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EL DEBATE

¢Debe Espaiia mantener un mismo horario durante todo el afio?

Cambio horario, ; para qué?

DARIO ACUNA
Catedratico de Fisiologia en la Universidad
de Granada

ste domingo se retrasa la hora

y pasamos a tener un horario

equivalente a UTC (Universal

Coordinated Time)+1, es decir,
una hora méas sobre el horario UTC. Es-
pafa adopt6 el cambio horario defini-
tivo en 1974 para adaptar el horario del
dia a la jornada laboral y asi reducir el
consumo energético.

Pero... el 21 de enero del 2019 se reu-
ni6 el Comité de Transporte y Turismo
dela UE en su sede en Bruselas y yo fui
invitado como experto en el area de bio-
medicina y cambio horario, ademas de
otros expertos incluyendo el de energia.

La discusion en dicho comité fue muy
clarificadora. El experto en energia de-
mostr6 que el cambio horario no habia
ahorrado practicamente ni un solo eu-
ro a lo largo de su historia, tirando por
la borda literalmente el principal obje-
tivo de dicho cambio.

Yo, como experto en biomedicina, ex-
puse los datos revisados en un consen-
so internacional que publicamos en su
momento (Meira e Cruz M. Impact of
Dayligth Saving Time on Circadian Ti-
ming System: An Expert Statement. Eur
J Int Med 2019:60:1-3) que demuestran
la existencia de trastornos cognitivos
déficit de suefio, cansancio y somno-
lencia diurna, hipertensién y acciden-
tes cardiovasculares, asi como exacer-
bacién de procesos autoinmunoldgicos
y alérgicos.

La causa de todo ello es la alteracién
que se produce en nuestro reloj biold-
gico por el cambio de hora, que trabaja
segun el fotoperiodo y activa la produc-

cion nocturna de melatonina para que
sincronice nuestras funciones diarias.
Pero, tras el cambio de hora, la luz que
va a recibir nuestro reloj es diferente,
causando un proceso llamado de cro-
nodisrupcion endégena, responsable de
las alteraciones antes mencionadas en
un 25 % de la poblacién mundial.

El horario ideal para Espafia durante
todo el afio es el de invierno, es decir,
el que se va a cambiar ahora al retrasar
una hora (UTC+1). Esto es porque el ho-
rario de invierno proporciona un ritmo
de cambios estacionales de luz que son
similares por la mafiana y por
la tarde, aumentando am-
bos hacia primavera y
verano y reducién-
dose en otofio in-
vierno. El hora-
rio de verano
nos expone a
un exceso de
luz al final
del dia que
retrasa la
produccién
de melatoni-
na, causando
esa desincro-
nizacion endo-
gena comentada.

Conclusién: no
hay ningtn ahorro
energético y si patolo-
gias que sobrecargan mas el
sistema sanitario de salud. El ho-
rario deber ser el mismo en todo
el pais, y no tiene por qué ser el mis-
mo que en otros paises de la UE; cada
uno debe adoptar el que mejor se ajus-
ta a su zona geografica.

Unha boa idea que
deberiamos abandonar
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empre me gustou o cambio de ho-
ra, pero a dia de hoxe penso que
deberiamos abandonalo. Antes de
nada compre dicir que o cambio
de hora é unha boa idea. Adiantar e atra-
sar o reloxo un par de veces ao ano resol-
ve de xeito razoable e elegante o desafio
de compatibilizar os rixidos horarios das
nosas sociedades urbanas coa
variacion natural das horas
de luz ao longo do ano.
O obxectivo é que os
menceres non se
alonxen mais de
unha hora das
8 damaiij, de
xeito que po-
damos gozar
de luz a pri-
meira hora
durante to-
do o ano. O
prezo, claro,
é que os sol-
pores se espa-
llan dende as 18
horas en inverno
ata alén das 22 horas
a comezos do veran. Esas
horas extra de luz vespertina
para gozar de actividades ao aire
libre e facer vida social eran preci-
samente 0 que eu mais apreciaba do cam-
bio de hora.
Con todo, as preferencias persoais non
poden ser o tnico criterio para resolver

este dilema. Para moita xente o cambio
de hora é un absurdo, unha molestia ou,
no peor dos casos, unha tortura que dei-
xa mal corpo durante semanas ou meses.
Ademais, debemos considerar aspectos so-
ciais e econémicos como a coordinacién
con paises da nosa contorna, os intereses
da industria turistica, o rendemento aca-
démico da rapazada ou o incremento de
accidentes de trafico cada vez que cam-
biamos a hora. Todos estes factores reve-
lan que estamos diante do tipico proble-
ma que debe resolverse no marco das ins-
titucidns politicas. Afortunadamente, ca-
da vez é mais frecuente que este proceso
tefla en conta a perspectiva que achega a
ciencia, de xeito que as decisions non se
baseen unicamente na intuicion, a ideo-
loxia ou a defensa de intereses sectoriais.

Neste caso, o cofiecemento cientifico
mais relevante é o que achega a crono-
bioloxia. Esta ciencia estuda os sistemas
internos que, como un reloxo bioldxico,
mantefien perfectamente sincronizados
0s mecanismos do sono, o metabolismo, o
sistema circulatorio ou a funcién hormo-
nal. E as stias conclusions son contunden-
tes: debemos tentar recibir a maior can-
tidade de luz solar pola mafia, xusto des-
pois de espertarnos, e evitar a exposiciéon
4luz didrna antes de irmos durmir. Asi as
cousas, como politica ptblica informada
pola evidencia cientifica, entendo que o
mellor para os 49 milléns de persoas que
vivimos en Espafia é manter todo o ano
0 horario estindar —que é ao que volve-
mos este sibado—. Non é o meu prefe-
rido, pero o argumento do ben comun é
mais que convincente.

De la multirresistencia a la «fagoterapia»
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aresistencia a los antimicrobianos

(RAM) constituye una de las ma-

yores amenazas sanitarias del si-

glo XXI. Segtin la nueva Lista de
Patégenos Bacterianos Prioritarios 2024 de
la OMS (Lancet Infect Dis, 2025), las infec-
ciones por bacterias multirresistentes pro-
vocaron mas de 1,2 millones de muertes di-
rectas en el 2019 y siguen en aumento, con
especial impacto en paises de ingresos me-
dios y bajos. En esta lista, los patogenos mas
criticos —Klebsiella pneumoniae, Acineto-
bacter baumannii, Pseudomonas aerugino-
sa o Mycobacterium tuberculosis resisten-
te a rifampicina— son responsables de una
parte sustancial de la carga mundial de en-
fermedad y mortalidad asociada a la resis-
tencia bacteriana.

Las causas de esta crisis son multiples: el
uso inadecuado de antibi6ticos en medici-
na y veterinaria, la escasez de nuevos far-
macos, las limitaciones en el acceso equi-

tativo a los existentes y, en muchos casos,
la debilidad de los programas de vigilan-
cia y control de infecciones. Ante este pa-
norama, la OMS insiste en la necesidad de
estrategias integradas que combinen pre-
vencion, diagnéstico rapido, terapias inno-
vadoras y colaboracién multidisciplinar.

En este contexto, la reciente firma de un
convenio de colaboracion entre la Socie-
dad Espaiiola de Enfermedades Infeccio-
sas y Microbiologia Clinica (SEIMC) y la
Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitala-
ria (SEFH) representa un hito en la lucha
contra la multirresistencia. Este acuerdo,
rubricado en agosto pasado, prevé el desa-
rrollo conjunto de programas formativos,
proyectos de investigacion y guias clinicas
de referencia. Entre sus primeras lineas de
accion destaca de forma pionera la «fago-
terapia», una alternativa bioldgica que es-
t4 ganando terreno como herramienta te-
rapéutica de precisién.

La fagoterapia —el uso de bacteriéfagos,
virus que infectan y destruyen bacterias es-
pecificas— ofrece un enfoque radicalmen-
te distinto al del antibidtico clasico. Frente
al espectro amplio y la presién selectiva de
estos dltimos, los fagos acttian con especi-
ficidad molecular, eliminando la cepa dia-
na sin alterar la flora microbiana ni favore-
cer laresistencia cruzada. Ademas pueden

adaptarse y evolucionar frente a mutantes
resistentes, y combinarse en cdcteles per-
sonalizados segtin el perfil del paciente y
del patégeno implicado.

Esta innovadora estrategia se enmarca
dentro de las denominadas terapias avan-
zadas (o biolégicas) y requiere la elabora-
ci6n de medicamentos a partir estos virus
bacteridfagos bajo unos estrictos procedi-
mientos tanto de calidad y seguridad como
de elaboracién y control por parte de los
microbi6logos clinicos expertos en la ma-
teria. Y siempre bajo las condiciones legal-
mente establecidas en nuestro pais, condi-
ciones que cumplen los servicios de farma-
cia de hospital bajo la supervision de un far-
macéutico clinico.

El potencial de esta aproximacion enca-
ja plenamente con la tendencia actual ha-
cia la medicina personalizada y el uso de
plataformas diagndsticas rapidas que per-
miten identificar el agente infeccioso y su
sensibilidad en pocas horas. Desde la pers-
pectiva farmacéutica y microbioldgica, es-
ta sinergia entre SEIMC y SEFH junto con
investigadores del Instituto de Salud Car-
los III (Centro de Terapias Avanzadas) y
del proyecto MePRAM del CIBER de En-
fermedades Infecciosas y del Departamen-
to de Medicamentos de Uso Humano de la
Agencia Espafiola de Medicamentos y Pro-

ductos Sanitarios (AEMPs) puede impulsar
la creacién de un marco regulatorio y cli-
nico para el uso compasivo y futuro regis-
tro de fagos, promoviendo su produccién
estandarizada, control de calidad y moni-
torizacién de eficacia.

Dicho convenio supone un marco sélido
para avanzar en la mejora de la asistencia y
en la lucha contra las resistencias antimi-
crobianas, permitiendo ofrecer una aten-
cién mas segura, eficaz y coordinada. El
objetivo es comun: transformar la investi-
gacion traslacional en resultados tangibles
para los pacientes.

La lucha contra la multirresistencia no
puede limitarse al desarrollo de nuevos an-
tibi6ticos. Requiere estrategias complemen-
tarias que incluyan inmunoterapia, vacunas,
péptidos antimicrobianos, probiticos y fa-
goterapia, integradas dentro de un mode-
lo hospitalario colaborativo. La unién en-
tre infectélogos, microbidlogos clinicos y
farmacéuticos hospitalarios es el mejor ca-
mino para lograrlo.

La fagoterapia, hoy, simboliza la frontera
entre la crisis y la oportunidad: una herra-
mienta del pasado redescubierta para un
futuro de medicina personalizada y sos-
tenible. El acuerdo SEIMC-SEFH podria
marcar el punto de inflexién que necesita-
bamos para pasar de la alarma a la accién.



