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La Microbiologia es la ciencia que estudia los seres vivos muy pequefios, cuyo
tamafio se encuentra por debajo del poder resolutivo del ojo humano. Con la invencién
del microscopio en el siglo XVII comienza el desarrollo de esta ciencia . El
reconocimiento del origen microbiano de las fermentaciones y el definitivo abandono
de la idea de la generacién espontdnea dio paso a la Edad de Oro de la Microbiologia
impulsada por las grandes figuras de Pasteur y Koch. La Microbiologia considerada
como una ciencia especializada( Microbiologia Médica) no aparece hasta finales del
siglo XIX.Hoy su correcta utilizacién tiene un gran impacto social

La Microbiologia comienza desde la aparicién de métodos que permitian la
manipulacién de microorganismos por el hombre y puede considerarse que sus inicios
se remontan a las épocas de Babilonia y el Egipto Antiguo.

Los microbios son posiblemente los primeros seres que habitaron nuestro planeta a
la luz de los hallazgos paleomicrobiolégicos, asi la antigiiedad de los microbios, se
conoce a través de la Investigacién en Paleomicrobiologia.

En 1954 Barghoorn EE. y Tyler S.A., demuestran vida microbiana en el Precadmbrico
en la formacién * Gunflint Iron “ (Ontario) con fésiles de procariotes * estromatolitos
“, con una datacién de unos 3000 millones de afos de antigiiedad.

En 1977 Dunlop, J.S.R. detecta en el desierto de * Nort Polé” ( Australia) fosiles
bacterianos ** estromatolitos ** de unos 3500 millones de afios de antigiiedad de la Era
geoldgica del Precambrico.

En el 2000 Birger Rasmusen publica en Nature que encuentra fésiles de bacterias
semejantes a Archeobacterias detectados en el fondo del Ocedno Atlantico, con una
datacién de unos 3500 millones de afios de la era geolégica es decir en el Precambrico.

Por todo ello hay quien opina como Margulis que “ La vida es bacteriana y aquellos
organismos que no son bacterias han evolucinado a partir de microorganismos
bacterianos™ .

Los microorganismos suponen una cifra que oscila entre 300.000 y 1.000.000 de
especies,y son fundamentales en la autorregulacién de nuestro planeta.

No obstante aparte de los beneficios que nos ocasionan los microbios también causan
enfermedades infecciosas en el hombre, asi los microbios como causa de enfermedad a
través de la Historia podemos encontrarlos en las diferentes fases de la misma.
~ Ya en la Prehistoria hace 50.000 afios el Hombre de Neandertal en la Cueva de
Shanidar, de las montafiss de Zagros dejo constancia de su existencia en necrépolis con
restos de vegetales con propiedades antimicrobianas utilizados para tratar enfermedades
ocasionadas por microbios .

En la cultura mesopotamica 3000 afios a. C-2100 a C.) , los Sumerios de la 3°
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dinastia Ur dejaron para la posteridad tablillas escritas con textos médicos sobre estas
enfermedades.

En la cultura china 400 — 500 afios a C. en el texto médico del emperador Shen
Nung se describen entre otras el tratamiento del carbunco y tuberculosis.

En la Cultura egipcia 1500 afios a.C-2100 a. C.) encontramos los Papiros de Ebers
y Smith con numerosas descripciones referentes a enfermedades ocasionadas por
microbios.

También en la Cultura Judia —Israel 1000 afios a C. podemos ver referencias a este
tipo de enfermedades bien en el Antiguo testamento la peste de los filisteos, y en la
Biblia el tratamiento de enfermedades. También en el Talmud se recogen tratamientos
(IIT a.C. - Va.C..).

En la Cultura griega 430 a C. tenemos diferentes testimonios de los microbios en
los relatos de la Odisea y la Iliada, asi como en la obra de Hipdcrates “ Corpus
Hipocraticum” , y en su tratado * De los aires, las aguas y los lugares.

El historiador griego Tucidides (464 —404 a.C.) narra que en una epidemia acaecida
durante la guerra del Peloponeso, los enfermos eran atendidos solo por aquellos que
habian sobrevivido previamente a la enfermedad, en la seguridad de que éstos no
volverian a ser contagiados.

En la Cultura romana podemos encontrar autores de textos médicos como Galeno,
Celso, Plinio... etc 400 a. C. a 200 d. C. que hablan de cuadros que pueden deberse a
microorganismos. Lucreio (96 - 55 a.C.) en su “ De rerum natura * hace varias alusiones
a “ semillas de enfermedad” . Encontramos referencias a epidemias como la Peste de
Antonino (165 d.C.) con 5 millones de muertos y obras tan importantes como la de
Dioscorides * Materia Médica “ sobre remedios terapéuticos contra la enfermedades
ocasionadas por microbios.

En la cultura Hispano — Arabe Siglo X y posteriores autores como Averroes,
Maiménides, Abulcasis, etc. dedican parte de sus obras a este tipo de afecciones.

En el siglo XIV, en la Edad Media, aparecen los llamados Cuatro jinetes del
Apocalipsis, guerra, hambre , muerte y peste que ocasionan unos 20 millones de muertos.
En la época precolombina, aparecen las Culturas Taina, Maya, Azteca e Inca en las que
se recogen apartados dedicados a estos temas, como el Cédice de Sahagun y el cédice
Badiano. En el descubrimiento de America (1492), murid la tercera parte de la poblacién
india por causa de los microbios, se importo la sifilis a Europa y se introdujeron la
malaria y Fiebre Amarilla por esclavos negros.

En el renacimiento europeo, G. Frascatorius, en su libro “De contagione et contagionis
“ (1546) dice que las enfermedades contagiosas se deben a *“ gérmenes vivos” que
pasan de diversas maneras de un individuo a otro.

La primera referencia sobre el microscopio (1621) se debe a C. Huygens, quien
relata que el inglés C. Drebbel tenia en su taller un instrumento magnificador, que
recibié el nombre de microscopium en 1625, en la Academia del Licei de Roma.

Sin embargo, dado que antiguamente los seres humanos no sabian que existian
organismos microscépicos, se considera que la microbiologia comenzé s6lo un
par de siglos atrds de nuestra época, con la invencién del microscopio por
Leewenhoek (1632—-1723). En este momento la existencia de los microorganismos
dej6 de ser intuicion pura y se convirtio en una certeza.

El descubrimiento de los microorganismos fue obra de un comerciante holédndes de
tejidos, Antonie van Leeuwenhoek ( 1632-1723), quien puliendo lentes fabricé unos
microscopios simples, con los que llegé a obtener aumentos de casi 300 diametros. En
1675 descubrié que en una gota de agua de estanque pululaba una gran variedad de
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pequeiias criaturas a las que denominé *“animalucos” . En 1683 describe las bacterias.
El inglés Robert Hooke usando microscopios compuestos, describié los hongos
filamentosos en 1667.

La idea de que algunos seres vivos podian originarse a partir de materia inanimada,
o bien a partir del aire o de marteriales de putrefaccién, era la doctrina de la ** generatio
espontanea ““ o abiogénesis ,que dominaba en el principio del siglo XIX.

Fue, Louis Pasteur (1822-1895 ) el que resolvio la cuestion a favor de la teoria
microbiana . En un informe a la Académie des Sciences de Paris , ( *“ Expériences
rélatives aux genérations dites spontanées ‘) Pasteur en 1857 demostré que los agentes
de la fermentaci6n eran microorganismos, y en 1866, en sus Etudes sur le vin resume
sus hallazgos. El acuii6 los términos aerobiosis y anaerobisis.

Robert Koch (1843-1910), cientifico alemén galordonado con el premio Nobel fue
el iniciador de la bacteriologia médica moderna. Aislé varias bacterias patégenas incluida
la de la tuberculosis, denominada por ello en su honor bacilo de Koch ( Mycobacterium
tuberculosis) y descubrié los vectores animales de transmisién de una serie de
enfermedades importantes

Nacido en Alemania, en 1843, Koch se incorporé a la Universidad de Gottingen en
1862, donde estudié medicina. Tras breves estancias en el Hospital General de Hamburgo,
comenz0 a ejercer la medicina privada. Sus actividades profesionales no le impideron
desarrollar otros intereses como la arqueologia , y el emergente campo de la bacteriologia.

Su primer descubrimiento importante se podrujo en la década de 1870. Cuando
demostr6 en 1876 que el carbunco infeccioso s6lo se desarrollaba en los ratones cuando
el material inyectando en su torrente sanguineo contenia bastones o esporas viables del
Bacillus anthracis. El aislamiento de bacilo del carbunco por cultivo puro de Koch
constituyo un hito histérico, ya que por primer vez pudieron demostrarse
microorganismos especificos, en este caso bacterias. Koch mostro también como debe
trabajar el investigador con dichos microorganismos, c6mo obtenerlos a partir de
animales infectados, como cultivarlos artificialmente y cémo destruirlos.

En 1880, tras finalizar un importante trabajo bacteriol6gico sobre infecciones en las
heridas, fue nombrado consejero del gobierno en el Departamento Imperial de Salud
de Berlin, donde a partir de entonces, llevé a cabo la mayoria de las investigaciones. En
1881 di6 a conocer sus estudios sobre la tuberculosis y al siguiente anuncié que habia
aislado el bacilo responsable de la enfermedad. Sus hallazgos fueron confirmados por
investigadores de todo el mundo. El descubrimiento permitié mejorar las técnicas
diagnésticos mediante la identificacién del bacilo en los esputos.

Tambien demostro de que la enfermedad se podia transmitir a ratones sanos
inoculdndoles bacilos en cultivo puro.Este tipo de acciones para demostrar el origen
bacteriano de una enfermedad las describio en 1882, con la publicacién de “‘Die
Athiologie der Tuberkulose”, donde se comunica por primera vez la aplicacién de los
postulados de Henle, hoy asociados al nombre de Koch.

Fue asimismo Koch quien demostré el principio de especificidad del agente
infeccioso diciendo que cada enfermedad infecciosa estd causada por un tipo de bacteria
diferente. Estros trabajos de Koch asentaron definitivamente la Microbiologia Médica
sobre firmes bases cientificas.

Koch dedicé entonces su atencién al célera, que en 1883 habia alcanzado niveles de
epidemia en la India. Se desplazd alli, identificé el bacilo causante de la enfermedad y
descubrié que era transmitido a los seres humanos sobre todo a través del agua. Mas
tarde viaj6 a Africa, donde estudi6 las causas de las enfermedades transmitidas por
insectos.
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En 1891 Koch fue nombrado director del Instituto de Enfermedades Infecciosas de
Berlin permaneci6 al frente del mismo hasta el dia de su jubilacién en 1904. En 1905
obtuvo el Premio Nobel de Fisiologia y Medicina y muri6 el 27 de mayo de 1910 en el
balneario aleméan de Baden — Baden

Durante las dos décadas siguientes la Microbiologia experiment6 una auténtica edad
de oro, en la que se aislaron y caracterizaron muchas bacterias patégenas. De esta forma
, se aislaron los agentes productores del colera asiatico (Koch, 1883), de la difteria
(Frankel, 1886), de la meningitis (Weichselbaun, 1887), de la peste (Yersin, 1894), de
las sifilis (Schaudium y Hoffman, 1905), etc. Igualmente se pudieron desentrafiar los
ciclos infectivos de agentes de enfermedades tropicales no bacterianas como la malaria
(Schaudinn, 1901-1903), enfermedad del suefio (Koch, 1906)... etc.

Por otra parte la Escuela Francesa, representada por el Instituto Pasteur, se concentré
en los estudios sobre la inmunidad del hospedador , y la obtencién de vacunas , sobre
todo a raiz de la vacuna antirrdbica ensayada por Pasteur.

Una modificacién de la variolizacién habia sido introducida en Occidente en el
siglo XVIII por Pylarini y Timoni , y fue popularizada en Gran Bretafia por Lady Marry
Woetley Montagu, esposa del embajador inglés en Constantinopla, tras una serie incial
de pruebas sobre voluntarios Sin embargo , este tipo de préicticas no llegaron a arraigar
ampliamente, ya que no estaban exentas de riesgos, entre los cuales figuraba la posibilidad
de transmisién de otras enfermedades.

El primer intento de inmunizacién con criterios racionales fue realizado por el médico
inglés Edward Jenner (1749-1823), tras su constatacion de que los vaqueros que habian
adquirido la viruela vacunal (una forma benigna de enfermedad que s6lo producia
pustulas en las manos) no eran atacados por la grave y deformante viruela humana. En
mayo de 1796 inoculo a un nifio fluido procedente de pustulas vacunales. Semanas
después el nifio fue inyectado con piis de pistulas de un enfermo de viruela, comprobando
que no quedaba afectado por la enfermedad. Jenner public6 sus resultados en 1798,
pronosticando que la aplicacién de su método podria llegar a erradicar la viruela.

La falta de conocimiento , en aquella época, de las bases microbiol6gicas de las
enfermedades infecciosas retrasd en casi un siglo este desarrollo. Fue precisamente
Pasteur quien dio carta de naturaleza al término vacuna, en honor del trabajo pionero de
Jenner. Afios después, abordaria la inmunizacién contra la rabia, enfermedad de la que
se desconocia el agente causal. Pasteur realiz6 la primera vacunacién antirrdbica en
humanos el 6 de julio de 1885, al nifio Joseph Meister, que habia sido mordido
gravemente por un perro rabioso. A este caso siguieron otros muchos, lo que vali6 a
Pasteur reconocimiento universal y supuso el apoyo definitivo a su método de
inmunizacién, que abria perspectivas prometedoras a la profilaxis de muchas
enfermedades. Estos logros determinaron, en buena medida , la creacién y desarrollo
del Instituto Pasteur de Paris.

La primera mitad del siglo XX fue la época de la obtencién de vacunas ,asi entre
otras se desarrollaron el toxoide tetdnico y toxoide difterico y en 1922 se desarrollo la
vacuna BCG contra la tuberculosis.

A finales del siglo XIX existian dos teorias opuestas sobre los fundamentos biol6gicos
de las respuestas inmunes. Por un lado , el zo6logo ruso I Mechnikov (1845-1916),
realizado observaciones sobre la fagocitosis, postulaba la “Teoria de los fagocitos™.

Por otro lado, la escuela alemana de Koch destacaba la importancia de los
mecanismos humorales, asi Emil von Behring (1854-1917) y S Kitasato (1856 —1931)
siguieron esta linea de investigacion.

Los avances de las técnicas quirtirgicas hacia mediados del siglo XIX, trajeron
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consigo una gran incidencia de infecciones quirurgicas. Joseph Lister (1827-1912),
que habia leido atentamente los trabajos de Pasteur , comprob6 que la aplicaci6n de
compuestos como el fenol o el bicloruro de mercurio en el lavado del instrumental
quirirgico , de las manos y de las heridas, disminuia notablemente la frecuencia de
infecciones post — quiridrgicas y puerperales.

Mis tarde , Paul Ehrlich (1854-1919), concibié la posibilidad de que algunos de
los compuestos de sintesis quimica pudieran actuar como “ balas magicas “ que fueran
toxicas para las bacterias pero inocuas para el hombre. Ehrlich inicio un programa de
sintesis de sustancias quimicas seguido de ensayo de éstas en infecciones experimentales.
Trabajando en el laboratorio de Koch, probé sistemdticamente derivados del atoxilo
que vio eran efectivos contra la sifilis. El mismo Ehrlich acufio el término quimioterapia

En 1932 Gehard Domagh, biscando nuevos agentes quimioterdpicos siguiedo los
esquemas de Ehrlich descubre la accién del rojo de prontosilo frente a neumococos
creciendo in vitro. Tréfouél descubre que la actividad antibacteriana depende de la
conversion por el hospedador en sulfamidas. La inhibicién competititva en el dcido
para —aminobenzoico fue descrita por D. Woods. Estas investigaciones encaminaron a
la industria farmacéutica hacia la sintesis de andlogos de metabolitos esenciales,
introduciendo un enfoque mds racional frente a la época anterior, més empirica.

Fue Fleming quien, en 1929 descubre la penicilina. No obstante el interés de la
época que aiin estaba centrado sobre las sulfamidas impideron una pronta purificacién
de la penicilina, que no llegé hasta los trabajos de Chain y Florey (1940), que
comprobdron su gran efectividad contra infeciones por bacterias.

A partir de aqui comenz6 una bisqueda sistemdtica de microorganismos del suelo
que mostraran actividades antibi6ticas. En 1944 S. Waksman descubre la estreptomicina,
producida por Streptomyces griseus, siendo el primer ejemplo de antibi6tico de amplio
espectro.En los diez afios siguientes al término de la segunda guerra mundial se produjo
la descripién de numerosos antibiticos distintos producidos por diversas especies de
microorganismos, principalmente Actinomicetos

En la década de los afios 60 se abrié una nueva fase en la era de los antibi6ticos al
obtenerse compuestos semisintéticos por modificacién quimica de antibi6ticos naturales,
palidndose los problemas de resistencia bacteriana a drogas que habian empezado a
aparecer, disminuyéndose en muchos casos los efectos secundarios , y amplidndose el
espectro de accién.

Los virus aunque de gran actualidad hoy han estado acompaiiando al hombre durante
toda su historia y el termino virus tiene muchos siglos de existencia, aunque su uso y
connotaciones han variado notablemente a lo largo del tiempo. Se puede decir, que los
origenes viriologia apenas se remontan a las décadas finales del siglo XIX, aunque
considerando aspectos epidemiologicos en la historia. encontramos que enfermedades
viricas como la rabia habian sido descritas hace mas de dos mil afios .

En 1901 Reed descubre el primer virus humano, el de la fiebre amarilla , y en 1909
Landsteiner y Pope detectan el de la poliomielitis.La metodologia existente ha permitido
en los ultimos afos la rdpida identificacion y caracterizacion del virus de la
inmunodeficiencia Humana (SIDA) y otros muchos como el del SARS o la gripe aviar
como enfermedades emergentes.

En afios recientes han sido descubiertos dos nuevos tipos de entidades infectivas,
subvirdsicas de interés en Medicina,asi Diener describié en 1967 la existencia de ARN,
sin proteina a lo que llamé viroides . En 1986 se descubri6 que el agente de la hepatitis
delta humana posee un genona de ARN de tipo viroide, aunque requiere para su
transmisién (pero no para su replicacién) la colaboracién del virus. Los virusoides
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constituyen un grupo de ARN satélites no infectivos. Los priones son entidades infectivas
de un tipo totalmente nuevo y original, descubiertas por Stanley Prusiner en 1981 y
formadas por proteinas sin Acidos Nucleicos.

Los microorganismos son pues seres de tamafio microscopico dotados de
individualidad, con una organizacién biolégica sencilla bien sea acelular o celular,
unicelurares o pluricelulares, pero sin diferenciacién en tejidos u érganos , que necesitan
para su estudio una metodologia propia y adecuada a sus pequefias dimensiones. Bajo
esta denominacién se engloban tanto microorganismos celulares, a saber bacterias,hongos
y parasitos, como las entidades subcelulares que son los viroides, los virusoides y los
priones.

En 1970 se establecio internacionalmente la denominacién de las Enfermedades de
Declaracién Obligatoria e Internacional: Viruela, Peste, Fiebre Amarilla y Célera. Y en
1977 se erradico la Viruela.

En la década de los afios 1980, las teorias economicistas de sanidad aparecen y
dominan ,bajandose la guardia ante los microbios , produciendose grandes cambios en
la poblacién y apareciendo el SIDA.

En el siglo XXI el peligro de estas enfermedades infecciosas paradojicamente es
méaximo y hoy la mortalidad por microbios es un tema importante de gran impacto
social.

Desde 1940 han muerto por microbios (Tuberculosis, SIDA y Paludismo) 150
millones de personas, mds muertos que por guerras (23 millones) .El 33% de todos los
fallecidos en un afio, 52 millones de fallecidos murieron por enfermedades infecciosas.

Se producen al afio 13 millones de defunciones por enfermedades infecciosas, la
mitad de éstas suceden en paises en desarrollo. Es lo que se ha denominado “ Desastres
silenciosos “El niimero de muertos por infecciones respiratorias, tuberculosis, SIDA y
paludismo, fue 160 veces mayor que el ocasionado por tragedias naturales como
terremotos o ciclones. Once millones de niflos mueren al afio por diarreas e infecciones
respiratoria.

Segiin la OMS, en la préxima hora més de 800 nifios menores de cinco afios morirdn
a causa de una enfermedad infecciosa.En nuestro pais la mortalidad por enfermedades
infecciosas supone el 5,7 por ciento de todas las causas de muerte.

Actualmente hay factores de riesgo de gran importancia para estas enfermedades
infecciosas emergentes como son, la inmigracién, alimentacién en masa, xenotrasplantes,
terrorismo, viajes espaciales, zoonosis, turismo, Resistencia a Antimicrobianos... etc.

En la relacién de microorganismos emergentes tenemos las bacterias como,E Coli
015747, legionella pneumophila estafilococo, enterococos, st. pyogenes, campylobacter,
acinetobacter, helicobacter pylori... etc.

Tambien tenemos los hongos emergentes productores de enfermedades como,
cryptococosis, fusariosis, penicillosis, aspergillosis, histoplasmosis, sporotricosis
.phaephyphomycosis... etc. Asi cindida no albicans, sacharomices, hansenula, rodotorula,
turolopsis, pichia, blastoschizomyces, exofilia, trichosporum, protothecas.... etc. aparecen
cada dia provocando enfermedades en el hombre.

Los pardsitos emergentes como, cryptosporidum parvum, microsporidum, amebas
de vida libre, paludismo, cyclospora.... etc. han venido a aumentar la lista de patégenos
humanos.

Entre los virus emergentes ya hemos citado algunos ejemplos como los del
SIDA,SARS gripe aviar... etc.

También tenemos microbios remergentes como los que ocasionan, la rabia, polio,
difteria , meningitis, peste, célera, tuberculosis... etc.
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En U.S.A. més del 90% de los Estafilococos aureus son resistentes a la penicilina y
como dice Tomasz, nos encontramos al borde de un desastre médico que colocaria a los
clinicos en los dias de la era pre antibiética cuando una infeccién aparentemente menor
pudiera convertirse en letal ante la carencia de farmacos eficaces para combatirla.

Hoy el 90% de la poblacién mundial atin no tiene acceso a los tratamientos més
efecivos. Las empresas farmacéuticas tropiezan con dificultades para desarrollar nuevos
medicamentos con suficiente rapidez para sustituir a los que han dejado de ser eficaces.
Programas sistemdticos destinados a erradicar, eliminar o controlar determinadas
enfermedades transmisibles son muy necesarios. En este sentido un papel protagonista
tendrd, segin los expertos, el apoyo y fomento de la investigacién biomédica y la
investigacién y control de bacterias emergentes y multirresistentes. El progreso de la
microbiologia ha supuesto el mayor avance experimentando por el ser humano en el
control de la enfermedad y posee un gran impacto social.

En el siglo XXI los remedios estdn en manos de la microbiologia médica con un,
diagnéstico rdpido y sensible ,nuevos antimicrobianos y nuevas vacunas. Para ello
hacen falta fondos para investigacion.

El diagnéstico microbiologico rdpido y eficaz es una de las principales tareas de la
microbiologia medica moderna que tiene sin duda un gran impacto social dado que
permite poder poner un tratamiento especifico a los enfermos para que lo antes posible
dejen de ser contagiosos para los componentes de su grupo social impidiendo asi la
aparicion y difusion de brotes y epidemias.

Este diagndstico hoy es caro y complejo necesitando gran preparacién de personal
y equipos muy sofisticados que utilizan la genética ( microbiologia molecular) la fisica,
la quimica,... etc con tecnologia de infrarrojos, ultravioletas, flujo laminar,
radioimmunoensayo, informadtica, cromatografia de alta resolucién, microchips... etc.

Si todo ello se hace correctamente nos permite un diagndstico en horas con posibilidad
de exportaci6n a tiempo real a cualquier lugar informaticamente preparado para ello.

La inversion de los gobiernos en Microbiologia Médica es hoy sin lugar a dudas
una exigencia social.

Las nuevas vacunas son una parte muy importante de la aplicacién terapéutica
preventiva que la Microbiologia Médica hace en nuestros dias. Asi actualmente existen
vacunas frente a una gran cantidad de microorganismos que ocxasionan enfermedades
en la infancia como Poliomilitis, Sarampion, Meningitis, ... etc, y gracias a ellas podemos
controlarlas sanitariamente en los Paises desarrollados . También se han desarrollado y
estdn en desarrollo numerosas vacunas para el adulto y el anciano como las vacunas
para la hepatitis , la fiebre tifoidea, el célera , el tetanos, la difteria ... etc. Muchas de
ellas, de gran interes en los viajes internacionales hoy cada dias més frecuentes.

Hemos de recordar que la vacunacién eficaz serd la tinica medida sanitaria con que
erradicar las enfermedades ocasionadas por microbios como ocurrio en la viruela . Por
eso es tdn importante en el SIDA, Tuberculosis y Paludismo encontrar una vacuna
eficaz.

El desarrollo de antimicrobianos eficaces es una faceta de la microbiologia médica
de gran interés social pues nos va a permitir seguir combatiendo contra los
microorganismos que causan enfermedades en el ser humano. Maximé cuando hoy el
problema de la resistencia a los firmacos se ha convertido en un problema extendido
por todo el mundo y hace cada dias més dificil el tratar ciertas enfermedades.

Por ello la investigacion y desarrollo de nuevos antimicrobianos en el campo de los
virus, hongos o bacterias patogenas es una de las facetas mds destacadas dentro de las
tareas de la Microbiologia Médica en todo el mundo
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Este trabajo es dificil pues se necesitan una media de 10 afios para encontrar un
nuevo antimicrobiano que se pueda usar en el hombre seleccionando un compuesto de
100.000 y a un alto coste de muchos millones de Euros.

Los fondos para investigacién son un capitulo muy importante en la lucha contra
los microorganismos . Asi en las reuniénes del grupo del G- 8 de los paises mds
industrializados del mundo se suele acordar una gran reserva de fondos para la lucha
contra la Tuberculosis, SIDA, PALUDISMO a nivel mundial.

Sé6lo en USA y para investigacién en el control de los microorganismos
multirresistentes a los fairmacos destinan actualmente unos 100 millones de délares
USA, més de diez mil millones de las antiguas pesetas es decir unos 100 millones de
EUROS. Este importe aiin en la Comunidad Europea no se ha destinado de esa manera
concreta si bién en diferentes convocatorias se distribuyen fondos econémicos para
investigacién en Microbiologia Médica.

Hasta que los gobiernos no se convenzan del peligro que para el progreso representan
los microbios emergentes y reemergentes y la importancia de la microbiologia médica
no se podra volver a ver el grandisimo * Impacto Social * que esta ciencia puede tener
en el futuro de la humanidad al igual que lo tuvo en el pasado como sabemos por la
historia .Esperemos por bien de todos que esto ocurra muy pronto y de manera
continuada.
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