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y su impacto en la salud mundial. Un articulo'de revision.

2 ) &

nup R

>>> La revisidn que se presenta a continuacién examina la problematica de la
resistencia antimicrobiana, enfocandose en las superbacterias y suimpacto enlasaluda
nivel global. Ademas, se discuten los mecanismos de resistencia que han surgido como

resultado del uso inapropiado de antimicrobianos en la medicina, la agricultura y la
ganaderia.
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RESUMEN

La resistencia antimicrobiana (RAM) ha
emergido como una de las principales amenazas para la
salud publica mundial, comprometiendo décadas de
avances médicos. Las superbacterias, organismos
capaces de resistir multiples clases de antibidticos, han
proliferado debido a la presiéon selectiva ejercida por el
uso excesivo e inadecuado de antimicrobianos en
diversos contextos, incluyendo la atencion médica, la
agriculturayla ganaderia. Los mecanismos de resistencia,
gue abarcan desde la produccién de enzimas
destructoras hasta la modificacién de dianas
farmacolégicas, dificultan el control de infecciones y
aumentan las tasas de mortalidad y los costos asociados
alcuidado de lasalud. Este articulo de revisidn tiene como
objetivo analizar los principales mecanismos moleculares
de resistencia bacteriana y evaluar suimpacto en la salud
global, resaltando la importancia de estrategias
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innovadoras para mitigar esta crisis. Materiales y
Métodos: Se realizd una revision sistemdtica de la
literatura cientifica en bases de datos como PubMed,
Scopus y Web of Science, enfocandose en articulos
publicados entre 2020 y 2025. Se incluyeron estudios
originales, revisiones sistematicas, y reportes globales
sobre resistencia bacteriana. Los criterios de exclusion
incluyeron articulos fuera del rango de afos definidos,
documentos no disponibles en inglés, espafiol y
portugués, y estudios con enfoques limitados a una
region o bacteria especifica. La informacién fue
categorizada segun los mecanismos de resistencia
identificados, su prevalencia global y el impacto sanitario
asociado. Resultados: Se identificaron cinco mecanismos
principales de resistencia en bacterias patdgenas:
produccidon de B-lactamasas y otras enzimas
inactivadoras, alteracion de la permeabilidad de Ia
membrana externa, bombas de eflujo, modificaciones de
las dianas de accién antimicrobiana, y adquisicién de
genes de resistencia mediante transferencia horizontal.
Estos mecanismos fueron particularmente prevalentes
en patdgenos prioritarios como Escherichia coli,
Klebsiella pneumoniae y Acinetobacter baumannii. Los
datos muestran un aumento sostenido enlaincidencia de
infecciones resistentes a tratamientos de primera vy
segunda linea, con una carga sanitaria y econdmica
especialmente marcada en regiones de ingresos bajos y
medios. Asimismo, se identificd una correlacién entre las
politicas de uso de antibidticos y la emergencia de
resistencia en distintas partes del mundo.

Palabras clave: resistencia antimicrobiana;
superbacterias; mecanismos de resistencia; salud
publica.

>>2> INTRODUCCION

La resistencia antimicrobiana (RAM) es una de
las principales amenazas para la salud global, con
proyecciones alarmantes sobre su impacto futuro. Segun
un informe de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), mas de 700,000 muertes anuales son atribuidas a
infecciones resistentes a los antibidticos, y se estima que
esta cifra podria ascender a 10 millones de muertes por
afio para 2050 si no se implementan medidas efectivas.
Ademas, la resistencia bacteriana genera un impacto
econdmico significativo, con costos globales estimados
en 100 billones de ddlares en pérdida de productividad
econdmica para mediados de siglo (Bilal Aslam, 2021).

Los mecanismos moleculares que permiten a las
bacterias evadir el efecto de los antibidticos son variados
y sofisticados. Entre ellos, la produccién de B-lactamasas
ha sido reportada en hasta el 60% de los aislados de
Escherichia coli y Klebsiella pneumoniae en regiones de

Revista Bioanalisis | Febrero 2025 | 158 ejemplares

alto impacto, como Asia y América Latina. De manera
similar, la prevalencia de bombas de eflujo, un
mecanismo clave para expulsar antibidticos del interior
de la célula bacteriana, ha sido documentada en mas del
50% de las cepas de Pseudomonas aeruginosa. Estos
mecanismos no solo complican el tratamiento de
infecciones comunes, sino que también amenazan
procedimientos médicos esenciales, como cirugias,
trasplantes de d6rganos y tratamientos oncoldgicos, al
reducir la efectividad de los antibidticos profilacticos
(Mohamed Abd EI-Gawad El-Sayed Ahmed, 2020).

La propagacion global de las superbacterias,
facilitada por la movilidad humana, la falta de regulacién
en el uso de antibidticos y la limitada inversién en el
desarrollo de nuevos antimicrobianos, ha llevado a un
incremento exponencial en la incidencia de infecciones
intrahospitalarias. Por ejemplo, la tasa de infecciones por
Acinetobacter baumannii resistentes a carbapenémicos
supera el 80% en algunas regiones de Europa del Este,
mientras que, en paises de ingresos bajos y medios, como
India, se reportan niveles de resistencia generalizados en
patogenos criticos (Danni Pu, 2023).

Este articulo de revision explora los mecanismos
moleculares mas relevantes de resistencia bacteriana,
contextualizandolos en el marco de su impacto en la
salud mundial. Se analizaran los datos estadisticos
recientes sobre prevalencia, costos sanitarios y
econdmicos, y las implicaciones para la salud publica,
subrayando la necesidad de un abordaje integral y
multidisciplinario para mitigar esta crisis creciente (Tallon
Coxe, 2023).

Prevalencia y Distribucion de la Resistencia
Antimicrobiana

La RAM es un fendmeno global cuya prevalencia
varia significativamente segln la region, reflejando
disparidades en los sistemas de salud, las politicas de uso
de antibidticos y los factores socioeconémicos. La
propagacién de las bacterias resistentes ha sido
particularmente preocupante en patégenos prioritarios
identificados por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), incluyendo Escherichia coli, Klebsiella
pneumoniae, Staphylococcus aureus y Acinetobacter
baumannii (Ahmad Sleiman, 2021).

En paises de ingresos altos, como Estados Unidos
y Europa Occidental, se ha observado un aumento
sostenido en la prevalencia de infecciones resistentes a
antibiéticos de ultima linea. Por ejemplo, en Estados
Unidos, se estima que mdas de 2.8 millones de personas
desarrollan infecciones resistentes anualmente, con al
menos 35,000 muertes asociadas. En Europa, las tasas de



resistencia a carbapenémicos en Klebsiella pneumoniae
superan el 10% en varios paises, mientras que en
Pseudomonas aeruginosa oscilan entre el 20% y el 30%
(Atul C Mehta, 2020).

En contraste, en regiones de ingresos bajos y
medios, como el sudeste asiatico, Africa subsahariana y
América Latina, las tasas de RAM son alarmantemente
altas. En India, aproximadamente el 70% de los aislados
de Escherichia coli son resistentes a fluoroquinolonas, y
las tasas de resistencia a carbapenémicos en
Acinetobacter baumannii superan el 80%. En Africa, la
falta de acceso a diagndsticos y la venta no regulada de
antibidticos contribuyen a la rdpida propagacién de
bacterias multirresistentes, especialmente en entornos
hospitalarios (Bilal Aslam, 2021).

La distribucion de la RAM también refleja
diferencias dentro de las comunidades y hospitales. Las
infecciones asociadas a la atencién sanitaria, como las
neumonias intrahospitalarias y las infecciones del
torrente sanguineo, son predominantemente causadas
por bacterias multirresistentes. Mientras tanto, en la
comunidad, patdégenos como Staphylococcus aureus

resistente a meticilina (MRSA) y Escherichia coli
productora de B-lactamasas de espectro extendido
(BLEE) estan cada vez mds presentes, afectando a
pacientes previamente sanos (DanniPu, 2023).

La globalizacién y el turismo médico han
facilitado la diseminacién transfronteriza de
superbacterias, creando reservorios de resistencia en
areas geograficas previamente menos afectadas. Esta
tendencia subraya la necesidad de vigilancia
epidemioldgica robusta, estrategias de control de
infecciones y la implementacidon de politicas globales
para contener la RAM. Sin una accién concertada, la
prevalencia de infecciones resistentes continuard
aumentando, afectando desproporcionadamente a las
poblaciones mas vulnerables y comprometiendo los
sistemas de salud en todo el mundo (Ahmad Sleiman,
2021).

Fisiopatologia
La RAM es el resultado de una compleja

interaccién entre mecanismos bacterianos intrinsecos y
adquiridos que permiten a los microorganismos
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sobrevivir frente a la accidon de los agentes antimi-
crobianos. Este proceso se desarrolla principalmente a
través de mutaciones genéticas y la transferencia
horizontal de genes, favorecida por la presidn selectiva
ejercida por el uso prolongado e inadecuado de
antibidticos (Ankita Parmanik, 2022).

En términos fisiopatoldgicos, los principales mecanismos
deresistenciaincluyen:

1- Produccién de enzimas inactivadoras: Las bacterias
producen enzimas como las B- lactamasas, que degradan
los antibidticos antes de que puedan actuar. Por ejemplo,
las B- lactamasas de espectro extendido (BLEE) y las
carbapenemasas son capaces de inactivar una amplia
gama de B-lactdmicos. Este mecanismo se observa
frecuentemente en Escherichia coli y Klebsiella
pneumoniae (Xiaohua Qin, 2020).

2- Alteracién de las dianas farmacoldgicas: Las
mutaciones en las proteinas blanco, como las penicilinas
ligadoras de proteinas (PBPs) en bacterias grampositivas,
reducen la afinidad del antibidtico, haciéndolo ineficaz.
Un ejemplo comun es Staphylococcus aureus resistente a
meticilina (MRSA), donde la alteracion de la PBP2a
confiere resistencia (Mohamed Abd El-Gawad El-Sayed
Ahmed, 2020).

3- Bajas concentraciones intracelulares del farmaco: Este
fendmeno puede ser causado por la disminucién de la
permeabilidad de la membrana externa, como ocurre en
Pseudomonas aeruginosa, o por la activacién de bombas
de eflujo, que expulsan activamente el antibiético del
interior celular (Xiaohua Qin, 2020).

4- Modificacién enzimatica o quimica de los antibidticos:
Algunos patégenos adquieren genes que codifican
enzimas capaces de modificar quimicamente el
antimicrobiano, neutralizando su acciéon. Este
mecanismo es comun en aminoglucdsidos, donde
enzimas como acetilasas y fosfatasas inactivan los
medicamentos (Xiaoyu Liu, 2022).

5- Formacion de biopeliculas: Las bacterias en
biopeliculas desarrollan un microambiente que las
protege de los antimicrobianos y del sistema
inmunoldgico. Este mecanismo es particularmente
relevante en infecciones asociadas a dispositivos
médicos, como catéteresy proétesis (Xiaohua Qin, 2020).

Estos mecanismos no solo complican el
tratamiento de infecciones bacterianas, sino que
también promueven la persistencia de infecciones
cronicas, aumentan la inflamacion y generan dafio tisular
prolongado. La fisiopatologia de la resistencia
antimicrobiana estd intrinsecamente ligada a la
capacidad de las bacterias para adaptarse y proliferar en
ambientes hostiles, representando un desafio critico
para la salud publica y la practica médica (Ankita
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Parmanik, 2022).
Impacto Global de la Resistencia Antimicrobiana

La RAM ha alcanzado dimensiones criticas,
posiciondndose como una de las mayores amenazas a la
salud publica, la seguridad alimentaria y el desarrollo
econdmico global. Suimpacto se manifiesta en multiples
dimensiones: aumento de la mortalidad, incremento de
los costos sanitarios, pérdida de efectividad en
procedimientos médicos y generacion de inequidades en
el acceso a tratamientos efectivos (Rossella Salemi,
2022).

En términos de mortalidad, se estima que la
RAM es responsable de al menos 700,000 muertes
anuales en todo el mundo, una cifra que podria superar
los 10 millones para 2050 si no se adoptan medidas
urgentes. Las infecciones resistentes a antibidticos de
amplio espectro, como las causadas por Escherichia coli,
Klebsiella pneumoniae y Pseudomonas aeruginosa, son
responsables de una alta proporcidén de estas muertes,
particularmente en regiones de ingresos bajos y medios,
donde las opciones terapéuticas son mas limitadas
(Rossella Salemi, 2022).

Desde una perspectiva econdémica, la RAM
genera costos significativos para los sistemas de salud.
Los pacientes con infecciones resistentes requieren
hospitalizaciones prolongadas, tratamientos mas costo-
sos y frecuentemente experimentan complicaciones
graves. Se calcula que el impacto econdmico global de la
RAM podria alcanzar los 100 billones de ddlares para
2050, debido a la pérdida de productividad y al aumento
en los gastos médicos (Mahshid Badakhshan Boroujeni,
2024).

Ademads, la RAM amenaza procedimientos
médicos esenciales. Cirugias mayores, trasplantes de
organos y terapias inmunosupresoras dependen en gran
medida de la efectividad de los antibidticos para prevenir
infecciones. Con la pérdida progresiva de antimi-
crobianos efectivos, el riesgo asociado a estas interven-
ciones aumenta significativamente, comprometiendo su
seguridady viabilidad (Bilal Aslam, 2021).

En el d&mbito social, la RAM exacerba las
inequidades globales. Mientras que en paises
desarrollados se cuenta con recursos para implementar
programas de vigilancia y acceso a nuevos tratamientos,
enregiones menos favorecidas, la falta de infraestructura
sanitaria, la venta no regulada de antibidticos y la
limitada educacion sobre su uso contribuyen a la rapida
diseminacion de bacterias resistentes (A S Karadag,
2021).
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El impacto global de la RAM exige una respuesta
coordinada e integral que combine la promocién del uso
racional de antibidticos, el fortalecimiento de la vigilancia
epidemioldgica, la inversidn en investigacion y desarrollo
de nuevos farmacos, y la cooperacion internacional. Sin
estas acciones, la resistencia antimicrobiana continuara
socavando los avances en salud global, aumentando la
mortalidad y perpetuando las desigualdades sanitarias a
nivel mundial (A S Karadag, 2021).

Cargas de Morbilidad y Mortalidad

Las infecciones causadas por bacterias
resistentes suelen ser mas dificiles de tratar, lo que
conduce a tasas mas altas de complicaciones,
hospitalizaciones prolongadas y mortalidad en
comparacion con las infecciones susceptibles (Jampilek,
2022).

Segun un informe de 2022 publicado en The
Lancet, se estima que mds de 1.27 millones de muertes
anuales estan directamente relacionadas con infecciones
resistentes, mientras que alrededor de 4.95 millones de
muertes estdn asociadas indirectamente a estas
infecciones. Estas cifras posicionan a la RAM como una
de las principales causas de mortalidad a nivel mundial,
comparable a enfermedades como el VIH/SIDA y la
malaria (Jampilek, 2022).

Desde una perspectiva de morbilidad, las
infecciones resistentes, como las causadas por
Escherichia coli productora de B-lactamasas de espectro
extendido (BLEE) o Staphylococcus aureus resistente a
meticilina (MRSA), a menudo se asocian con mayor
frecuencia de complicaciones graves, como sepsis,
insuficiencia multiorganica y dafio tisular permanente.
Los pacientes afectados enfrentan mayores tasas de
reingreso hospitalario y una calidad de vida deteriorada
debido a la naturaleza recurrente o crénica de estas
infecciones (Doris Rusic, 2024).

La RAM también afecta de manera
desproporcionada a ciertos grupos vulnerables, como los
recién nacidos, los ancianos, y aquellos con
enfermedades crdnicas oinmunosupresion. Por ejemplo,
en Africa subsahariana, se estima que la sepsis neonatal
resistente a antibidticos es responsable de hasta el 30%
de las muertes en recién nacidos. En pacientes
oncoldgicos y trasplantados, la incapacidad para
controlar infecciones bacterianas resistentes es una
causa importante de mortalidad secundaria (Ali A
Rabaan, 2023).

A nivel hospitalario, la mortalidad asociada a
infecciones resistentes, como las neumonias intrahos-
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pitalarias por Pseudomonas aeruginosa y Acinetobacter
baumanniiresistentes a carbapenémicos, puede alcanzar
hasta el 50% en pacientes criticos. Estas tasas elevadas
reflejan no solo la virulencia de estos patdgenos, sino
también la limitada disponibilidad de tratamientos
efectivos, especialmente en escenarios de resistencia a
antibidticos de ultima linea, como los polimixinas y
tigeciclina (Ali ARabaan, 2023).

La carga global de morbilidad y mortalidad
derivada de la RAM pone en evidencia la necesidad
urgente de fortalecer las estrategias de prevencion vy
control de infecciones, implementar programas efectivos
de administracién de antibidticos (antimicrobial
stewardship), y promover el desarrollo de nuevas
terapias antimicrobianas y alternativas. Sin estas
acciones, las consecuencias sanitarias y econdmicas de la
RAM continuaradn escalando, exacerbando las
desigualdades en salud y comprometiendo la respuesta
global a esta crisis emergente (Ankita Parmanik, 2022).

Desafios en el Sistema de Salud

La RAM ha impuesto desafios graves vy
multifacéticos a los sistemas de salud a nivel mundial.
Estos desafios afectan tanto la capacidad de los sistemas
para tratar infecciones como la eficiencia en la
prevencidon de la propagacion de superbacterias. A
medida que los patégenos se vuelven mas resistentes a
los tratamientos disponibles, los sistemas de salud
enfrentan presiones crecientes que afectan tanto a los
recursos como a los resultados clinicos (Maryam
Mirshekar, 2024).

1. Limitacion de Opciones Terapéuticas: Uno de los
mayores desafios es la disminucidn de las opciones de
tratamiento efectivas. A medida que las bacterias
desarrollan resistencia a multiples clases de antibidticos,
los tratamientos convencionales, como las penicilinas,
cefalosporinas y quinolonas, se vuelven ineficaces. Las
opciones de ultima linea, como los carbapenémicos, las
polimixinas y la tigeciclina, son cada vez mas limitadas
debido a la creciente resistencia a estos medicamentos.
Esta escasez de tratamientos efectivos ha obligado a los
médicos a recurrir a farmacos menos eficaces, con mas
efectos secundarios y mayores costos, lo que deteriora la
calidad de la atencidon y aumenta el riesgo de
complicaciones (Fleming, 2021).

2. Aumento de la Carga Financiera: El tratamiento de
infecciones resistentes es mds costoso debido a la
necesidad de antibidéticos mas caros, tratamientos
prolongados y hospitalizaciones extendidas. La atencion
de pacientes con infecciones multirresistentes requiere
mas recursos hospitalarios, incluidos equipos
especializados, mayor tiempo de personal médico vy



pruebas diagndsticas adicionales. Esto genera una carga
financiera significativa para los sistemas de salud,
especialmente en paises con recursos limitados. Los
costos no solo afectan a los hospitales, sino también a los
pacientes, quienes a menudo enfrentan gastos elevados
y largos periodos de incapacidad laboral (Sobin Sonu
Gupta, 2024).

3. Infecciones Nosocomiales y Transmisién en Ambientes
Hospitalarios: Las infecciones intrahospitalarias causadas
por bacterias resistentes son otro desafio critico. Los
hospitales se han convertido en puntos de propagacion
de superbacterias debido a la exposicién constante a
antibidticos de amplio espectro, lo que aumenta la
probabilidad de que las bacterias desarrollen resistencia.
Las infecciones nosocomiales, como las neumonias, las
infecciones deltracto urinarioy lasinfecciones en heridas
quirurgicas, son mas dificiles de tratar en un entorno de
resistencia creciente. Esto incrementa la tasa de
mortalidad hospitalaria y alarga las estancias, lo que
contribuye a la saturacion de los servicios de salud
(ChunweiTang, 2024).

4. Deficiencia en la Vigilancia y Control de Infecciones: La
falta de unainfraestructura adecuada para lavigilancia de

la resistencia antimicrobiana en muchas partes del
mundo dificulta la identificacion temprana de brotes y la
implementacién de medidas de control eficaces. Sin una
vigilancia continua y un registro adecuado de las tasas de
resistencia, los sistemas de salud no pueden evaluar
correctamente el impacto de la RAM, lo que complica la
planificacién de politicas de salud publica y la asignacion
derecursos (Declan Alan Gray, 2020).

5. Desigualdades en la Atencidn Sanitaria: La resistencia
antimicrobiana exacerba las disparidades en salud,
especialmente en regiones con sistemas de salud fragiles.
En muchas zonas de Africa, Asia y América Latina, el
acceso a antibioticos de calidad es limitado, y la venta no
regulada de medicamentos impulsa la automedicacién y
el uso indebido de antibidticos. La falta de educacion
sobre el uso racional de estos farmacos, junto con la
resistencia generalizada en hospitales y comunidades,
crea un ciclo vicioso de ineficacia terapéutica. Las
poblaciones vulnerables, como los recién nacidos, los
ancianos y los pacientes inmunocomprometidos, son las
mas afectadas por la falta de acceso a tratamientos
efectivos (Jie Tu, 2022).

6. Escasez de Nuevos Antibidticos y Alternativas
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Terapéuticas: A pesar de la creciente necesidad, la
investigacion y desarrollo de nuevos antibidticos ha sido
limitada en las ultimas décadas. Las compafiias
farmacéuticas han mostrado pocointeréseninvertirenla
investigacion de nuevos agentes antimicrobianos debido
a los altos costos y la baja rentabilidad a largo plazo. Esto
ha creado una crisis de "desarrollo de farmacos
estancado", con muy pocas opciones nuevas para
enfrentar las infecciones resistentes, lo que deja a los
sistemas de salud vulnerables ante patégenos cada vez
mas resistentes (Jie Tu, 2022).

La resistencia antimicrobiana representa una
amenaza sistémica para la salud publica global, que
desafia la capacidad de los sistemas de salud para
garantizar tratamientos efectivos, adecuados vy
accesibles. Los desafios incluyen la escasez de
tratamientos adecuados, el aumento de los costos, las
infecciones nosocomiales, la falta de vigilancia efectiva y
las desigualdades en el acceso a los cuidados. Para
enfrentar estos problemas, es crucial fortalecer las
politicas de control de infecciones, promover el uso
racional de antibiéticos, mejorar la vigilancia global y
fomentar la investigacién en nuevos antimicrobianos.
Solo con un enfoque integrado y coordinado se podra
mitigar el impacto de la RAM en los sistemas de salud a
nivel mundial (Yujie Hu, 2024).

Estrategias de Prevencion y Control de la Resistencia
Antimicrobiana

El control de la resistencia antimicrobiana
requiere un enfoque multifacético que abarque desde la
prevencién de la propagacién de infecciones hasta el uso
racional de antibidticos, la implementacidon de medidas
en hospitales y el fomento de la investigaciéon para
nuevos tratamientos (Ahmad Sleiman, 2021).

Uso Prudente de Antibioticos

El uso excesivo e inapropiado de antibiéticos es
uno de los factores principales que contribuyen al
desarrollo de la RAM. Para mitigar este problema, es
fundamental promover el uso prudente de antibidticos,
locualincluye:

1- Antimicrobial Stewardship (AMS): Los programas de
gestion de antibidticos son esenciales en todos los
entornos clinicos. Estos programas buscan asegurar que
los antibiéticos sean prescritos solo cuando son
necesarios y en las dosis correctas. Los equipos de AMS,
que incluyen médicos, farmacéuticos y otros
profesionales de la salud, son responsables de educar a
los clinicos sobre el uso adecuado de antibidticos y
monitorizar la adherencia a las directrices terapéuticas
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(Umairah Natasya Mohd Omeershffudin, 2023).
Educacion sobre el uso racional de antibidticos: Se deben
realizar campafas de concienciacién para el publicoy los
profesionales de la salud, destacando los peligros de la
automedicacién y la prescripcidén innecesaria de
antibidticos para infecciones virales, como resfriados y
gripe, donde los antibidticos son ineficaces (Andrés
Humberto Uc-Cachén, 2024).

2- Desarrollo de politicas de restriccion: Los hospitales y
clinicas deben implementar politicas que restrinjan la
prescripcion de ciertos antibidticos de amplio espectroy
de ultima linea, favoreciendo la utilizacién de
tratamientos dirigidos a patdgenos especificos y evitando
el uso indiscriminado de antibiéticos (Rumyana
Markovska, 2023).

Control de Infecciones en Hospitales

Las infecciones nosocomiales, aquellas
adquiridas en el dmbito hospitalario, son responsables de
un porcentaje significativo de infecciones resistentes.
Para controlarlas, se deben adoptar una serie de medidas
estrictas en los entornos de atencion sanitaria:

1- Aislamiento de pacientes infectados: El aislamiento
adecuado de pacientes con infecciones resistentes es
crucial para prevenir la transmisidén a otros pacientes.
Esto puede incluir medidas como el uso de habitaciones
privadas y el empleo de precauciones de contacto
estrictas, como el uso de guantes, batas y mascarillas
(Das, 2023).

2- Higiene de manos: La correcta higiene de manos es la
medida mas efectiva para prevenir la transmision de
infecciones dentro de los hospitales. El personal sanitario
debe seguir protocolos rigurosos de lavado vy
desinfeccién de manos antes y después de atender a cada
paciente (Yuehan Yang, 2023).

3- Control de la esterilizacién y desinfeccidn: Es esencial
asegurar la correcta esterilizacion de los equipos médicos
y la limpieza frecuente de las superficies en hospitales,
unidades de cuidados intensivos y quiréfanos, para evitar
la propagacion de infecciones resistentes (Ankita
Parmanik, 2022).

4- Vigilancia epidemioldgica: Los hospitales deben
implementar sistemas de vigilancia rigurosos para
detectar y monitorear la aparicién de infecciones
resistentes, lo que permite la intervencién tempranay la
implementacion de medidas preventivas adicionales
(YuehanYang, 2023).

Investigacion y Desarrollo de Nuevos Antibidticos y
Alternativas Terapéuticas

El desarrollo de nuevos antibidticos y trata-
mientos alternativos es una de las claves para combatir la
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RAM. Sin embargo, la innovacién en este campo ha sido
insuficiente en las Ultimas décadas. Las siguientes
acciones pueden ayudar a fomentar el progreso en este
ambito:

1- Incentivos a la investigacion farmacéutica: Dado que el
desarrollo de nuevos antibidticos es costoso y arriesgado,
es necesario ofrecer incentivos a las compafias
farmacéuticas para que inviertan en la investigacion de
nuevos agentes antimicrobianos. Esto podria incluir
subvenciones, precios garantizados o patentes
extendidas para productos innovadores (Xiaoting Li,
2021).

2- Desarrollo de antibidticos de ultima linea: La
investigacion debe centrarse en la creacién de nuevos
antibidticos que puedan enfrentar infecciones
resistentes a los medicamentos de uUltima linea, como los
carbapenémicos. Esto incluye no solo el desarrollo de
nuevos farmacos, sino también de combinaciones de
antibiéticos que puedan superar los mecanismos de
resistencia existentes (Mackingsley Kushan Dassanayake,
2021).

3- Alternativas a los antibioticos tradicionales: Ademas
de nuevos antibidticos, es fundamental invertir en la
investigacién de tratamientos alternativos, como la
terapia con fagos (bacteriéfagos), que podria ser eficazen
lalucha contra bacterias resistentes, o la investigacién en
compuestos naturales que podrian tener propiedades
antimicrobianas (Atul C Mehta, 2020).

4- Plataformas de colaboracion global: La creacién de
plataformas internacionales de colaboracion para la
investigacion sobre RAM puede acelerar la identificacion
de nuevas terapias. Organismos como la OMS, en
colaboracidon con la industria farmacéutica,
universidades y gobiernos, pueden jugar un papel clave
en este esfuerzo (Mackingsley Kushan Dassanayake,
2021).

>2>2> CONCLUSION

La resistencia antimicrobiana representa una
amenaza global significativa para la salud publica,
aumentando la morbilidad y mortalidad debido a
infecciones dificiles de tratar. Este fendmeno es
impulsado por el uso excesivo e inapropiado de
antibidticos, asi como por la propagacion de
superbacterias en hospitales y comunidades, lo que crea
una carga econdmicay social creciente.

Los sistemas de salud enfrentan desafios
considerables, con opciones terapéuticas limitadas y el
riesgo de complicaciones graves en pacientes con
infecciones resistentes. Para abordar la RAM, es
fundamental implementar estrategias de uso prudente
de antibidticos, fortalecer las medidas de control de
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infecciones en entornos hospitalarios y promover la
investigacion de nuevos tratamientos.

Una respuesta eficaz a la RAM requiere un
enfoque integral que combine politicas de
administracidn de antibidticos, control de infecciones y
desarrollo de nuevos farmacos. Los programas de
administracidn antimicrobiana, junto con la mejora de la
higiene hospitalaria y la vigilancia epidemioldgica, son
esenciales para limitar la propagacion de bacterias
resistentes. Ademds, la investigacion en nuevos
antibiéticos y terapias alternativas, apoyada por
incentivos a la industria farmacéutica, es crucial para
frenar la crisis. Solo con una accién global coordinada
entre gobiernos, instituciones sanitarias y la comunidad
cientifica podremos mitigar el impacto de la RAM vy
proteger lasalud publicaalargo plazo.
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