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La resistencia a los antimicrobianos se produce cuando bacterias,
virus, hongos y parasitos cambian a lo largo del tiempo y dejan de
responder a los medicamentos, lo que dificulta el tratamiento de
infecciones y aumenta el riesgo de propagacion de enfermedades,
algunas de estas graves y muerte . La resistencia antimicrobiana
representa una gran amenaza para la salud humana en todo el
mundo.2 Un andlisis sistematico, estimé que para el aino 2019, se
presentaron 4,95 millones de muertes en el mundo asociadas a la
resistencia antimicrobiana.?2 Los seis principales patdgenos
causantes de estas muertes fueron Escherichia coli, sequida de
Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, Streptococcus
pneumoniae, Acinetobacter baumannii 'y Pseudomonas
aeruginosa, los cuales estuvieron implicados en 3,57 millohes de
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En una reciente revision sistematica se evidencio que la resistencia
antibidtica aumento aun mas durante la pandemia del COVID-19y
que esta fue debida a la automedicacion, administracion empirica
y la prescripcion de antibidticos principalmente por parte de
médicos generales. Segun la Organizacién Mundial de la Salud, el
uso indebido y excesivo de los antimicrobianos es el principal
factor que determina la aparicion de patdgénos
farmacorresistentes.

Esto contribuye al aumento de la resistencia antimicrbbiana, de la

En este sentido, el Grupo de Investigacion en Farmacoepidemiologia y Farmacovigilancia ha desarrollado y publicado diferentes estudios
con evidencia del mundo real sobre el uso de antimicrobianos en el pais, encontrandose cifras preocupantes (4-11). En varios estudios de
indicacion prescripcion de antibidticos se hallo que las tetraciclinas (23,5% de los casos) (4), fluoroquinolonas (24,0%) (5), macrolidos
(31,3%) (6) y cefalosporinas (55,6%) (7) se han estado empleando frecuentemente en indicaciones no aprobadas (4-7). De otro lado, se
encontro que 43,9% de los esquemas de erradicacion para el Helicobacter pylori fueron inadecuados segun la evidencia sobre los patrones
de resistencia reportados en el pais (8). De igual manera, se ha identificado en las infecciones de piel y tejidos blandos no complicadas,
que el 49,8% de los pacientes fueron manejados sin sequir las guias de practica clinica, en especial los casos con infecciones purulentas
(9). Asi mismo, en pacientes que fueron mordidos por perros y gatos se documenté que en el 49,2% de los casos se utilizaron antibioticos
profilacticos sin indicacion (10). Ademas, en pacientes con diagnostico de COVID-19 se hallé que el uso concomitante de antibioticos
sistémicos intrahospitalarios fue del 57,8%, evidenciandose una sobre-prescripcion, puesto que las coinfecciones bacterianas se han
documentado en la literatura en una baja proporcion (5,6-8,6%) (11). En el momento, el grupo de investigacion continda abordando esta
tematica con el fin de concientizar y contribuir a mejorar los habitos de prescripcion del personal de la salud.
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