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de antimicrobianos:

una amenaza oculta
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En las dltimas décadas, el wuso de
medicamentos antibidticos, antivirales,
antifungicos y antiparasitarios ha permitido
la curacion de enfermedades infecciosas
que antes eran letales y han facilitado la
realizacion de procedimientos médicos
complejos; sin embargo, al mismo tiempo,
por su uso indiscriminado ha provocado
una crisis de resistencia antimicrobiana con
graves repercusiones, como se describe a
continuacion.

Estadisticas Globales sobre el Uso de
Antimicrobianos

Segun la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), el uso de antimicrobianos ha
aumentado significativamente en todo el
mundo en los ultimos 20 afios. Un informe
reciente estima que aproximadamente
el 50% de los antibidticos son prescritos
inapropiadamente, por ejemplo ante
infecciones virales o en situaciones donde no
son necesarios [1], situacién especialmente
preocupante en los paises en desarrollo por
la falta de regulacion y el libre acceso para su
venta [2].

En términos de consumo global, la base de
datos del Global Antimicrobial Resistance and
Use Surveillance System revela que el consumo
de antibidticos en paises de ingresos bajos
y medianos ha aumentado en mas de 75%
entre 2000 y 2015 [3], en contraste con los
paises de altos ingresos cuyo incremento no
es mayor al 25%, que aun asi sigue siendo un
problema [4].
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El Problema del Abuso y la Resistencia
Antimicrobiana

El abuso de estos medicamentos no sélo
se manifiesta en la sobre-prescripcion, sino
también en el uso en la agricultura. Se estima
que el 70% de los antibidticos producidos
globalmente se utilizan en la agricultura,
principalmente para promover el crecimiento
de animales y prevenir enfermedades en
condiciones de hacinamiento [5]. Esta practica
contribuye significativamente a la seleccién
de cepas bacterianas resistentes que pueden
luego transferirse a los seres humanos
(zoonosis) o a través de la cadena alimentaria.

Las estadisticas sobre resistencia
antimicrobiana son alarmantes. Segun
un informe del Centro para el Control y la
Prevencion de Enfermedades (CDC) de los
Estados Unidos, cada afio se presentan
alrededor de 2.8 millones de infecciones
resistentes a antibidticos y causan mas de
35,000 muertes [6].

En Europa, el informe ECDC sobre resistencia
antimicrobiana destaca que aproximadamente
el 25% de las infecciones nosocomiales
(adquiridas dentro de los hospitales durante
la atenciobn de otras enfermedades) son
causadas por bacterias resistentes a multiples
farmacos [7], lo que se traduce en mayores
riesgos, molestias y gastos para los pacientes,
las familias y las instituciones.

Impacto en la Salud Publica
El impacto del abuso de estos medicamentos

en la salud publica es profundo, porque las
infecciones resistentes prolongan la duracion
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de las enfermedades, aumentan los dias de
estancia enloshospitales, aumentan el nUmero
de fallecimientos a causa de ellas y por todo
ello, incrementa los costos de los servicios que
se emplean para hacerles frente.

Un estudio reciente publicado en The Lancet
estima que las infecciones resistentes a los
antimicrobianos podrian causar 10 millones de
muertes al aflo para 2050 si no se revierte la
tendencia actual [8].

Este fendbmeno ademascompromete
procedimientos médicos criticos que dependen
de la eficacia de los antimicrobianos para
prevenir infecciones, como cirugias complejas
y tratamientos de cancer [9]. La falta de nuevos
antimicrobianos en desarrollo agrava la crisis,
ya que los recursos para la investigacion
y desarrollo de nuevos antibidticos son
extremadamente costosos y tardados [10].

Medidas para Combatir el Abuso de
Antimicrobianos

Para abordar este problema la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) propone
implementar varias estrategias simultaneas
que incluyan: la capacitacién continua vy
permanente de los profesionistas de la salud,
la educacion al publico para que evite la
automedicacion, la prohibicién de la venta libre
de antibidticos, la vigilancia estricta de su venta
(como se realiza en México) y la regulacién
para su uso en la agricultura y la promocion de
practicas de prescripcion responsables entre
los profesionales de la salud [11][12].

Las politicas de control y prevencién en
los hospitales, como los programas de
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administracion de antimicrobianos han
demostrado ser efectivas en la reduccion de
la resistencia [13], a través de normas que
promueven la prescripcion basada en evidencia
y la optimizacion del uso de antimicrobianos,
ayudando a preservar su eficacia a largo plazo,
como lo a hecho el Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS) durante mas de 50 afios a
través de los Protocolos de Atencion Médica, de
observancia obligatoria para los Médicos, que
sinrestriccion aljuicio clinicoindividual, permite
seleccionar los tratamientos especificos para
cada caso, sin los excesos frecuentemente
observados en los sectores social y privado.

Conclusion

La crisis de resistencia antimicrobiana es un
desafio urgente que requiere accion inmediata
y sostenida.

La informacion cientifica demuestra la
magnitud. del.problema,. queda. clara.que. el
abuso estd socavando los avances meédicos
y amenazando la salud publica mundial, por
lo que es imprescindible la implementacion
de estrategias efectivas y la colaboracion
entre gobiernos, instituciones de salud y la
comunidad en general para enfrentar esta
amenazay preservar la eficacia de los recursos
terapéuticos para las generaciones futuras.
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