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La Organizacién Mundial de la
Salud firmé el afio pasado un
acuerdo cuatripartito para coope-
rar con la Organizacion Mundial
de Sanidad Animal (OMSA), con
la FAO y con la Organizacién de
Naciones Unidas en su programa
medio ambiental. Organizan gru-
pos multidisciplinares en los que
se trabaja bajo el paraguas One
Health y uno de los grupos es el

de la lucha contra la resistencia
de las bacterias a los antibioticos.
Tuve la suerte de que entre los 15
expertos que eligieron del mundo,
tres por continente, estuviera yo.
Estamos intentando determinar
en un grupo multidisciplinar con
otros compaferos sanitarios qué
antibiéticos son criticos para el
ser humano, qué antibidticos son
criticos para los animales, como
podemos clasificarlos, y qué anti-
bidticos usar y recomendar en un
casoy otro, para intentar ralentizar
la resistencia a los antibidticos.

Empieza después de mi tesis doc-
toral en Listeria. Entonces me di
cuenta que las listerias podian
proceder de un alimento, de un
nifio, de una oveja o de un ensila-
do y ahi comprobé que el concep-
to de trabajar en un solo sector
era absurdo y que habia que tra-
bajar con todos y entender cémo
esa zoonosis se movia entre hu-



manos, animales y medio am-
biente. Ademas, me di cuenta que
no sabia nada de resistencia a los
antibioticos, que es el problema
de salud publica nimero uno. Me
ofrecieron después de acabar la
tesis ir al centro de listerias mas
importante del mundo que se en-
contraba en el instituto Pasteur,
pero vi que la investigaciéon que
iba hacer alli durante toda mi vida
estaria centrada solo en Listeria.
No queria super especializarme
en una sola enfermedad. Hablé
como mucha gente y amigos
profesionales y coincidian que el
problema numero uno de salud
publica era y es el de la resisten-
cia a los antibidticos, entonces
me fui al centro mas importante
de resistencia contra los antibié-
ticos que también estaba en el
Instituto Pasteur de Paris con Pa-
trice Courvalin y cambié comple-
tamente de area en 2001, lo que
es poco frecuente. Tuve suerte
porque lo normal es que no me
hubieran cogido, pero tuve muy
buenas recomendaciones, como
la de Fernando Baquero, del Hos-
pital Ramén y Cajal, y alli empecé
a especializarme en resistencia
contra los antibiéticos porque me
interesaba mucho mas la salud
publica que la investigacion en
listeria.

¢Por qué la resistencia
contra los antibioticos es
la mayor amenaza de la hu-
manidad?

Porque nos afecta a todos, ame-
naza a toda la medicina moderna.
La medicina moderna se basa en
gue en nuestros hospitales somos
capaces de controlar a las bacte-
rias con los antibidticos. Todas las
cirugias, los trasplantes de 6rga-
nos solamente son posibles por-
que controlamos a las bacterias;
los hospitales no son estériles, los
quiréfanos no son estériles. Solo
podemos abriry cerrar un paciente
porque los antibiéticos funcionan

y controlan a las bacterias que
pueden infectarle. En el momento
en que esto deje de ocurrir vamos
a entrar en una época que a mi
gusta llamar postantibiética, una
época en la que una fractura abier-
ta que esté contaminada de lugar
alaamputacién del miembro, enla
que una infeccioén de orina compli-
cada ascendente acabe en septi-
cemia y pueda provocar la muerte

&Y como puede evolucionar
esta situacion?

Esta evolucionando muy en con-
tra nuestra, cada vez tenemos
mas bacterias resistentes y las
medidas que estamos tomando
no son suficientemente estrictas
como para contenerlas. Cada vez
hay mas bacterias resistentes en
los hospitales, mas personas que

¢£ Tiendo a pensar que sera en 2040 cuando
tengamos 10 millones de muertes por las
resistencias a los antibioticos y no en 2050. Hoy
dia mueren 1,2 millones de personas al afio. "*

del paciente y esto esta ocurrien-
do cada vez mas. Llevamos treinta
afios sin descubrir una nueva fami-
lia de antibiodticos. A base de usar
siempre los mismos antibidticos,
las bacterias, que tienen una ca-
pacidad de adaptacion enorme, se
han adaptado a esos antibiéticos
y hoy tenemos unos altos niveles
de resistencia y pocos antibidticos
nuevos en el mercado.

zrroresionveterinaria

mueren por resistencia a los anti-
bidticos y mas necesidad de traba-
jar de forma conjunta. Una accién
que estamos haciendo muy bien
en veterinaria, sobre todo en Es-
pafa y en Europa, es trabajar con
la perspectiva One Health, redu-
ciendo y controlando el consumo
de antibidticos en animales, por-
que el consumo de antibioticos
en medicina humana en el mundo
estd aumentando. Los niveles sa-
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nitarios en Africa, sudeste asiatico
y Latinoamérica estan aumentan-
do, estan construyendo muchos
hospitales, las personas cada vez
mas quieren acceder a una sa-
nidad publica y privada buena y
estd aumentando el consumo de
antibidticos en el ser humano. En
los animales estamos intentando
contenerlo lo mas posible, incluso
lo hemos reducido como hemos
hecho en Espafia.

‘0 a todo el mundo le gusta que

la denominemos pandemia si-
ciosa, yo digo lo de silenciosa
rque tengo la impresién de que
la sociedad todavia no es cons-
ciente de que estamos viviendo
realmente una pandemia, parte de
la sociedad cree que hay un pro-
blema, pero que no es tan grave
comparado con otras pandemias
como la gripe aviar, el sida o el co-
- vid. Todavia hay demasiada gen-
te automedicandose en Espafia
y hay sectores profesionales que
todavia no son plenamente cons-
cientes de esta situacién, como
es el caso de los odontélogos,
gue en Espafa utilizan el 7 % de
los antibidticos, y en nuestro cam-
po profesional, en la clinica de
imales de compania, también
ebemos mejorar. En el Plan Na-
- cional de lucha contra la resisten-

\. as a los antibidticos estamos

L empezando a saber qué ocurre
N pequefios animales, cudntos
tibidticos de Ultimo recurso se
lizan e intentamos promover
e los veterinarios de pequefos
nales sean conscientes de la
importante labor de salud publi-
ca que realizan.. Unalabor que va
mas alld de la medicina individual.

: *ﬁvo es que no es rentable.
il " La industria farmacéutica no es

una ONG. No se esta desarrollan-
do ningun antibidtico nuevo por
ninguna empresa en el mundo
de mas de 500 empleados. La
gran industria farmacéutica ha
abandonado el desarrollo de los
antibiéticos. Si desarrollan un
antibiético y luego hay que decir
al mundo entero que se utilice
poco porque se van a generar
resistencias rapidamente, no in-
teresa, es demasiado arriesgado;
lo que hay que hacer es atraer a
la industria con algun incentivo
econdmico como pasd con el
COVID, de alguna forma hay que
incentivarlo. Justo ahora esta-
mos hablando con economistas
de la salud para desarrollar nue-
vos modelos que nos permitan
realmente atraer a la industria,
hay muchas formas de incenti-
varlo. Actualmente el modelo de
mercado de desarrollo de anti-
bidticos esta roto, el modelo de
mercado cldsico es mucha venta,
mucho beneficio, es el modelo de
mercado en practicamente todo.
Si desarrollan un farmaco contra
una enfermedad crénica, contra
el colesterol, contra la diabetes,
cualquier farmaco que puede
vender mucho y durante mucho
tiempo, lo van a poder rentabili-
zar mucho mas que un antibioti-
co.

En 2014 se hizo un informe que
pronosticaba que si no haciamos
nada, en el afio 2050 morirdn
10 millones de personas por las
resistencias a los antibioticos.
Han pasado cosas desde 2014,
algunas de ellas positivas, como
el desarrollo en muchos paises
de planes nacionales de lucha
contra la resistencia a los anti-
bidticos, por ejemplo en Espania,
gue se puso en marcha en 2014
pero hay otras cosas negativas
que han sucedido como es la
COVID, que ha acelerado mucho
la generacién de bacterias resis-



tentes a los antibiodticos, sobre
todo de dultimo recurso porque
nos obligd a ingresar a gran can-
tidad de pacientes en muchos
hospitales del mundo y, como
consecuencia, han aumentado
las infecciones y el consumo de
antibiéticos. Han aparecido bac-
terias, por ejemplo, en hospitales
de Latinoamérica, que no espera-
bamos tener hasta 2030, ese su-
per consumo de antibiéticos de
ultimo recurso han acelerado esa
aparicion. Tiendo a pensar que
sera en 2024 cuando tengamos
10 millones de muertes y no en
2050. Hoy dia mueren 1,2 millo-
nes de personas al afo por esta
causa.

reservar para salvar nuestras vi-
dasy hay que entenderlo, no es un
capricho. Tenemos que potenciar
este mensaje.

En animales de produccion nos he-
mos adaptado relativamente bien,
hemos reducido el 70 % de consu-
mo de antibidticos, en pequefios
animales estamos empezando a
hacer un esfuerzo, Acabamos de
reunirnos con la Agencia del Medi-
camento en el Congreso del Conse-
jo Andaluz de resistencia a los anti-
bidticos de animales de compafiia

Todo lo que va en la direcciéon de mejorar
la sostenibilidad y la sanidad animal
reduce el consumo de antibidticos.

Los antibiditicos en los que mas
debemos enfocarnos tanto en
medicina humana como en medi-
cina veterinaria son los que mas
necesitamos, que basicamente
son cefalosporinas, fluorquino-
lonas y carbapenemas, que en
medicina humana se utiliza mu-
cho en nuestras UCls. En la nueva
lista que vamos a sacar ahora en
la OMS saldran qué antibiéticos
no debemos utilizar en anima-
les; en el afio 2025, impuesto por
Europa, estard 100% prohibido la
utilizacion de una serie de antibio-
ticos en animales. No son anti-
bidticos que utilizamos mucho en
animales de produccion, pero si
en animales de compafiia. Tene-
MOoS que empezar a prepararnos,
y saber que nos van a imponer la
prohibicion total de algunos anti-
bidticos, que vamos a tener que

y vamos a presentar un curso que
va a certificar a los veterinarios
de animales de compainia como
expertos en resistencia a los an-
tibidticos y que sera un curso de
entrenamiento para el uso pru-
dente de antibidticos en animales
de compaifiia, que nos va ayudar
a que los utilicemos mejor. La di-
ficultad en odontologia humana
y en veterinaria en pequefios ani-
males es la atomizacién del sec-
tor, es decir, que mientras actuar
en el Sistema Nacional de Salud
en hospitales no es muy dificil,
sincronizar y llegar a todos los
odontélogos y a todos los veteri-
narios de pequefios animales va
a resultar mas complicado y para
eso va a ser esencial la labor de
los colegios profesionales, que
son los que son capaces de aglu-
tinar y difundir ese mensaje entre
los compafieros. Vamos a necesi-
tar esa cooperacién al 100 %.

Nos gustaria que se tomaran mas,
tenemos la suerte de contar con
el Plan Nacional de Resistencia a
los Antibiéticos. En general, esta-
mos avanzando, hay que pensar
que hace diez afos no teniamos
el Plan Nacional, no se hablaba de
las resistencias a los antibidticos,
en ese sentido creo que en este
tiempo hemos avanzado muchi-
simo. Soy optimista porque ade-
mas hemos visto que en algunos
paises de nuestro entorno el nivel
de resistencia en perros y gatos
€s mayor que en nuestro pais. Es
importante qué nivel de resisten-
cia y de diseminacion tenemos.
No tenemos claro que en Espa-
fia utilicemos mas antibioticos y
peor que en Europa.

En primer lugar, hay que centrarse
en las herramientas que tenemos:
las medidas de bioseguridad, tan-
to en la clinica de pequefios ani-
males como en la de grandes, que
ayudan mucho al control y disemi-
nacion de las infecciones, utilizar
mucho y bien las vacunas a lo lar-
go de toda la vida de los animales
y la optimizacion del uso de anti-
bidticos, utilizar los mas antiguos
posible para preservar los nuevos
para los seres humanos, son me-
didas que hay que tomar ya. El de-
sarrollo de vacunas contra virus,
bacterias y parasitos en veterina-
ria es importantisimo, si mejoras
el status sanitario de una explo-
tacion reduces el consumo de
antibidticos, en veterinaria somos
muy consciente de lo que pasay
vamos muy bien, se estan mejo-
rando nuevas forma de gestion,
se esta utilizando la inteligencia
artificial para prevenir enferme-
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dades, mejoramos la genética de
los animales, todo lo que va en la
direccion de mejorar la sostenibi-
lidad y la sanidad animal reduce
el consumo de antibiéticos.

Entre las nuevas, hay infinitas. A
nivel de prevencion estan los pro-
bidticos y prebidticos que van a
tener cada vez mas importancia,
ya la estan teniendo en ganaderia
y realmente algunos funcionan
bien, aunque hay que tener cuida-
do pues hay varios que no estan
clinicamente demostrado con
ensayos clinicos potentes que

porque no llegan los antibiéticos
de ultimo recurso a esa zona, esa
es la paradoja, pero llama la aten-
cién que hay paises que necesi-
tan antibidticos de ultimo recur-
S0, pero no son paises de Africa
o de Latinoamérica. Un ejemplo
es el problema que ahora hay en
Suecia, donde los niveles de re-
sistencia a los antibidticos son
bajos, pero los hospitales no tie-
nen constantemente antibidticos
de ultimo recurso porque apenas
los utilizan, sin embargo, de vez
en cuando, llegan pacientes con
bacterias muy resistentes a los

Es muy importante comunicar lo que los
veterinarios hacemos y difundir que nuestra
profesion tiene un impacto real en el dia a dia de

cada uno de los ciudadanos de nuestro pais.

funcionen del todo, sobre todo en
humana; en cambio en animales
de produccién me fio mucho; un
ganadero no da nada a sus ani-
males si no estd demostrado que
va a funcionar. Los fagos podrian
tener su importancia, aunque lle-
van mucho tiempo ya, nuestros
animales tienen cien veces mas
fagos en el intestino que bacte-
rias, es decir, hay diversos meca-
nismos de resistencia de bacte-
rias a los fagos. Muchas veces
estas crisis dan lugar a que surjan
herramientas muy originales en
las que apenas se habia pensado.

Tenemos un problema de uso y
de abuso de antibidticos en mu-
chos paises del mundo, pero en
otros muchos sitios tenemos un
problema de acceso a los antibié-
ticos. Hay pacientes que mueren

antibidticos y los necesitan. Han
llegado a tener un problema de
desabastecimiento y de acceso
a antibidticos y no estaban pre-
parados para ello. El problema
de desabastecimiento es muy
complejo y nos puede afectar
a todos. Aunque se crea que el
abastecimiento estd muy asegu-
rado, en cuanto una sola empresa
tiene un problema de desabaste-
cimiento con paises, como India
o China, tiene un efecto domind
sobre todas las demas empre-
sas. Ninguna empresa puede
aumentar o duplicar de un dia
para otro su produccion de anti-
biéticos, eso nos ha ocurrido en
Espafa. Estamos empezando a
trabajar en legislacién para no
depender tanto de las industrias
extranjeras. Es importante que en
Espafia intentemos potenciar la
produccion de vacunas y de anti-
bidticos en nuestras propias fron-
teras para intentar depender lo
menos posible de circunstancias
que puedan afectar a otros pai-
ses, ya sea Ucrania, China o India.
Es importante que se refuerce la

produccion nacional y en eso en
Veterinaria llevamos ventaja con
respecto a Medicina humana;
en Espafa se producen muchos
mas farmacos en Medicina Vete-
rinaria que en humana.

One Health es un concepto que ya
se ha impuesto en el mundo ente-
ro, no hay vuelta atras, es irrever-
sible, otra cosa es que nos cues-
te. La politica mundial sanitaria ya
estd bajo el paraguas One Health,
la politica de la Unién Europea
ya es una politica de One Health.
¢Por qué cuesta implementar-
lo a nivel nacional y local? Pues
porque llevamos practicamente
toda la vida en silos, en el silo de
la medicina veterinaria, en el silo
de medicina humana, en el silo
de Farmacia... Yo estoy a favor de
los silos, del conocimiento verti-
cal, el veterinario debe conocer
perfectamente su profesion, creo
que no debemos perder los silos,
pero debemos tender puentes
entre los silos, eso es clave. Creo
incluso que debemos crear espa-
cios fisicos, donde esas distintas
profesiones se junten, colaboren
y cooperen. Sé que hay gente que
les cuesta, que llevan intentando-
loy dicen que no pueden trabajar
de forma interdisciplinar, pero esa
gente no me preocupa, las nuevas
generaciones sabemos que po-
demos trabajar muy bien desde
una perspectiva One Health, no
hay ninguna duda de que ese es
el camino. Ya hay muchas institu-
ciones que trabajamos juntos fi-
sicamente y eso se va a imponer,
cuanto mas seamos mejor, siem-
pre habra voces criticas, estoy
muy acostumbrado.

Cuando empecé a trabajar en
2004 en resistencias contra an-
tibiéticos, nadie queria que lo
hiciera; mucha gente me decia
‘Bruno no podemos decir que la
gente se muere en los hospitales
por resistencia a los antibiéticos’



o gente de produccién animal que
me decia "Bruno no podemos ha-
blar de resistencia a los antibioti-
cos que vamos a ir en contra del
sector’. Ya he vivido épocas en la
que todo el mundo decia que ese
no era el camino. No me preocu-
pa que haya gente que diga que
One Health es sola una moda, yo
veo cada vez mas colaboracién
y cooperacion, en la mayoria de
los hospitales hablamos de One
Health con los compafieros mé-
dicos y farmacéuticos. Debemos
ser un poco autocriticos en vete-
rinaria y dejar de intentar atraer
a las otras profesiones a la vete-
rinaria por creer que somos no-
sotros los Unicos que hacemos
One Health, algo que los vete-
rinarios tienden hacer un poco,
y lo digo con todo el carifio. Lo
que es mas operativo es salirse
de la zona de confort, estar dis-
puesto hablar y cooperar con los
demas en un espacio neutral que
no sea el mio, sino en uno en el
que todos podamos aportar. En
la salud publica general cada vez
hay mas veterinarios, economis-
tas, famarcéuticos, médicos etc,

es un circulo que cada vez se va
haciendo mds grande y se va a
imponer en el mundo.

Por otro lado, en nuestro caso, en
Madrid tenemos la suerte Unica de
tener un rector de la Universidad
Complutense, Joaquin Goyache,
que es veterinario. Ni en mis me-
jores suefios podria imaginarmelo.
Ahora mismo la sensibilidad que
existe en la Complutense hacia el
concepto One Health y otros as-
pectos es inmejorable y se nota
mucho en la filosofia de la Univer-
sidad. La Complutense estd impli-
cada dentro de una alianza de uni-
versidades y estamos liderando la
estrategia de One Health en Euro-
pa, que es como decir en el mundo.

Yo decidi salir un poco de mi
mundo estrictamente cientifico y

comunicar cuando me di cuenta
que necesito a la poblacién para
luchar contra la resistencia a los
antibidticos. Espafia es un pais
que maneja mal los antibidticos,
donde todavia hay un porcentaje
de automedicacién de los mas al-
tos de Europa, donde todavia hay
un 5% de farmacias que venden
antibidticos sin recetas. Vi que
por mucho que luchara dentro de
One Health contra la resistencia
alos antibiéticos necesito la coo-
peracion de la poblacion; llamar a
su puerta para que utilicen mejor
los antibiéticos. Creo que poco
a poco ese mensaje puede ir ca-
lando y también que la sociedad
se dé cuenta de la importancia
de la labor de los veterinarios, de
la importancia del concepto One
Health, de la importancia de es-
tar informados. Todavia hay gen-
te que piensan que los alimentos
estan llenos de antibidticos, que
damos antibiéticos como promo-
tores del conocimiento, nosotros
los veterinarios sabemos que
no es asi, lo sabemos nosotros,
pero nuestros compaferos en los
hospitales a veces no lo saben.
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Nunca ha habido tantos animales de
compaiiia ni tanta sensibilidad hacia ellos como
ahora. Es muy buen momento para aumentar
la presencia de los veterinarios en la sociedad,

una gran oportunidad para la profesion.

Es muy importante comunicar
lo que hacemos y de esta forma
enriquecer la veterinaria y hacer
ver que nuestra profesion tiene
un impacto real en el dia a dia de
cada uno de los ciudadanos de
nuestro pais. La sociedad no es
consciente de toda la labor que
hacemos los veterinarios, debe-
mos contarlo con toda naturali-
dad sin ponernos por encima ni
por debajo de otras profesiones.
A base de comunicarse unos con
otros es codmo vamos a saber el
trabajo de cada profesion. Los
colegios profesionales protegen
a cada una de las profesiones,
pero One Health implica abrirse a
los demads y reconocer la impor-
tancia de las otras profesiones.
Los colegios tienen una labor
muy importante y un poco dual,
por un lado, proteger la profesion,
pero también la de abrirse a los
demads para mostrar y ensefiar
fuera de nuestras fronteras lo
que hacemos en la sociedad. El
futuro es la cooperacidn real en-
tre las profesiones.

En Espafia vamos bien. Cuando
uno ve las cifras de como publi-
can los investigadores espafioles
en general lo hacen muy bien. La
investigaciéon en veterinaria es
buena y cada vez esta saliendo
un poco mas de su zona de con-
fort. La investigacién veterina-
ria debe publicarse en revistas
veterinarias, pero también debe
publicarse en revistas multidisci-
plinares para que nos lean otras

profesiones, es importante que el
conocimiento veterinario, que las
novedades veterinarias, se difun-
dan en otros sectores para que
se den cuenta lo importancia de
la investigacion en veterinaria. Es
importante ensefiar nuestra cien-
cia a otras profesiones.

Si, totalmente, porque tiene un
gran equilibrio entre ciencias
fundamentales y ciencias aplica-
das, tiene una base fundamen-
tal sélida, ademds de la clinica,
economia, produccién, etc. La
preparacion de los veterinarios
es fenomenal, hasta hace poco el
director del Instituto Robert Koch
en Alemania era veterinario, el di-
rector de Harvard Medical es un
veterinario argentino, etc. Eso lo
veo en mi grupo, hay comparie-
ros que han estudiado veterinaria

pero luego se han especializado;
unos en bioinformatica, otros en
biologia molecular y otros en epi-
demiologia. Tenemos formacion
de sobra para después ser los
mejores profesionales en esas
dreas, aunque a priori nuestra for-
macién no haya sido muy espe-
cifica. Es la mejor carrera posible
para dedicarse a la investigacion.

Estoy a favor de que la carrera
de veterinaria se prolongue a los
seis aflos, cada vez tiene mas
competencias, cada vez necesita
mas especializacion y cada vez
tiene mas presencia en Salud Pu-
blica, con zoonosis, nuevas enfer-
medades, cambio climatico, etc.,
y en la sociedad. Creo que nos
vendria bien. Habria que adaptar
la formacién que damos a la rea-
lidad actual. La realidad es que
los animales son ya un miembro
mas de las familias y eso es una
gran oportunidad para los veteri-
narios. Nunca ha habido tantos
animales de compafiia ni tanta
sensibilidad hacia ellos como
ahora. Es muy buen momento
para aumentar la presencia de
los veterinarios en la sociedad,
un momento unico.




