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La infectología es una de las áreas más dinámicas de 
la medicina. El creciente problema de la resistencia 
antibiótica, el constante peligro de las epidemias, la 
estrecha interacción entre algunos microorganismos, 
el cambio climático y el resurgimiento de infecciones 
asociadas a las zonas de guerra son algunos de los 
ejemplos más sobresalientes.

EL CRECIENTE PROBLEMA 
DE LA RESISTENCIA ANTIMICROBIANA

En 2016, el secretario general de la Organización de 
las Naciones Unidas, Ban Ki Moon, declaró la resis-
tencia a antibióticos una amenaza fundamental para 
la salud global.

La resistencia antimicrobiana es la habilidad de 
los microorganismos de crecer en presencia de un 
fármaco que en principio los mataría o limitaría su 
crecimiento. Según el Centro para el Control de En-
fermedades en Estados Unidos y Europa unas 48,000 
personas mueren al año debido a enfermedades aso-
ciadas a bacterias resistentes.

Los antibióticos son los medicamentos más utiliza-
dos; sin embargo, hasta 50% de las prescripciones son 
inadecuadas, ya sea porque no existe una indicación 
clara o porque se emplea el fármaco en dosis o tiempo 

inapropiado. Por otro lado, el uso de antibióticos en el 
ganado y las aves de la industria alimentaria repre-
senta 70% del consumo total de estos fármacos en Es-
tados Unidos. En 2015 se vendieron más de 9 millones 
de kilogramos de antibióticos para uso agrícola, utili-
zados principalmente como promotores de crecimien-
to o para prevenir enfermedades en animales sanos.

El impacto de la resistencia en el enfermo se vuel-
ve evidente en distintas esferas. Para empezar, las 
limitadas opciones terapéuticas conllevan a la combi-
nación de antibióticos, lo cual se asocia a mayor toxi-
cidad, así como a una estancia hospitalaria prolonga-
da e incremento en los costos de atención.

La resistencia antimicrobiana ocurre de forma na-
tural a lo largo del tiempo, por lo regular a través de 
cambios genéticos. Las bacterias se multiplican por 
millones y en ese proceso se generan mutaciones. Sin 
embargo, el abuso de antimicrobianos está aceleran-
do el proceso. Este uso inapropiado es igualmente en 
personas y animales. Las bacterias resistentes no sólo 
se encuentran en el ser humano, también en los ani-
males y en el ambiente: agua, tierra y aire. Estos mi-
croorganismos resistentes tienen la capacidad de dise-
minarse entre el ser humano y los animales a través 
de alimentos de origen animal y de persona a persona.

Hace algunas semanas, la Organización Mundial de 
la Salud (OMS) presentó el primer reporte global de 
resistencias antimicrobianas: GLASS (por sus siglas 
en inglés), en el que se reúnen datos de 22 países y 
más de 500,000 aislamientos bacterianos. Todo como 
parte de un gran esfuerzo por contar con un sistema 
de vigilancia epidemiológica global para entender con 
mayor claridad el problema de la resistencia y comba-
tir el aumento y diseminación de gérmenes resisten-
tes. Además, la identificación de los patógenos resis-
tentes pretende constituirse como guía para la inves-
tigación y desarrollo de nuevas opciones terapéuticas.1

Por otro lado, la OMS ofrece apoyo técnico a dis-
tintos países para implementar planes de acción na-
cionales orientados a fortalecer los sistemas de vi-
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gilancia antimicrobiana locales, con la intención de 
prevenir y tratar la resistencia antimicrobiana. A su 
vez, trabaja en colaboración con la Organización de 
las Naciones Unidas para la Alimentación y la Agri-
cultura (FAO) a fin de optimizar el uso de antibióti-
cos en animales.

La resistencia antimicrobiana es un problema 
complejo que afecta a toda la sociedad y al cual con-
tribuye una red de factores interconectados, por lo 
que intervenciones aisladas tendrán un impacto leve. 
Se necesita la acción coordinada de la sociedad, los 
gobiernos y las instituciones.

EL CONSTANTE PELIGRO DE LAS EPIDEMIAS

El aumento poblacional, aunado a la globalización, 
contribuye al riesgo latente de una epidemia por un 
nuevo agente infeccioso, lo que podría ocurrir en tres 
diferentes escenarios. Primero, la aparición de un vi-
rus, generalmente una zoonosis, pues en la relación 
entre el hombre y los animales se da un intercambio 
de agentes infecciosos. El ejemplo más reciente de este 
fenómeno es el virus de la inmunodeficiencia huma-
na (VIH), el cual fue trasmitido por una variedad de 
chimpancé al hombre a finales de la década de 1940.2

Otro panorama sería la mutación de un virus que 
compartimos con otras especies de animales; éste es 
el caso de la influenza. Recientemente se han docu-
mentado infecciones por influenza aviar, las cuales 
muestran una alta virulencia con tasas de mortali-
dad de 30 a 60%. Hasta el momento la epidemia no se 
ha extendido, pues a fortunadamente no ha ocurrido 
transmisión de humano a humano, sólo se han repor-
tado episodios en los que previamente existe exposi-
ción directa a las aves.3

La tercera posibilidad sería el uso de un agente in-
feccioso como un arma biológica, la viruela, por ejem-
plo, afectaría a población nacida después de 1967, 
cuando la vacuna dejó de aplicarse debido a la erradi-
cación de la enfermedad. Tomando en cuenta que dos 
terceras partes de la población mundial son menores 
de 50 años, la infección se extendería rápidamente y 
su control representaría todo un reto.

CAMBIO CLIMÁTICO Y 
ENFERMEDADES INFECCIOSAS

La relación entre el cambio climático y las infeccio-
nes es muy compleja, el primero es un fenómeno 
mundial y las segundas forman parte de la «ecología 
global», por lo que cualquier alteración en esta ecua-
ción produce un efecto.

A pesar de los grandes esfuerzos e inversiones glo-
bales para erradicar enfermedades infecciosas, única-
mente se ha logrado, como se comentó previamente, 
en el caso de la viruela. En el resto de los casos y en 
el mejor escenario sólo se ha conseguido disminuir 
el número de enfermos. La malaria es una infección 
parasitaria que afecta a los más pobres; gracias al 
enorme financiamiento otorgado a los programas de 
control se ha experimentado un descenso sustancial 
en la población afectada. Sin embargo, la erradicación 
aún está lejos, ya que la transmisión se altera con el 
cambio climático, provocando que las regiones más 
elevadas sean más propensas a dicha enfermedad.

El fenómeno de El Niño y La Niña se ha relacio-
nado con epidemias de arbovirus, por ejemplo en 
2015 el fenómeno de El Niño se vinculó con la fiébre 
del valle de Rift ocurrida en el cuerno de África. De 
manera contraria, La Niña se asocia a sequías que 
pueden tener relación con el incremento del riesgo de 
dengue y chikungunya, ya que estas condiciones pro-
pician el crecimiento del vector. Durante las sequías 
las personas almacenan agua, muchas veces afuera 
de su casa y bajo la sombra, ambientes ideales para el 
desarrollo del mosquito Aedes.

El cambio climático también afecta las poblacio-
nes de animales, lo que puede tener repercusiones, 
pues se ha observado que cuando una especie se 
encuentra en riesgo y su población disminuye, los 
agentes infecciosos que naturalmente atacan dichas 
especies se adaptan para infectar otras especies. Por 
esta razón es probable que en los años venideros y a 
causa del cambio climático veamos un resurgimien-
to de zoonosis.4

GUERRA, DESASTRES Y CONFLICTOS 
EN EL RESURGIMIENTO 

DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS

Los conflictos armados traen consigo el desplaza-
miento de personas y la interrupción de los servicios 
regulares de la población. En las zonas de conflicto 
hay desabasto de agua y de las necesidades básicas, 
así como un colapso en las estructuras de sanidad pú-
blica, necesarias para la prevención de enfermedades.

En los últimos años hemos visto reaparecer al-
gunas enfermedades infecciosas en ciertas zonas en 
conflicto. Yemen es un ejemplo claro de ello, este país 
asiático ha sufrido un conflicto bélico desde 2014 que 
la ONU calificó como el «peor desastre humanitario 
del mundo en la edad moderna». Hasta finales de 
marzo de ese año, 84 personas habían muerto debi-
do a un brote de difteria. Esta enfermedad infecciosa 
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fue descrita por Hipócrates en el siglo V a.C., en la 
actualidad es prevenible por vacunación y tratable 
con uno de los antibióticos más antiguos: la penici-
lina. Antes de 1980 su distribución era mundial; sin 
embargo, con la aparición de la vacuna hubo un claro 
descenso en el número de enfermos, tendencia que se 
ha modificado en los últimos años y recientemente se 
ha confirmado un incremento en los casos de difteria.

Estos brotes no sólo surgen en el lejano continente 
asiático, Venezuela, país hermano de nuestro pueblo, 
ha sido azotado por un conflicto político sin prece-
dentes, dejando a su población en un estado de salud 
precario. En 2017 Venezuela representó 90% de los 
casos de sarampión reportados en nuestro continente 
y 84% de los casos de difteria. Ambas enfermedades 
prevenibles con vacunación.5

Los conflictos traen consigo también la llamada 
«diáspora» o migración de masas, con el consiguiente 
riesgo de propagación de infecciones, ocasionada por la 
movilidad de la población. Un ejemplo es la epidemia 
de cólera ocurrida en Haití entre 2010 y 2017 a causa 
del terremoto y en el contexto de una nación pobre con 

instituciones de salud deficientes, producto de años de 
una frágil estabilidad política y militar. Dicha epidemia 
cobró la vida de alrededor de 10,000 haitianos y el des-
plazamiento de su población se asoció a una expansión 
de la epidemia que afectó a su país vecino, República 
Dominicana, pero también a Cuba, incluyendo México.
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