unacollade
bacteris resistents al damunt. “So-
vint afecta els que viatgen a paisos
del Tercer Mén. El 36% dels viat-
gers que tornen de I’India sén por-
tadors de bacteris multiresistents
[resistents amés d’'un antibiotic] en
el seutracte intestinal”, explica Jor-
di Vila, investigador de I'Hospital
Clinicitambé al capdavant de laini-
ciativa sobre bacteris resistents
d’ISGlobal. “Aquests viatgers tor-
nen arecuperar la flora sensible als
antibiotics rapidament, el problema
és que aquestbacteri multiresistent
s’incorporaal nostre habitat”, expli-
ca Vila. Tenint en compte que els
bacteris no entenen de fronteres,
“com ho controles aix0?”, es pre-
gunta Vila. “Calen mesures als pai-
sos d’origen”, afegeix.

Que els faresistents?

Per guanyar la guerra als bacteris
resistents hi ha diversos fronts
oberts. “Es un problema multifacto-
rial”, afirma Vila. Depén de I'is i
abus dels antibiotics als hospitals i
a casa, per0 també del mal Gs entre
els veterinaris, ja que es poden ge-
nerar en els animals i arribar ales-
hores als humans.

Cada any, tan sols a Europa, es
detecten unes 400.000 infeccions a
causa de bacteris resistents, i
25.000 pacients acaben morint. Al
problema que suposa per als paci-
ents cal sumar-hi el gran impacte
economic sobre el sistema sanitari.
Suposen una despesa extrad’un bi-
lié d’euros anuals, indica Vila.

Als paisos desenvolupats durant
molt de temps la causa
principal de les resis-
téncies ha estat
I'abus de les far-
macioles. E180%
dels antibiotics
que es recep-
ten a les con-
sultes d’aten-
ci6 primaria
pertractarin-
feccions res-
piratories no
suposen  cap
benefici, segons
explica Vila. Als
mateixos hospitals
es generen entre el
75% i€l 80% dels bacteris
resistents.

No obstant, els abusos han dismi-
nuit extraordinariament des que
s’han aplicat mesures. Els metges
s’hopensen molt més al’horadere-
ceptar antibiotics i a les farmacies
no se’n venen sense recepta. Aixi
doncs, actualment bona part dels
resistents es generen en I’ambit ve-
terinari, amb la mala aplicaci6 dels
antibiotics ala ramaderia.

Als paisos del Tercer Mon, pero,
larealitat sociosanitaria és comple-
tament diferent. Per comencar, és
pocfreqiient’abtis de farmacs enla
ramaderia, quan amb prou feines hi
hamitjans per tractar les persones.
“Alla és molt més freqiient ’auto-
medicacidiel consum d’antibiotics
en mal estat —explica el cientific-.
Trobes antibiotics no tan sols a les
farmacies, sind també als mercats,
onfinsitotvenen medicaments ca-
ducats que agreugen la situacid”,
afegeix.

tan definint les bombes —pro-
teines que hi ha ala membra-
na- amb qué compta el bacte-
ri per combatre l’antibiotic.
L’objectiu del medicament és
atacar una proteina del bacteriba-
sica per a la seva supervivencia. Els
microorganismes resistents comp-
ten amb bombes per evitar que el
farmac arribia aquesta proteina. “Si
coneixem amb detall ’estructura i
la funci6 d’aquestes bombes, po-
drem modificar ’estructura d’anti-
biotics que ja existeixen perque pe-
netrin millor en la paret cel-lular i
ataquin la proteina en qiiesti”, ex-
plica Vila.

ISGlobal participa en un altre
projecte europeu anomenat Com-
bacte, en el qual també participa la
multinacional GlaxoSmithKline. La
recerca esta enfocada ala consecu-
cié d’'un nou medicament. “En els
altims 30 anys tan sols han sortit
dos nous antibiotics al mercat; la
resta no s6n més que derivats dels
quejahiha,ique son una mica més
actius”, afirma Vila.

“Alaindtstriafarmaceuticaliin-
teressen més els medicaments des-
tinats a malalties d’alta incidéncia,
com per exemple lahipertensio, que
invertir en un antibiotic, que te’l
prens tan sols una setmana o 10 di-
es. Perrendibilitzarla graninversi6
que suposa desenvolupar un nou
medicament has de vendre molt”,
explical’investigador del Clinic. En
aquest nou projecte, amb un gran
nombre d’hospitals europeus impli-

MICROSCOPI
01.Undels
bacteris
resistents
més
freqiients als
hospitals és
I'Staphylo-
coccus
aureus.

02. El bacteri
E. coli
provoca

sobretot
diarrees.

03. Darrere
de moltes
pneumeonies
hi ha
I'Strepto-
coccus
pneumoniae,
que afecta
pocels
animals.
WIKIPEDIA

Nous farmacs

Des d’ISGlobal s’esta treballant en
diversos projectes europeus per
avancar en lalluita contraelsbacte-
risresistents, entre els quals hihael
projecte Traslocation, amb que s’es-
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cats, s’assajara amb una nova mo-

d’una manera més ra-

leécula que presentaunabonaactivi-
tat contra I’Streptococcus pneumo-
niame, que, com s’intueix pel nom,
és responsable de bona part de les
pneumonies. Des de Barcelona es
treballara en el desenvolupament
de biomarcadors en sang per saber
si el medicament funciona o no.

pida”, afirma Lluis Ri-
bas de Pouplana, inves-
tigador ICREA de
PIRBB i fundador
d’Omnia. En el procés
de desenvolupament
d’un farmac, abans de
fer els assajos clinics
amb pacients, sempre

GLOBALITZACIO
Els bacteris
resistents
colonitzen el tracte

intestinal de molts
viatgers, encara
que no tinguin
simptomes evidents
de cap malaltia

Recerca més agil

Perescurcar el camiiels costos per
arribar als pacients, hi haen marxa
molts projectes. Hi treballen des
d’Omnia, una spin-off creada per
cientifics sortits de I'Institut de
Recerca Biomeédica (IRBB). Com si
es tractés d'un mindscul banc de
proves, han creat cél-lules huma-
nes dins de les quals es poden inse-
rir parts del bacteri resistents
(proteines o altres components) i
inserir-hi molécules que es cregui
que poden desactivar aquests com-
ponents. “Aixi podem provar la vi-
abilitat antibacterianailatoxicitat

cal passar per una fase
preclinica, amb cultius
in vitro i amb animals, que acostu-
ma a durar entre cinc i vuit anys.
Amb aquest nou sistema, aquest
procés s’escurcaria a entre dos i
tres anys, explica.

Unaltre camp de recercaéslami-
llora dels diagnostics. Han de poder
caracteritzar més bé el microorga-
nisme que provocala infeccié. “Aixi
es potutilitzar un antibiotic més en-
focatdesdel principiievitar efectes
secundaris, ja que els antibiotics
d’ampli espectre també afecten els
bacteris bons”, conclou Vila. e




