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Resistencia
antimicrobiana

La resistencia a los antimicrobianos se produce cuando bacterias, 
virus, hongos y parásitos 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 propagación de enfermedades, 
algunas de estas graves y muerte  . La resistencia antimicrobiana 
representa una gran amenaza para la salud humana en todo el 
mundo.   Un análisis sistemático, estimó que para el año 2019, se 
presentaron 4,95 millones de muertes en el mundo asociadas a la 
resistencia antimicrobiana. Los seis principales patógenos 
causantes de estas muertes fueron Escherichia coli, seguida de 
Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, Streptococcus 
pneumoniae, Acinetobacter baumannii y Pseudomonas 
aeruginosa, los cuales estuvieron implicados en 3,57 millones de 

En este sentido, el Grupo de Investigación en Farmacoepidemiología y Farmacovigilancia ha desarrollado y publicado diferentes estudios 
con evidencia del mundo real sobre el uso de antimicrobianos en el país, encontrándose cifras preocupantes (4-11). En varios estudios de 
indicación prescripción de antibióticos se halló que las tetraciclinas (23,5% de los casos) (4), fluoroquinolonas (24,0%) (5), macrólidos 
(31,3%) (6) y cefalosporinas (55,6%) (7) se han estado empleando frecuentemente en indicaciones no aprobadas (4-7). De otro lado, se 
encontró que 43,9% de los esquemas de erradicación para el Helicobacter pylori fueron inadecuados según la evidencia sobre los patrones 
de resistencia reportados en el país (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 seguir las guías de práctica clínica, en especial los casos con infecciones purulentas 
(9). Así mismo, en pacientes que fueron mordidos por perros y gatos se documentó que en el 49,2% de los casos se utilizaron antibióticos 
profilácticos sin indicación (10). Además, en pacientes con diagnóstico de COVID-19 se halló que el uso concomitante de antibióticos 
sistémicos intrahospitalarios fue del 57,8%, evidenciándose una sobre-prescripción, puesto que las coinfecciones bacterianas se han 
documentado en la literatura en una baja proporción (5,6-8,6%) (11). En el momento, el grupo de investigación continúa abordando esta 
temática con el fin de concientizar y contribuir a mejorar los hábitos de prescripción del personal de la salud. 

En una reciente revisión sistemática se evidenció que la resistencia 
antibiótica aumentó aún más durante la pandemia del COVID-19 y 
que esta fue debida a la automedicación, administración empírica 
y la prescripción de antibióticos principalmente por parte de 
médicos generales. Según la Organización Mundial de la Salud, el 
uso indebido y excesivo de los antimicrobianos es el principal 
factor que determina la aparición de patógenos 
farmacorresistentes.
Esto contribuye al aumento de la resistencia antimicrobiana, de la 
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