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 La revisión que se presenta a continuación examina la problemática de la 

resistencia antimicrobiana, enfocándose en las superbacterias y su impacto en la salud a 

nivel global. Además, se discuten los mecanismos de resistencia que han surgido como 

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

ganadería.
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Mecanismos de resistencia de las superbacterias 
y su impacto en la salud mundial. Un artículo de revisión.
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 RESUMEN

La resistencia an�microbiana (R A M) ha 

emergido como una de las principales amenazas para la 

salud pública mundial, comprome�endo décadas de 

avances médicos. Las superbacterias, organismos 

capaces de resis�r múl�ples clases de an�bió�cos, han 

proliferado debido a la presión selec�va ejercida por el 

uso excesivo e inadecuado de an�microbianos en 

diversos contextos, incluyendo la atención médica, la 

agricultura y la ganadería. Los mecanismos de resistencia, 

que abarcan desde la producción de enzimas 

destructoras  hasta la  modificación de dianas 

farmacológicas, dificultan el control de infecciones y 

aumentan las tasas de mortalidad y los costos asociados 

al cuidado de la salud. Este ar�culo de revisión �ene como 

obje�vo analizar los principales mecanismos moleculares 

de resistencia bacteriana y evaluar su impacto en la salud 

global, resaltando la importancia de estrategias 
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innovadoras para mi�gar esta crisis. Materiales y 

Métodos: Se realizó una revisión sistemá�ca de la 

literatura cien�fica en bases de datos como PubMed, 

Scopus y Web of Science, enfocándose en ar�culos 

publicados entre 2020 y 2025. Se incluyeron estudios 

originales, revisiones sistemá�cas, y reportes globales 

sobre resistencia bacteriana. Los criterios de exclusión 

incluyeron ar�culos fuera del rango de años definidos, 

documentos no disponibles en inglés, español y 

portugués, y estudios con enfoques limitados a una 

región o bacteria específica. La información fue 

categorizada según los mecanismos de resistencia 

iden�ficados, su prevalencia global y el impacto sanitario 

asociado. Resultados: Se iden�ficaron cinco mecanismos 

principales de resistencia en bacterias patógenas: 

producción de β- lactamasas  y  otras  enz imas 

inac�vadoras, alteración de la permeabilidad de la 

membrana externa, bombas de eflujo, modificaciones de 

las dianas de acción an�microbiana, y adquisición de 

genes de resistencia mediante transferencia horizontal. 

Estos mecanismos fueron par�cularmente prevalentes 

en patógenos prioritarios como Escherichia coli, 

Klebsiella pneumoniae y Acinetobacter baumannii. Los 

datos muestran un aumento sostenido en la incidencia de 

infecciones resistentes a tratamientos de primera y 

segunda línea, con una carga sanitaria y económica 

especialmente marcada en regiones de ingresos bajos y 

medios. Asimismo, se iden�ficó una correlación entre las 

polí�cas de uso de an�bió�cos y la emergencia de 

resistencia en dis�ntas partes del mundo.

Pa l a b r a s  c l a v e :  re s i s t e n c i a  a n � m i c ro b i a n a ; 

superbacterias; mecanismos de resistencia; salud 

pública.

 INTRODUCCIÓN

La resistencia an�microbiana (RAM) es una de 

las principales amenazas para la salud global, con 

proyecciones alarmantes sobre su impacto futuro. Según 

un informe de la Organización Mundial de la Salud 

(OMS), más de 700,000 muertes anuales son atribuidas a 

infecciones resistentes a los an�bió�cos, y se es�ma que 

esta cifra podría ascender a 10 millones de muertes por 

año para 2050 si no se implementan medidas efec�vas. 

Además, la resistencia bacteriana genera un impacto 

económico significa�vo, con costos globales es�mados 

en 100 billones de dólares en pérdida de produc�vidad 

económica para mediados de siglo (Bilal Aslam, 2021).

Los mecanismos moleculares que permiten a las 

bacterias evadir el efecto de los an�bió�cos son variados 

y sofis�cados. Entre ellos, la producción de β-lactamasas 

ha sido reportada en hasta el 60% de los aislados de 

Escherichia coli y Klebsiella pneumoniae en regiones de 

alto impacto, como Asia y América La�na. De manera 

similar, la prevalencia de bombas de eflujo, un 

mecanismo clave para expulsar an�bió�cos del interior 

de la célula bacteriana, ha sido documentada en más 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 cirugías, 

trasplantes de órganos y tratamientos oncológicos, al 

reducir la efec�vidad de los an�bió�cos profilác�cos 

(Mohamed Abd El-Gawad El-Sayed Ahmed, 2020).

La propagación global de las superbacterias, 

facilitada por la movilidad humana, la falta de regulación 

en el uso de an�bió�cos y la limitada inversión en el 

desarrollo de nuevos an�microbianos, 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 países de ingresos bajos y medios, como 

India, se reportan niveles de resistencia generalizados en 

patógenos crí�cos (Danni Pu, 2023).

Este ar�culo de revisión explora los mecanismos 

moleculares más relevantes de resistencia bacteriana, 

contextualizándolos en el marco de su impacto en la 

salud mundial. Se analizarán los datos estadís�cos 

recientes sobre prevalencia, costos sanitarios y 

económicos, y las implicaciones para la salud pública, 

subrayando la necesidad de un abordaje integral y 

mul�disciplinario para mi�gar esta crisis creciente (Tallon 

Coxe, 2023).

Prevalencia y  Distr ibución de la  Resistencia 

An�microbiana

La RAM es un fenómeno global cuya prevalencia 

varía significa�vamente según la región, reflejando 

disparidades en los sistemas de salud, las polí�cas de uso 

de an�bió�cos y los factores socioeconómicos. La 

propagación de las bacterias resistentes ha sido 

par�cularmente preocupante en patógenos prioritarios 

iden�ficados por la Organización Mundial de la Salud 

(O M S), incluyendo Escherichia coli ,  Klebsiel la 

pneumoniae, Staphylococcus aureus y Acinetobacter 

baumannii (Ahmad Sleiman, 2021).

  En países de ingresos altos, como Estados Unidos 

y Europa Occidental, se ha observado un aumento 

sostenido en la prevalencia de infecciones resistentes a 

an�bió�cos de úl�ma línea. Por ejemplo, en Estados 

Unidos, se es�ma que más de 2.8 millones de personas 

desarrollan infecciones resistentes anualmente, con al 

menos 35,000 muertes asociadas. En Europa, las tasas de 
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resistencia a carbapenémicos en Klebsiella pneumoniae 

superan el 10% en varios países, 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 asiá�co, África subsahariana y 

América La�na, 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 África, la 

falta de acceso a diagnós�cos y la venta no regulada de 

an�bió�cos contribuyen a la rápida propagación de 

bacterias mul�rresistentes, especialmente en entornos 

hospitalarios (Bilal Aslam, 2021).

La distribución de la RAM también refleja 

diferencias dentro de las comunidades y hospitales. Las 

infecciones asociadas a la atención sanitaria, como las 

neumonías intrahospitalarias y las infecciones del 

torrente sanguíneo, son predominantemente causadas 

por bacterias mul�rresistentes. Mientras tanto, en la 

comunidad, patógenos como Staphylococcus aureus 

resistente a me�cilina (MRSA) y Escherichia coli 

productora de β-lactamasas de espectro extendido 

(BLEE) están cada vez más presentes, afectando a 

pacientes previamente sanos (Danni Pu, 2023).

La globalización y el turismo médico han 

fac i l i tado la  d iseminación transfronter iza  de 

superbacterias, creando reservorios de resistencia en 

áreas geográficas previamente menos afectadas. Esta 

tendencia subraya la  necesidad de vig i lancia 

epidemiológica robusta, estrategias de control de 

infecciones y la implementación de polí�cas globales 

para contener la RAM. Sin una acción concertada, la 

prevalencia de infecciones resistentes con�nuará 

aumentando, afectando desproporcionadamente a las 

poblaciones más vulnerables y comprome�endo los 

sistemas de salud en todo el mundo (Ahmad Sleiman, 

2021).

Fisiopatología

La RAM es el resultado de una compleja 

interacción entre mecanismos bacterianos intrínsecos y 

adquiridos que permiten a los microorganismos 
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sobrevivir frente a la acción de los agentes an�mi-

crobianos. Este proceso se desarrolla principalmente a 

través de mutaciones gené�cas y la transferencia 

horizontal de genes, favorecida por la presión selec�va 

ejercida por el uso prolongado e inadecuado de 

an�bió�cos (Ankita Parmanik, 2022).

En términos fisiopatológicos, los principales mecanismos 

de resistencia incluyen:

1- Producción de enzimas inac�vadoras: Las bacterias 

producen enzimas como las β- lactamasas, que degradan 

los an�bió�cos antes de que puedan actuar. Por ejemplo, 

las β- lactamasas de espectro extendido (BLEE) y las 

carbapenemasas son capaces de inac�var una amplia 

gama de β-lactámicos. Este mecanismo se observa 

frecuentemente en Escherichia coli y Klebsiella 

pneumoniae (Xiaohua Qin, 2020).

2- Alteración de las dianas farmacológicas: Las 

mutaciones en las proteínas blanco, como las penicilinas 

ligadoras de proteínas (PBPs) en bacterias gramposi�vas, 

reducen la afinidad del an�bió�co, haciéndolo ineficaz. 

Un ejemplo común es Staphylococcus aureus resistente a 

me�cilina (MRSA), donde la alteración de la PBP2a 

confiere resistencia (Mohamed Abd El-Gawad El-Sayed 

Ahmed, 2020).

3- Bajas concentraciones intracelulares del fármaco: Este 

fenómeno puede ser causado por la disminución de la 

permeabilidad de la membrana externa, como ocurre en 

Pseudomonas aeruginosa, o por la ac�vación de bombas 

de eflujo, que expulsan ac�vamente el an�bió�co del 

interior celular (Xiaohua Qin, 2020).

4- Modificación enzimá�ca o química de los an�bió�cos: 

Algunos patógenos adquieren genes que codifican 

enzimas capaces de modificar químicamente el 

an�microbiano, neutral izando su acción. Este 

mecanismo es común en aminoglucósidos, donde 

enzimas como ace�lasas y fosfatasas inac�van los 

medicamentos (Xiaoyu Liu, 2022).

5- Formación de biopelículas: Las bacterias en 

biopelículas desarrollan un microambiente que las 

protege de los an�microbianos y del  s istema 

inmunológico. Este mecanismo es par�cularmente 

relevante en infecciones asociadas a disposi�vos 

médicos, como catéteres y prótesis (Xiaohua Qin, 2020).

Estos mecanismos no solo complican el 

tratamiento de infecciones bacterianas, sino que 

también promueven la persistencia de infecciones 

crónicas, aumentan la inflamación y generan daño �sular 

prolongado. La fisiopatología de la resistencia 

an�microbiana está intrínsecamente ligada a la 

capacidad de las bacterias para adaptarse y proliferar en 

ambientes hos�les, representando un desa�o crí�co 

para la salud pública y la prác�ca médica (Ankita 

Parmanik, 2022).

Impacto Global de la Resistencia An�microbiana

La RAM ha alcanzado dimensiones crí�cas, 

posicionándose como una de las mayores amenazas a la 

salud pública, la seguridad alimentaria y el desarrollo 

económico global. Su impacto se manifiesta en múl�ples 

dimensiones: aumento de la mortalidad, incremento de 

los costos sanitarios, pérdida de efec�vidad en 

procedimientos médicos y generación de inequidades en 

el acceso a tratamientos efec�vos (Rossella Salemi, 

2022).

En términos de mortalidad, se es�ma que la 

RAM es responsable de al menos 700,000 muertes 

anuales en todo el mundo, una cifra que podría superar 

los 10 millones para 2050 si no se adoptan medidas 

urgentes. Las infecciones resistentes a an�bió�cos de 

amplio espectro, como las causadas por Escherichia coli, 

Klebsiella pneumoniae y Pseudomonas aeruginosa, son 

responsables de una alta proporción de estas muertes, 

par�cularmente en regiones de ingresos bajos y medios, 

donde las opciones terapéu�cas son más limitadas 

(Rossella Salemi, 2022).

Desde una perspec�va económica, la RAM 

genera costos significa�vos para los sistemas de salud. 

Los pacientes con infecciones resistentes requieren 

hospitalizaciones prolongadas, tratamientos más costo-

sos y frecuentemente experimentan complicaciones 

graves. Se calcula que el impacto económico global de la 

RAM podría alcanzar los 100 billones de dólares para 

2050, debido a la pérdida de produc�vidad y al aumento 

en los gastos médicos (Mahshid Badakhshan Boroujeni, 

2024).

Además, la RAM amenaza procedimientos 

médicos esenciales. Cirugías mayores, trasplantes de 

órganos y terapias inmunosupresoras dependen en gran 

medida de la efec�vidad de los an�bió�cos para prevenir 

infecciones. Con la pérdida progresiva de an�mi-

crobianos efec�vos, el riesgo asociado a estas interven-

ciones aumenta significa�vamente, comprome�endo su 

seguridad y viabilidad (Bilal Aslam, 2021).

En el ámbito social, la RAM exacerba las 

inequidades globales. Mientras que en países 

desarrollados se cuenta con recursos para implementar 

programas de vigilancia y acceso a nuevos tratamientos, 

en regiones menos favorecidas, la falta de infraestructura 

sanitaria, la venta no regulada de an�bió�cos y la 

limitada educación sobre su uso contribuyen a la rápida 

diseminación de bacterias resistentes (A S Karadag, 

2021).

Revista Bioanálisis I Febrero 2025 l 158 ejemplares



29



30 Revista Bioanálisis I Febrero 2025 l 158 ejemplares

El impacto global de la RAM exige una respuesta 

coordinada e integral que combine la promoción del uso 

racional de an�bió�cos, el fortalecimiento de la vigilancia 

epidemiológica, la inversión en inves�gación y desarrollo 

de nuevos fármacos, y la cooperación internacional. Sin 

estas acciones, la resistencia an�microbiana con�nuará 

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 más di�ciles de tratar, lo que 

conduce a tasas más altas de complicaciones, 

hospitalizaciones prolongadas y mortalidad en 

comparación con las infecciones suscep�bles (Jampilek, 

2022).

Según un informe de 2022 publicado en The 

Lancet, se es�ma que más de 1.27 millones de muertes 

anuales están directamente relacionadas con infecciones 

resistentes, mientras que alrededor de 4.95 millones de 

muertes están 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 perspec�va de morbilidad, las 

infecciones resistentes, como las causadas por 

Escherichia coli productora de β-lactamasas de espectro 

extendido (BLEE) o Staphylococcus aureus resistente a 

me�cilina (MRSA), a menudo se asocian con mayor 

frecuencia de complicaciones graves, como sepsis, 

insuficiencia mul�orgánica y daño �sular permanente. 

Los pacientes afectados enfrentan mayores tasas de 

reingreso hospitalario y una calidad de vida deteriorada 

debido a la naturaleza recurrente o crónica de estas 

infecciones (Doris Rusic, 2024).

L a  R A M  t a m b i é n  a f e c t a  d e  m a n e r a 

desproporcionada a ciertos grupos vulnerables, como los 

rec ién nacidos,  los  ancianos,  y  aquel los  con 

enfermedades crónicas o inmunosupresión. Por ejemplo, 

en África subsahariana, se es�ma que la sepsis neonatal 

resistente a an�bió�cos es responsable de hasta el 30% 

de las muertes en recién nacidos. En pacientes 

oncológicos 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 neumonías intrahos-

pitalarias por Pseudomonas aeruginosa y Acinetobacter 

baumannii resistentes a carbapenémicos, puede alcanzar 

hasta el 50% en pacientes crí�cos. Estas tasas elevadas 

reflejan no solo la virulencia de estos patógenos, sino 

también la limitada disponibilidad de tratamientos 

efec�vos, especialmente en escenarios de resistencia a 

an�bió�cos de úl�ma línea, como los polimixinas y 

�geciclina (Ali A Rabaan, 2023).

La carga global de morbilidad y mortalidad 

derivada de la RAM pone en evidencia la necesidad 

urgente de fortalecer las estrategias de prevención y 

control de infecciones, implementar programas efec�vos 

de administración de an�bió�cos (an�microbial 

stewardship), y promover el desarrollo de nuevas 

terapias an�microbianas y alterna�vas. Sin estas 

acciones, las consecuencias sanitarias y económicas de la 

R A M con�nuarán escalando, exacerbando las 

desigualdades en salud y comprome�endo la respuesta 

global a esta crisis emergente (Ankita Parmanik, 2022).

Desa�os en el Sistema de Salud

La R A M ha impuesto desa�os graves y 

mul�facé�cos a los sistemas de salud a nivel mundial. 

Estos desa�os afectan tanto la capacidad de los sistemas 

para tratar infecciones como la eficiencia en la 

prevención de la propagación de superbacterias. A 

medida que los patógenos se vuelven más resistentes a 

los tratamientos disponibles, los sistemas de salud 

enfrentan presiones crecientes que afectan tanto a los 

recursos como a los resultados clínicos (Maryam 

Mirshekar, 2024).

1. Limitación de Opciones Terapéu�cas: Uno de los 

mayores desa�os es la disminución de las opciones de 

tratamiento efec�vas. A medida que las bacterias 

desarrollan resistencia a múl�ples clases de an�bió�cos, 

los tratamientos convencionales, como las penicilinas, 

cefalosporinas y quinolonas, se vuelven ineficaces. Las 

opciones de úl�ma línea, como los carbapenémicos, las 

polimixinas y la �geciclina, son cada vez más limitadas 

debido a la creciente resistencia a estos medicamentos. 

Esta escasez de tratamientos efec�vos ha obligado a los 

médicos a recurrir a fármacos menos eficaces, con más 

efectos secundarios y mayores costos, lo que deteriora la 

calidad de la atención y aumenta el riesgo de 

complicaciones (Fleming, 2021).

2. Aumento de la Carga Financiera: El tratamiento de 

infecciones resistentes es más costoso debido a la 

necesidad de an�bió�cos más caros, tratamientos 

prolongados y hospitalizaciones extendidas. La atención 

de pacientes con infecciones mul�rresistentes requiere 

más recursos hospitalarios,  incluidos equipos 

especializados, mayor �empo de personal médico y 



31

pruebas diagnós�cas adicionales. Esto genera una carga 

financiera significa�va para los sistemas de salud, 

especialmente en países con recursos limitados. Los 

costos no solo afectan a los hospitales, sino también a los 

pacientes, quienes a menudo enfrentan gastos elevados 

y largos períodos de incapacidad laboral (Sobin Sonu 

Gupta, 2024).

3. Infecciones Nosocomiales y Transmisión en Ambientes 

Hospitalarios: Las infecciones intrahospitalarias causadas 

por bacterias resistentes son otro desa�o crí�co. Los 

hospitales se han conver�do en puntos de propagación 

de superbacterias debido a la exposición constante a 

an�bió�cos de amplio espectro, lo que aumenta la 

probabilidad de que las bacterias desarrollen resistencia. 

Las infecciones nosocomiales, como las neumonías, las 

infecciones del tracto urinario y las infecciones en heridas 

quirúrgicas, son más di�ciles de tratar en un entorno de 

resistencia creciente. Esto incrementa la tasa de 

mortalidad hospitalaria y alarga las estancias, lo que 

contribuye a la saturación de los servicios de salud 

(Chunwei Tang, 2024).

4. Deficiencia en la Vigilancia y Control de Infecciones: La 

falta de una infraestructura adecuada para la vigilancia de 

la resistencia an�microbiana en muchas partes del 

mundo dificulta la iden�ficación temprana de brotes y la 

implementación de medidas de control eficaces. Sin una 

vigilancia con�nua 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 

planificación de polí�cas de salud pública y la asignación 

de recursos (Declan Alan Gray, 2020).

5. Desigualdades en la Atención Sanitaria: La resistencia 

an�microbiana exacerba las disparidades en salud, 

especialmente en regiones con sistemas de salud frágiles. 

En muchas zonas de África, Asia y América La�na, el 

acceso a an�bió�cos de calidad es limitado, y la venta no 

regulada de medicamentos impulsa la automedicación y 

el uso indebido de an�bió�cos. La falta de educación 

sobre el uso racional de estos fármacos, junto con la 

resistencia generalizada en hospitales y comunidades, 

crea un ciclo vicioso de ineficacia terapéu�ca. Las 

poblaciones vulnerables, como los recién nacidos, los 

ancianos y los pacientes inmunocomprome�dos, son las 

más afectadas por la falta de acceso a tratamientos 

efec�vos (Jie Tu, 2022).

6. Escasez de Nuevos An�bió�cos y Alterna�vas 
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Terapéu�cas: A pesar de la creciente necesidad, la 

inves�gación y desarrollo de nuevos an�bió�cos ha sido 

limitada en las úl�mas décadas. Las compañías 

farmacéu�cas han mostrado poco interés en inver�r en la 

inves�gación de nuevos agentes an�microbianos debido 

a los altos costos y la baja rentabilidad a largo plazo. Esto 

ha creado una crisis de "desarrollo de fármacos 

estancado", con muy pocas opciones nuevas para 

enfrentar las infecciones resistentes, lo que deja a los 

sistemas de salud vulnerables ante patógenos cada vez 

más resistentes (Jie Tu, 2022).

La resistencia an�microbiana representa una 

amenaza sistémica para la salud pública global, que 

desa�a la capacidad de los sistemas de salud para 

garan�zar tratamientos efec�vos, adecuados y 

accesibles. Los desa�os incluyen la escasez de 

tratamientos adecuados, el aumento de los costos, las 

infecciones nosocomiales, la falta de vigilancia efec�va y 

las desigualdades en el acceso a los cuidados. Para 

enfrentar estos problemas, es crucial fortalecer las 

polí�cas de control de infecciones, promover el uso 

racional de an�bió�cos, mejorar la vigilancia global y 

fomentar la inves�gación en nuevos an�microbianos. 

Solo con un enfoque integrado y coordinado se podrá 

mi�gar el impacto de la RAM en los sistemas de salud a 

nivel mundial (Yujie Hu, 2024).

Estrategias de Prevención y Control de la Resistencia 

An�microbiana

El control de la resistencia an�microbiana 

requiere un enfoque mul�facé�co que abarque desde la 

prevención de la propagación de infecciones hasta el uso 

racional de an�bió�cos, la implementación de medidas 

en hospitales y el fomento de la inves�gación para 

nuevos tratamientos (Ahmad Sleiman, 2021).

Uso Prudente de An�bió�cos

El uso excesivo e inapropiado de an�bió�cos es 

uno de los factores principales que contribuyen al 

desarrollo de la RAM. Para mi�gar este problema, es 

fundamental promover el uso prudente de an�bió�cos, 

lo cual incluye:

1- An�microbial Stewardship (AMS): Los programas de 

ges�ón de an�bió�cos son esenciales en todos los 

entornos clínicos. Estos programas buscan asegurar que 

los an�bió�cos sean prescritos solo cuando son 

necesarios y en las dosis correctas. Los equipos de AMS, 

que incluyen médicos,  farmacéu�cos y  otros 

profesionales de la salud, son responsables de educar a 

los clínicos sobre el uso adecuado de an�bió�cos y 

monitorizar la adherencia a las directrices terapéu�cas 

(Umairah Natasya Mohd Omeershffudin, 2023).

 Educación sobre el uso racional de an�bió�cos: Se deben 

realizar campañas de concienciación para el público y los 

profesionales de la salud, destacando los peligros de la 

automedicación y la prescripción innecesaria de 

an�bió�cos para infecciones virales, como resfriados y 

gripe, donde los an�bió�cos son ineficaces (Andrés 

Humberto Uc-Cachón, 2024).

2- Desarrollo de polí�cas de restricción: Los hospitales y 

clínicas deben implementar polí�cas que restrinjan la 

prescripción de ciertos an�bió�cos de amplio espectro y 

de úl�ma línea, favoreciendo la u�lización de 

tratamientos dirigidos a patógenos específicos y evitando 

el uso indiscriminado de an�bió�cos (Rumyana 

Markovska, 2023).

Control de Infecciones en Hospitales

Las infecciones nosocomiales,  aquellas 

adquiridas en el ámbito hospitalario, son responsables de 

un porcentaje significa�vo de infecciones resistentes. 

Para controlarlas, se deben adoptar una serie de medidas 

estrictas en los entornos de atención sanitaria:

1- Aislamiento de pacientes infectados: El aislamiento 

adecuado de pacientes con infecciones resistentes es 

crucial para prevenir la transmisión 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 más efec�va para prevenir la transmisión de 

infecciones dentro de los hospitales. El personal sanitario 

debe seguir protocolos rigurosos de lavado y 

desinfección de manos antes y después de atender a cada 

paciente (Yuehan Yang, 2023).

3- Control de la esterilización y desinfección: Es esencial 

asegurar la correcta esterilización de los equipos médicos 

y la limpieza frecuente de las superficies en hospitales, 

unidades de cuidados intensivos y quirófanos, para evitar 

la propagación de infecciones resistentes (Ankita 

Parmanik, 2022).

4- Vigilancia epidemiológica: Los hospitales deben 

implementar sistemas de vigilancia rigurosos para 

detectar y monitorear la aparición de infecciones 

resistentes, lo que permite la intervención temprana y la 

implementación de medidas preven�vas adicionales 

(Yuehan Yang, 2023).

Inves�gación y Desarrollo de Nuevos An�bió�cos y 

Alterna�vas Terapéu�cas

El desarrollo de nuevos an�bió�cos y trata-

mientos alterna�vos es una de las claves para comba�r la 
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RAM. Sin embargo, la innovación en este campo ha sido 

insuficiente en las úl�mas décadas. Las siguientes 

acciones pueden ayudar a fomentar el progreso en este 

ámbito:

1- Incen�vos a la inves�gación farmacéu�ca: Dado que el 

desarrollo de nuevos an�bió�cos es costoso y arriesgado, 

es necesario ofrecer incen�vos a las compañías 

farmacéu�cas para que inviertan en la inves�gación de 

nuevos agentes an�microbianos. Esto podría incluir 

subvenciones, precios garan�zados o patentes 

extendidas para productos innovadores (Xiao�ng Li, 

2021).

2- Desarrollo de an�bió�cos de úl�ma línea: La 

inves�gación debe centrarse en la creación de nuevos 

an�bió�cos que puedan enfrentar infecciones 

resistentes a los medicamentos de úl�ma línea, como los 

carbapenémicos. Esto incluye no solo el desarrollo de 

nuevos fármacos, sino también de combinaciones de 

an�bió�cos que puedan superar los mecanismos de 

resistencia existentes (Mackingsley Kushan Dassanayake, 

2021).

3- Alterna�vas a los an�bió�cos tradicionales: Además 

de nuevos an�bió�cos, es fundamental inver�r en la 

inves�gación de tratamientos alterna�vos, como la 

terapia con fagos (bacteriófagos), que podría ser eficaz en 

la lucha contra bacterias resistentes, o la inves�gación en 

compuestos naturales que podrían tener propiedades 

an�microbianas (Atul C Mehta, 2020).

4- Plataformas de colaboración global: La creación de 

plataformas internacionales de colaboración para la 

inves�gación sobre RAM puede acelerar la iden�ficación 

de nuevas terapias. Organismos como la OMS, en 

co l a b o ra c i ó n  co n  l a  i n d u st r i a  fa r m a c é u � ca , 

universidades y gobiernos, pueden jugar un papel clave 

en este esfuerzo (Mackingsley Kushan Dassanayake, 

2021).

 CONCLUSIÓN

La resistencia an�microbiana representa una 

amenaza global significa�va para la salud pública, 

aumentando la morbilidad y mortalidad debido a 

infecciones di�ciles de tratar. Este fenómeno es 

impulsado por el uso excesivo e inapropiado de 

an�bió�cos,  as í  como por la  propagación de 

superbacterias en hospitales y comunidades, lo que crea 

una carga económica y social creciente.

  Los sistemas de salud enfrentan desa�os 

considerables, con opciones terapéu�cas limitadas y el 

riesgo de complicaciones graves en pacientes con 

infecciones resistentes. Para abordar la RAM, es 

fundamental implementar estrategias de uso prudente 

de an�bió�cos, fortalecer las medidas de control de 

infecciones en entornos hospitalarios y promover la 

inves�gación de nuevos tratamientos.

Una respuesta eficaz a la RAM requiere un 

e n fo q u e  i n t e g ra l  q u e  c o m b i n e  p o l í � c a s  d e 

administración de an�bió�cos, control de infecciones y 

desarrollo de nuevos fármacos. Los programas de 

administración an�microbiana, junto con la mejora de la 

higiene hospitalaria y la vigilancia epidemiológica, son 

esenciales para limitar la propagación de bacterias 

resistentes. Además, la inves�gación en nuevos 

an�bió�cos y terapias alterna�vas, apoyada por 

incen�vos a la industria farmacéu�ca, es crucial para 

frenar la crisis. Solo con una acción global coordinada 

entre gobiernos, ins�tuciones sanitarias y la comunidad 

cien�fica podremos mi�gar el impacto de la RAM y 

proteger la salud pública a largo plazo.
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