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Cuando un equipo de in-
vestigadores de Suecia 
midieron por primera vez 

las sustancias químicas en un 
río cercano a Patancheru, India, 
encontraron concentraciones 
escandalosamente elevadas de 
fármacos que fluían río abajo: por 
ejemplo, los niveles del potente 
antibiótico ciprofloxacina eran 
mayores que los que se encuen-
tran en la sangre de los seres 
humanos que lo toman. Una de 
las principales fuentes de estos 
fármacos era el agua residual 
tratada de las fábricas farmacéu-
ticas que desagua en el río y sus 
alrededores, según informaron 
hace algunos años Joakim Lars-
son y sus colegas de la Universi-
dad de Gotemburgo.1 Ahora una 
actualización publicada en PLoS 

Contaminación ambiental

Herramientas para rastrear
la resistencia a los antibióticos*
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 vincula la presencia de es-

tos fármacos con el desarrollo río 
abajo de microbios con resistencia 
genética a múltiples antibióticos 
que se utilizan típicamente para 
tratar enfermedades en los seres 
humanos. 
	 Los investigadores encon-
traron fragmentos de material 
genético en las bacterias de los 
sedimentos del río debajo de 
la planta de tratamiento que 
conferían resistencia no sólo a la 
ciprofloxacina, que es una fluo-
roquinolona, sino también a los 
betalactámicos, aminoglucósidos, 
las sulfonamidas y otras clases 
de antibióticos. Varios de los 
genes que provocan resistencia a 
la ciprofloxacina y que tienen la 
capacidad de transferirse entre 
diferentes bacterias eran suma-

mente comunes en algunos de los 
sitios de muestreo.2
	 ¿Qué ocurriría si las bacterias 
que hay en Patancheru desarrolla-
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ran formas de sobrevivir la arre-
metida diaria de ciprofloxacina, 
lo cual muy probablemente ocu-
rrirá con los años en su ambiente 
fluvial, y terminaran por pasar 
su resistencia genética recién ad-
quirida a bacterias patógenas que 
pudieran constituir una amenaza 
para la salud humana? Si bien 
el equipo de Larsson aún no ha 
catalogado la resistencia a los 
antibióticos en la población local, 
la gente de la región se ve conti-
nuamente expuesta a microbios 
resistentes al utilizar el agua del 
río para la agricultura y para la 
vida cotidiana en el hogar. “Este 
es un experimento enorme y alar-
mante que se está llevando a cabo 
en la naturaleza”, dice Larsson. 
	 No se sabe todavía en qué 
medida están aislados este tipo de 
“zonas calientes”, pese a que en 
las últimas décadas los investiga-
dores han instado a la vigilancia 
global del uso de antibióticos y 
resistencia a éstos, a través de 
disciplinas tan diversas como la 
medicina clínica y la ecotoxici-
dad. El hecho de que se reúnan 
estos campos de conocimiento 
refleja la amplitud de los retos 
que presenta el rastreo de la 
resistencia a los antibióticos; sin 
embargo, las nuevas tecnologías e 
ideas resultan prometedoras para 
el futuro próximo.

Cómo superar la falta
de coordinación

“Evidentemente, lo que crea los fac-
tores básicos que producen la resis-
tencia a los fármacos es el abuso de 
los antibióticos”, señala Mario Ravi-
glione, director del departamento de 
la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) que tiene a su cargo el control 
de la tuberculosis; así es tanto en los 
países desarrollados como en los que 
se encuentran en vías de desarrollo. Y 
a pesar de las campañas educativas de 
los Centros de Control y Prevención de 

Enfermedades (en inglés, CDC)3 de 
Estados Unidos y de otras instituciones 
que tienen como finalidad mejorar el 
uso de los antibióticos por los médicos 
clínicos, la prescripción excesiva conti-
núa siendo un problema por múltiples 
razones.4 Es más, la observancia por 
parte de los pacientes ––por ejemplo, 
el tomar el tratamiento completo de 
los antibióticos prescritos–– puede ser 
poco estricta, lo cual conduce a que se 
desarrollen más organismos patógenos 
resistentes a los antibióticos. 
	 El uso agrícola de fármacos para 
consumo humano aumenta aun más 
la amenaza de la resistencia a los 
medicamentos. Después de la Se-
gunda Guerra Mundial se comenzó 
a utilizar los antibióticos para fines 
tales como fomentar el crecimiento 
del ganado. A partir de entonces se 
han encontrado antibióticos ––y en 
algunos casos los genes de resistencia 
a múltiples fármacos–– en el ganado 
industrial, en los cerdos y en los 
criaderos de camarón,5-8 se los ha 
medido en la piel de los pollos que 
se expenden en los supermercados9 e 
incluso se los ha detectado en huertos 
de manzanas que son rociados con 
fármacos originalmente producidos 
para el consumo humano.10

	 En abril de 2011 la OMS eligió 
como tema del Día Mundial de la 
Salud la propagación global de la 
resistencia a los antibióticos, a poco 
más de una década desde que la 
organización comenzó a solicitar 
lineamientos para médicos y pacien-
tes con el fin de evitar que los anti-
bióticos se volvieran obsoletos.11 Un 
documento publicado por la OMS en 
2001 propuso una serie de recomen-
daciones para los pacientes y para la 
comunidad en general, los médicos 
y los farmacéuticos, los hospitales, 
las empresas agrícolas, los gobiernos 
nacionales y los sistemas de salud, así 
como para los productores y promo-
tores de fármacos.12 Sin embargo, en 
general “muy pocos países, si es que 
algunos lo han hecho, han realizado 
un esfuerzo exhaustivo para aplicar 

cualquiera de las medidas incluidas 
en los lineamientos anteriores”, 
señala Raviglione, quien dirigió los 
preparativos para el Día Mundial de 
la Salud de 2011. “¿Por qué los países 
no las están observando? ¿Por falta 
de recursos? ¿O es que sus sistemas 
de salud no son lo suficientemente 
sólidos? ¿O es debido al costo de los 
fármacos?”
	 El 7 de abril de 2011 las organi-
zaciones publicaron una orientación 
actualizada en materia de políticas 
para que los países pongan freno a 
la propagación de la resistencia anti-
biótica en los entornos de la atención 
médica.13 Esta orientación está diri-
gida en parte a a los médicos y a los 
hospitales, y en parte a los diseñado-
res de políticas y a los legisladores. La 
intención es que el paquete sencillo 
de recomendaciones de políticas sea 
fácil de adoptar por los países, dice 
Raviglione. El enfoque de cuatro 
niveles de la OMS sobre los proble-
mas de resistencia a los antibióticos 
también les proporciona a los minis-
tros o secretarios de salud de todo el 
mundo una plataforma desde la cual 
solicitar fondos y la atención de los 
investigadores en su país.
	 Sin embargo, los países indivi-
duales no pueden resolver este pro-
blema actuando por sí solos. Durante 
su presidencia de la Unión Europea, 
el gobierno sueco destacó la resis-
tencia a los antibióticos, centrando 
las conversaciones en las soluciones 
para toda Europa.14 Por ejemplo, una 
reunión celebrada en septiembre de 
2009 estuvo dirigida a la industria, a 
los diseñadores de políticas, y a otros 
sectores centrados en la búsqueda 
de incentivos para crear nuevos fár-
macos.15 Mientras tanto, en Estados 
Unidos, la Oficina de Medicamentos 
y Alimentos (FDA) publicó en 2010 
el borrador de una guía en la que 
instaba al uso prudente de los anti-
bióticos médicamente importantes 
en el ganado.16 El Plan Estratégico 
del Sistema Nacional de Vigilancia de 
la Resistencia a los Antimicrobianos 



Noticias de salud ambiental

272 salud pública de méxico / vol. 53, no. 3, mayo-junio de 2011

de 2011-2015 una colaboración entre 
la FDA, los CDC, el Departamento 
de Agricultura de Estados Unidos y 
los departamentos de salud estatales 
y locales, incluye esfuerzos para 
fortalecer el muestreo, la cobertura y 
los esfuerzos de colaboración a nivel 
tanto nacional como internacional.17 
	 En 2009 se introdujeron en la 
Cámara de Representantes18 y en el 
Senado19 proyectos de ley con el fin 
de abordar el problema de la resis-
tencia a los antibióticos, pero estos 
proyectos zozobraron. El 9 de marzo 
de este año la diputada de Nueva 
York Louise Slaughter hizo un nuevo 
intento en la Cámara al introducir la 
ley H.R. 965, la Ley de Preservación 
de los Antibióticos para el Tratamien-
to Médico de 2011.20 Otro proyecto de 
ley introducido en la Cámara, H.R. 
6331, la Ley de Generación de In-
centivos para Antibióticos de 201021 
se proponía crear incentivos para la 
comercialización de nuevos antibió-
ticos mediante el aceleramiento del 
proceso de aprobación. La discusión 
de estos proyectos de ley se prolonga 
mientras el problema continúa incre-
mentándose a nivel global.

En terreno agreste

La zona caliente de los medicamentos 
antibióticos de la India no es la única: 
los investigadores han rastreado me-
dicamentos que fluyen río abajo desde 
fábricas de China y de Cuba22 y desde 
plantas de tratamiento de aguas ne-
gras en Estados Unidos.23,24 También 
han identificado material genético de 
resistencia antimicrobiana identifi-
cada en las aguas negras tratadas y 
en el agua de la llave en Michigan y 
Ohio,25,26 y en Suecia los investigado-
res han documentado recientemente 
bacterias Escherichia coli resistentes a 
múltiples fármacos en los desechos de 
las aves migratorias en el Ártico.27

	 Dada la presencia extendida de 
antibióticos en el medio ambiente 
natural,28 no es de sorprender que la 
resistencia se esté incrementando en 

las bacterias y microbios que habitan 
en él; pero esa resistencia ¿es transfe-
rible a los organismos patógenos que 
afectan a la salud humana? Lo más 
seguro es que a fin de cuentas la res-
puesta sea afirmativa: las bacterias, 
los microbios e incluso los hongos 
bajo el estrés de altas concentracio-
nes de fármacos podrían tener la 
capacidad de replicar fragmentos de 
ADN y tal vez transmitirlos a otras 
especies de microbios en el ambiente, 
señala Dave Ussery, profesor adjun-
to de genómica microbiana de la 
Universidad Técnica de Dinamarca. 
Dichos fragmentos, transportados 
en los integrones, plásmidos y otros 
módulos genéticos que confieren 
resistencia, pueden intercambiarse 
como estampas coleccionables entre 
los microbios.29 
	 Las ubicaciones y los impactos 
de los depósitos reservorios de resis-
tencia a los antibióticos en el medio 
natural siguen siendo enigmáticos,30 
no sólo para los seres humanos. Los 
medicamentos antibióticos y cual-
quier resistencia adquirida hacia ellos 
podrían afectar, por ejemplo, el modo 
en que los microbios se comunican 
entre sí a través de la “detección de 
quórum”, un bucle de señalización 
de retroalimentación de proteínas 
que es clave para la dinámica de la 
población microbiana.31

	 Sin embargo, hasta hace poco los 
entornos verdaderamente agrestes 
han suscitado menos interés en los 
investigadores, los diseñadores de 
políticas y los medios de comuni-
cación que la exposición del suelo 
agrícola: por ejemplo, los ganaderos 
que manipulan a cerdos tratados 
con múltiples medicamentos y que 
terminan presentando cepas resis-
tentes en la piel,32 entre ellas la del 
Staphylococcus aureus resistente a la 
meticilina.
	 Los investigadores del Servicio 
Geológico de Estados Unidos dirigi-
dos por Dana Kolpin también están 
examinando los desechos animales 
para determinar de qué concentra-

ciones residuales de antibióticos 
podrían ser portadores, así como los 
impactos potenciales sobre la vida 
microbiana si se extiende el estiér-
col en los campos agrícolas o si es 
liberado accidentalmente. Aún no 
están disponibles los resultados de 
la investigación de Kolpin, pero un 
estudio en pequeña escala realizado 
por otro grupo en busca de los genes 
de la resistencia en los biosólidos 
y el estiércol en dos sitios de suelo 
ha demostrado que los genes, que 
son resistentes a la tetraciclina y a 
las sulfonamidas, se transfieren en 
proporciones diferentes dependiendo 
del tipo de suelo.33

Un problema en los ductos 
de abasto 

Otro motivo de preocupación res-
pecto al problema de la resistencia 
es el hecho de que las compañías 
farmacéuticas no están descubrien-
do nuevos antibióticos. El flujo del 
abasto se encuentra vacío por tres 
motivos, señala Ingrid Petersson, 
directora de relaciones científicas 
de la compañía farmacéutica Astra-
Zeneca. En primer lugar, es difícil 
encontrar nuevos caminos en materia 
de microbios e identificar las pro-
teínas necesarias para crear nuevos 
antibióticos, debido en parte a lo que 
podría considerarse como un exceso 
de posibilidades con demasiados 
factores desconocidos. En segundo 
lugar, añade, el ambiente normativo 
es complejo: entre otras cosas, los 
procesos de aprobación para obtener 
un fármaco toman mucho tiempo y 
cuestan una gran cantidad de dinero. 
Y en tercer lugar, los precios bajos de 
los antibióticos existentes, muchos 
de los cuales son genéricos, no son 
un aliciente para que las compañías 
inviertan en nuevos medicamentos. 
	 “Los antibióticos existentes, me-
nos recientes son más baratos, y esto 
dificulta el poner precios realistas a 
los nuevos antibióticos que propor-
cionen rendimientos viables de la 
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inversión”, explica Colin Mackay, 
director de comunicaciones y cola-
boraciones de la Federación Europea 
de Industrias y Asociaciones Farma-
céuticas, una organización comercial. 
“Es más, los antibióticos se utilizan 
sólo de manera aguda, tal vez por 
una semana o diez días a la vez. Esto 
hace aun más difícil obtener rendi-
mientos de la inversión; en cambio, 
los tratamientos para las enfermeda-
des crónicas, por ejemplo, para los 
padecimientos cardiovasculares o 
músculo-esqueléticos, se utilizan por 
periodos prolongados, tal vez por el 
resto de la vida del paciente.” 
	 “El desarrollo de nuevos fárma-
cos … es una de las cuestiones más 
críticas que enfrentamos”, dice Otto 
Cars, presidente de ReAct (Acción 
contra la Resistencia a los Antibióti-
cos), un comité asesor independiente, 
y profesor de enfermedades infeccio-
sas de la Universidad de Uppsala. Por 
lo que respecta a la flora intestinal que 
puede pasar fácilmente de un huésped 
animal a un huésped humano, y que 
incluye bacterias entéricas gram-ne-
gativas34 tales como Salmonella, Cam-
pylobacter, Klebsiella, E. coli y Shigella, 
la transferencia horizontal de genes 
está “avanzando rápidamente ahora”, 
dice. “Este tipo de infecciones provo-
cadas por bacterias gram-negativas 
ya no son susceptibles de tratamiento; 
incluso en las partes ricas del mundo 
hay cepas totalmente resistentes”, aña-
de. “Los ductos de abasto de fármacos 
se encuentran particularmente vacíos 
para ese espacio.”
	 No obstante, algunas compañías 
importantes están considerando 
nuevos antibióticos. Por ejemplo, As-
traZeneca está buscando soluciones a 
la tuberculosis resistente a múltiples 
fármacos.35,36 Las compañías están 
invirtiendo dinero, algunas veces ad-
quiriendo compañías más pequeñas 
que han iniciado la investigación o 
uniendo sus esfuerzos a los de insti-
tuciones no lucrativas37 y a los de los 
investigadores académicos. Petersson 
señala que en la cumbre de este año 

el Grupo Trasatlántico de Trabajo 
en Resistencia Antimicrobiana,38 
constituida por la Unión Europea y 
los Estados Unidos como parte de 
la Declaración Cumbre de la Unión 
Europea y Estados Unidos,39 presen-
tará sugerencias sobre las áreas de 
cooperación, incluyendo incentivos 
para que la industria desarrolle nue-
vos fármacos.
	 La OMS, los CDC y otras orga-
nizaciones nacionales, internaciona-
les y no lucrativas están buscando 
modelos empresariales alternativos. 
Una opción, sugiere Cars, podría 
ser el financiamiento gubernamen-
tal, como cuando una dependencia 
federal invierte en investigación 
sobre vacunas. Otra opción son los 
llamados compromisos avanzados de 
mercado, en los que los gobiernos se 
comprometen a adquirir medicamen-
tos, garantizando así un mercado. En 
su nueva orientación en materia de 
políticas,13 la OMS está pidiendo que 
se hagan compromisos globales y na-
cionales de desarrollar medicamentos 
y compartir información sobre los 
costos nacionales de la inacción y se 
implementen incentivos de “oferta” 
y “demanda” para reducir los riesgos 
inherentes en las fases iniciales de la 
investigación y el desarrollo y para 
compensar los riesgos de un mercado 
incierto, respectivamente.

Cruzando los límites

Para que los médicos atiendan los 
llamados40-42 a una mejor adminis-
tración de los medicamentos actual-
mente disponibles se requerirá que 
pongan mucha más atención a las 
tendencias de la resistencia. Lo que 
hace falta particularmente es vigi-
lancia. “En todo caso, no sabemos lo 
suficiente sobre los países en vías de 
desarrollo para comprender la situa-
ción: ¿qué bacterias resistentes hay? 
En Europa y en los Estados Unidos 
los sistemas de vigilancia están a 
punto, no así en la mayor parte de 
África y de Asia,” señala Raviglione, 

refiriéndose a los sistemas de salud, 
aunque puede decirse lo mismo de la 
inspección del medio ambiente. 
	 Europa y Estados Unidos utili-
zan volúmenes de antibióticos mucho 
mayores y antibióticos más recientes 
que los países menos prósperos, que 
típicamente emplean menos medi-
camentos, los cuales, además, son 
de generaciones anteriores, añade 
Raviglione. Esto indicaría que proba-
blemente esos países no presenten la 
misma resistencia a los fármacos de 
la última generación que Europa y Es-
tados Unidos. Sin embargo, persiste 
la preocupación por la externaliza-
ción de la producción de fármacos 
a los países en vías de desarrollo, 
sobre todo a India y a China, donde 
la aplicación poco estricta de las 
regulaciones podría incrementar las 
probabilidades de que se liberen en el 
medio ambiente de manera irrestricta 
ingredientes farmacéuticos activos; 
de ahí que se lleven a cabo estudios 
como el de Larsson en Patancheru. 
Aún no se han estudiado los impactos 
potenciales de la fabricación de anti-
bióticos más recientes en los países en 
desarrollo y la posible liberación de 
sustancias no deseadas en el medio 
ambiente, señalan los científicos con 
quienes hablamos para escribir este 
artículo. 
	 El hacer accesibles los datos a 
nivel internacional de modo que los 
equipos estén rastreando los mis-
mos genes y especies en diferentes 
países puede constituir una vía para 
atacar el problema de la resistencia 
a los antibióticos. Julian Davies, 
profesor emérito de microbiología 
e inmunología de la Universidad 
de Columbia Británica, y David 
Graham, ingeniero ambiental de 
la Universidad de Newcastle, han 
estado trabajando en una propuesta 
de reunir a miembros de las comu-
nidades de investigadores médicos, 
ambientales y microbiólogos para 
resolver problemas de la resistencia 
a los antibióticos. Si reciben financia-
miento, sus esfuerzos podrían llevar 
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a que los centros locales de todos los 
continentes trabajen en la vigilancia 
de la resistencia a los antibióticos, 
busquen soluciones sencillas para 
prevenir la propagación de los mi-
crobios resistentes a los antibióticos 
dentro de los hospitales y se comu-
niquen para abordar problemas de 
resistencia a los antibióticos a escala 
internacional.
	 La amplitud interdisciplinaria 
necesaria para enfrentar los múltiples 
problemas que nos ocupan ha dado 
lugar a errores de comunicación que 
tienen su origen en el vocabulario, 
señala Graham. Por ejemplo, expli-
ca, la palabra transmisión: “Para un 
médico o un ingeniero, transmisión 
significa migración entre individuos 
a gran escala, mientras que para un 
microbiólogo la transmisión es algo 
que ocurre a una microescala entre 
las bacterias mismas. Nos llevó [a 
los diversos miembros de un equipo 
que está trabajando en la propuesta] 
un buen rato ponernos de acuerdo 
sobre un lenguaje común.” 
	 Sin embargo, los microbios no 
tienen muchas de estas barreras de 
comunicación, y encuentran rápi-
damente maneras de comunicar la 
resistencia a medida que el tránsito 
aéreo acerca a los países… y a las 
zonas calientes de resistencia a los 
antibióticos. Algunos de los aspec-
tos globales del problema pueden 
ilustrarse con la descripción del año 
pasado de la bacteria NDM-1, una 
proteína presente en los plásmidos 
que confiere resistencia a múltiples 
antibióticos.43 El mecanismo de resis-
tencia viajó de los hospitales de India 
al Reino Unido a través de pacientes 
que habían visitado el subcontinente, 
suponemos, para obtener tratamien-
tos médicos baratos, y regresado a 
casa. Es más, la bacteria NDM-1 ha 
aparecido en el agua de la llave y el 
agua residual fuera de los ambientes 
hospitalarios de Nueva Delhi, según 
otro reporte publicado recientemente 
en The Lancet Infectious Diseases,44 lo 
que ha incrementado la preocupación 

respecto a su transmisión local en un 
ambiente urbano.

Herramientas del oficio 

Ussery y sus colegas no sólo trabajan 
para comprender la transferencia 
de la resistencia a los antibióticos 
a un nivel básico sino que también 
están desarrollando herramientas 
de campo para rastrear los genes de 
la resistencia a los antibióticos y los 
microbios que son sus portadores. El 
equipo incluye a científicos informá-
ticos que buscan algoritmos sencillos 
que permitan a los investigadores 
identificar rápidamente las secuen-
cias de genes de resistencia y las 
especies microbianas resistentes. 
	 Ussery prevé que en el escritorio 
de todos los médicos haya un apa-
rato que pueda tomar una muestra 
del paciente y secuenciar el ADN a 
partir de esa muestra. Dicho aparato, 
conectado a la Internet o con bases de 
datos cargadas previamente, podría 
utilizar la secuencia para identificar 
los microbios presentes a nivel de 
género o incluso de especie, y luego 
localizar los genes de resistencia a 
determinados fármacos de los cuales 
pudieran ser portadores. La prueba 
podría llegar asimismo a predecir la 
eficacia de medicamentos específicos 
en los pacientes individuales. Esto 
podría orientar a los médicos al pres-
cribir el tratamiento o a los hospitales 
al determinar cuándo poner en cua-
rentena a un paciente con una cepa 
resistente particularmente virulenta 
de una enfermedad infecciosa.
	 “Algunas máquinas actualmente 
secuencian una sola molécula [de las 
bacterias] a partir de una célula. La 
tecnología ya casi llega allí”, señala 
Ussery, y cita las máquinas de la 
empresa Oxford Nanopore, capaces 
de secuenciar un microbio a partir de 
una célula, que están a punto de ser 
lanzadas al mercado. 
	 Estas técnicas podrían ser de enor-
me utilidad para rastrear la resistencia 
a los antibióticos en el campo, pero su 

costo tendría que volverse mucho me-
nor que los costos actuales de mercado 
de los aparatos, comenta Davies. Los 
aparatos más recientes, llamados de 
tercera generación, para identificar los 
códigos genéticos en un abrir y cerrar 
de ojos pueden reducir los costos de 
lectura de un genoma completo a una 
décima parte o menos de los costos ac-
tuales; pero las máquinas seguirán cos-
tando cientos de miles de dólares, dice, 
basándose en la etiqueta del precio de 
su primera entrada en el mercado por 
la empresa Pacific Biosciences a finales 
del año pasado.
 
En busca de respuestas 
sencillas

Incluso una herramienta de diag-
nóstico muy costosa podría salvar 
muchas vidas, dice Cars, y también 
salvaría a los antibióticos para su 
uso clínico: las pruebas rápidas 
utilizadas diariamente podrían dar 
lugar a prácticas hospitalarias que 
ahorraran tiempo y dinero y a la vez 
conservaran los antibióticos para 
tratamiento.
	 Pero las nuevas tecnologías no 
son la única herramienta que se re-
querirá para abordar todos los hilos 
que se entretejen en el problema de 
la propagación de la resistencia a los 
antibióticos, señalan Cars y otros. 
Rastrear los genes en los hospitales 
y en el medio ambiente natural, im-
plementar políticas que limiten el uso 
de los antibióticos fuera de un ámbito 
clínico de absoluta necesidad… la 
lista de deseos sigue.
	 Y sin embargo, algunas solucio-
nes sencillas parecen estar a la vista: 
algunos miembros del Congreso de 
Estados Unidos visitaron Dinamarca 
recientemente a fin de aprender más 
acerca de la transición exitosa de ese 
país para suspender el uso de los an-
tibióticos y promover el crecimiento 
de los cerdos. Contrariamente a lo 
que se decía de que el sector agrícola 
de Dinamarca se había ido a pique 
después de que se suspendió total-
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mente el uso de antibióticos hace 
cinco años, Frank Møller Aarestrup, 
de la Universidad Técnica de Dina-
marca, y sus colegas reportaron que 
ese país continúa incrementando su 
exportación de cerdos sin ayuda de 
los antibióticos, empleando exclusi-
vamente técnicas mejoradas para la 
cría de animales.45 
	 Esta anécdota subraya el poder 
de las decisiones de implementar po-
líticas aparentemente sencillas para 
suscitar cambios inmediatos con con-
secuencias prometedoras. En ausen-
cia de esos pasos valerosos, “es casi 
una mera cuestión de tiempo” para 
que la resistencia a los antibióticos se 
transfiera a un organismo patógeno 
que afecte de manera importante la 
salud humana, señala Ussery. 
	 “Es una situación enormemente 
frustrante”, dice Davies, quien con-
sidera que él y sus colegas hablan 
mucho acerca del problema, pero no 
hay avances a gran escala. En última 
instancia, dice, las soluciones sólo 
pueden derivarse de que se convenza 
al público general y a los legislado-
res de que ahora es el momento de 
actuar.
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es una escritora científica independiente 
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No importa cómo se le llame 
en las diversas partes del 
mundo —tabaquismo pa-

sivo, humo ambiental de tabaco o 
humo de segunda mano (HSM)—, 
la exposición a las emisiones de 

humo de tabaco de los fumadores 
fue causa de muerte prematura de 
aproximadamente 603,000 personas 
en el año 2004, según un equipo de 
investigadores académicos y de la 
Organización Mundial de la Salud 

(OMS).1 Mattias Öberg, del Instituto 
Karolinska, dirigió la primera eva-
luación global de la carga de HSM, 
que fue patrocinada por el Consejo 
Nacional de Salud y Bienestar de 
Suecia y Filantropías Bloomberg. 
	 A mediados de los 1980 se con-
firmó por primera vez que el HSM 
tiene efectos adversos sobre la salud.2 
Actualmente, entre los efectos aso-
ciados se incluyen enfermedades del 
corazón, cáncer de pulmón, empeora-
miento del asma, síndrome de muerte 
súbita infantil, etc. Sin embargo, 
hasta ahora no se han recopilado en 

El fracaso no es fatal, pero la incapacidad de cambiar puede serlo.
John R. Wooden, entrenador de baloncesto (1910-2010)

El tabaquismo y el humo de segunda mano

Estimación global
de la carga de HSM*
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