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RESUMEN

Objetivo: Analizar la fago terapia frente a bacterias multirresistentes. Método:
Descriptivo documental. Conclusion: La fagoterapia ofrece una esperanza real para el
tratamiento de infecciones bacterianas, especialmente aquellas causadas por
microorganismos multirresistentes a los antibidticos. Sin embargo, se necesitan mas
investigaciones, ensayos clinicos y regulaciones adecuadas para su desarrollo y
adopcién mas amplia en la préactica clinica.

Descriptores: Antibacterianos; antifingicos; uso terapéutico. (Fuente: DeCS).

ABSTRACT

Objective: To analyze phage therapy against multi-resistant bacterias. Method:
Descriptive documentary. Conclusion: Phage therapy offers real hope for the treatment
of bacterial infections, especially those caused by multidrug-resistant microorganisms.
However, further research, clinical trials and adequate regulation are needed for its
development and wider adoption in clinical practice.

Descriptors: Anti-bacterial agents; antifungal agents; therapeutic use. (Source: DeCS).
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INTRODUCCION

Las bacterias logran esta resistencia a multiples farmacos a través de mutaciones que
modifican moléculas llamadas porinas que permiten que estos antibioticos atraviesen la
pared bacteriana y hagan que la célula bacteriana sea impermeable. Este tipo de
resistencia es particularmente comun en algunas Enterobacteriaceae como Klebsiella,
Enterobacter y Serratia. Después de todo, la resistencia a los antibiéticos amenaza los
resultados de la medicina moderna. Dada la facilidad y frecuencia con la que viaja la
gente, la resistencia a los antibioticos es un problema mundial. El uso excesivo de
antibioticos puede hacer que algunas bacterias muten o permitir el crecimiento de
bacterias resistentes. Estos cambios hacen que las bacterias sean mas fuertes,
haciendo que la mayoria o todos los antibi6ticos no funcionen y no eliminen estos
organismos. Sin embargo, tenemos una solucién para estas bacterias multirresistentes:
Los bacteriéfagos. *234°

Los bacteriéfagos, también llamados fagos, Es un virus que infecta y mata bacterias
que causan diversas enfermedades. Por tanto, son una posible alternativa de solucién
al problema de la resistencia a los antibiéticos. Un fago se une a un patégeno huésped,
inyecta su material genético, se replica alli y lo destruye. De esta manera, de un fago
emerge una nueva generacion de virus, lista para atacar a las restantes bacterias del
678910

mismo tipo, desencadenando una reaccion en cadena que destruye al patégeno.
Se tiene por objetivo analizar la fago terapia frente a bacterias multirresistentes.

METODO
Descriptivo documental
La poblacion fue de 15 articulos publicados en Scielo, Latindex, PubMed.

Se aplico analisis documental para el procesamiento de la informacion.
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RESULTADOS

Discutimos los avances recientes en el uso terapéutico de fagos y contemplamos los
factores clave que influyen en las oportunidades y desafios. Con sélidos perfiles de
seguridad, los principales desafios de la terapia con fagos implican la variacion de
cepas entre aislados clinicos de muchos patdégenos, la lucha contra la resistencia de los
fagos y las posibles limitaciones de las respuestas inmunes del huésped. Sin embargo,
las oportunidades son considerables y tienen el potencial de mejorar la eficacia de los
antibiéticos actuales, proteger los antibidticos recientemente desarrollados vy
proporcionar un Gltimo recurso en respuesta al fracaso total de los antibiéticos.* *

Las crecientes tasas de resistencia a los antimicrobianos han revitalizado la
investigacion sobre bacteriéfagos (fagos), los depredadores naturales de las bacterias
descubiertos hacen mas de 100 afios. Para utilizar los fagos terapéuticamente, deben
preferiblemente ser liticos, matar al huésped bacteriano de manera eficiente y estar
completamente caracterizados para excluir efectos secundarios. El desarrollo de fagos
terapéuticos requiere un esfuerzo coordinado de mdltiples partes interesadas.? *2*3

El aumento de la resistencia a los antimicrobianos y las infecciones relacionadas con
los dispositivos médicos han generado un interés renovado en la terapia con fagos
como alternativa o complemento a los antimicrobianos convencionales. Los casos de
acceso ampliado y uso compasivo han aumentado exponencialmente, pero han variado
ampliamente en el enfoque, la metodologia y las situaciones clinicas en las que se
podria considerar la terapia con fagos. ***

La fraccion viral, compuesta esencialmente por fagos, afecta la homeostasis al ejercer
una presion selectiva sobre las comunidades bacterianas que viven en el tracto
intestinal. En los ultimos afios, con el uso generalizado e incluso el abuso de farmacos
antibacterianos, se han encontrado cada vez mas bacterias resistentes a los farmacos,
gue muestran una tendencia a una alta resistencia a los farmacos y a mudltiples

farmacos. Por lo tanto, también se ha vuelto cada vez mas dificil tratar infecciones
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bacterianas graves. Los fagos, un agente antibacteriano natural con fuerte especificidad
y rapida proliferacién, han vuelto al campo de visién de médicos y académicos.**

Las bacterias resistentes a los antibioticos estdn amenazando el arsenal de antibi6ticos
existentes. Hoy en dia no sélo es menos probable que los antibiéticos sean eficaces,
sino que su uso generalizado sigue impulsando la aparicion de patdégenos
multirresistentes. Se esta desarrollando una nueva y antigua estrategia antibacteriana
con bacteriéfagos (fagos): la terapia con fagos. Los fagos son virus bacterianos
especificos con mudltiples funciones efectoras antibacterianas, que pueden reducir las
infecciones resistentes a multiples farmacos en el cuerpo humano.”

Se presta especial atencion a los organismos modelo bacterianos seleccionados, las
familias de fagos y géneros empleados, y al disefio y evaluacion experimental (por
ejemplo, modelos in vitro versus modelos in vivo, experimentos de cultivo de
biopeliculas versus experimentos planctonicos, orden y frecuencia de administracion,
etc.). Los datos presentados pueden servir como marco para enfoques experimentales
adicionales dirigidos a lograr en ultima instancia un desafio decidido de bacterias

resistentes a multiples farmacos basadas en antibiéticos y fagos tradicionales.®

CONCLUSIONES

La fagoterapia ofrece una esperanza real para el tratamiento de infecciones
bacterianas, especialmente aquellas causadas por microorganismos multirresistentes a
los antibidticos. Sin embargo, se necesitan mas investigaciones, ensayos clinicos y
regulaciones adecuadas para su desarrollo y adopcion mas amplia en la préactica

clinica.
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