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La resistencia antimicrobiana (RAM) ha de-
jado de ser una amenaza futura, hoy es una
crisis tangible que socava la eficacia de los
antibiéticos y pone en riesgo la base misma
de la medicina moderna, las proyecciones
mas actualizadas demuestran que el impacto
es profundo y global. Este fendmeno no surge
de forma aislada, sino que obedece a una con-
fluencia de factores estructurales, clinicos y
sociales; en muchos paises de ingresos bajos
y medios, la falta de recursos para vigilancia
y control son un obstaculo permanente y a
pesar de que los sistemas de monitoreo de
resistencia se han expandido, siguen presen-
tando lagunas sustanciales(1).

Una tendencia alarmante es el aumen-
to del consumo de antibiéticos a nivel global.
Datos recientes revelan que, entre 2016 y
2023, el uso de antibiéticos crecié de forma

sostenida, lo que incrementa las oportuni-
dades para que las bacterias desarrollen y
propaguen mecanismos de resistencia(2).
Dicho incremento no es homogéneo, y las
regiones con menor regulacién o menor ac-
ceso a diagndsticos adecuados son particu-
larmente vulnerables. Ademas, la pandemia
de COVID-19 dejo6 una huella en la crisis de
la RAM porque, aunque la infeccién es viral,
muchos pacientes recibieron antibiéticos de
forma preventiva o empirica, lo que exacerbd
la presion selectiva(3). Revisiones han mos-
trado que esta sobreprescripcion contribuyé
a un repunte en las resistencias dentro de en-
tornos hospitalarios(4,5).

El informe mas reciente de la OMS, co-
rrespondiente al sistema GLASS (Sistema
Mundial de Vigilancia de la Resistencia y el
Uso de Antimicrobianos), documenta estas
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brechas y subraya que la cobertura de datos
y la calidad aldn no permiten captar toda la
magnitud real del problema(6). Se estimé que
en 2019 hubieron 4,95 millones de muertes
asociadas a bacterias resistentes, de las cua-
les 1,27 millones fueron directamente atribui-
bles a la RAM(7). A esto se suma un andlisis
mas reciente, que integré datos hasta 2021,
y mostré que la carga de muertes continta
creciendo, especialmente en regiones con
sistemas de salud vulnerables(8).

En el frente de la acciodn, los programas
de uso racional de antibiéticos denomina-
dos stewardship han mostrado un impacto
positivo. Un metaanalisis demostré que las
intervenciones de estos programas estan
asociadas con reducciones significativas en
el consumo inapropiado de antibiéticos(9). Sin
embargo, su implementacién en entornos con
recursos limitados enfrenta barreras operati-
vas, institucionales y culturales que requieren
mas apoyo Yy financiacién(10). Estas limita-
ciones estructurales, incluyendo prescripcién
inapropiada, automedicacién, falta de acceso
a diagnésticos y debilidades regulatorias, han
sido ampliamente documentadas en paises de
ingresos bajos y medios, donde los impulso-
res sociales y econémicos agravan la expan-
sion de la RAM(11).

Frente a esto, la prevencién mediante
vacunas aparece como una de las estrategias
mas prometedoras para reducir el uso de an-
tibiéticos; modelos epidemioldgicos recientes
sugieren que una amplitud del programa de
inmunizacién podria evitar un volumen sus-
tancial de tratamientos, al disminuir las infec-
ciones bacterianas susceptibles, lo que a su
vez ralentiza la emergencia de resistencia(12).
Ademds, el desarrollo de vacunas especifica-
mente pensadas para patdgenos resistentes
es cada vez mas considerado como una prio-
ridad en la agenda global(13). Pero desarrollar
antibiéticos nuevos, vacunas y diagndsticos
no basta, es necesario garantizar su acceso,
especialmente en regiones mas desatendidas.
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En este sentido, se ha propuesto un modelo
ambicioso, llamar la atencién sobre el finan-
ciamiento publico y privado, la cooperacién
internacional y los incentivos econdmicos
para hacer que estos productos no solo exis-
tan, sino sean accesibles para quienes mas
los necesitan(14). Su propuesta subraya que
sin innovacién y sin equidad en el acceso, es-
taremos condenados a repetir los errores del
pasado.

La implementacién de estos concep-
tos requiere esfuerzos concretos en recur-
sos humanos, infraestructura y gobernanza.
Se ha documentado cémo intervenciones de
stewardship enfocadas en la profilaxis qui-
rdrgica (uso de antibidticos antes de proce-
dimientos) han generado mejoras importantes
en paises de ingresos medios y bajos, me-
jorando la adherencia a guias, reduciendo el
costo y manteniendo la seguridad clinica(15).
Esto demuestra que incluso en contextos di-
ficiles, las estrategias efectivas son posibles
si se prioriza la colaboracion, la educaciény la
supervision, sin embargo, la implementacién
de programas de prevencién e intervencién
requiere no solo diagndsticos rapidos, sino
también una cultura institucional comprome-
tida con la racionalidad en la prescripcién y
la prevencién de infecciones. En muchos lu-
gares, la falta de capacitacién, la escasez de
personal especializado y la limitada inversion
en infraestructura digital obstaculizan el pro-
greso efectivo(1,7,9).

En conclusién, enfrentamos un momen-
to decisivo, la resistencia antimicrobiana es
hoy una crisis tangible, pero no irreversible.
La evidencia cientifica disponible demuestra
con claridad que aun es posible modificar
su curso si actuamos con determinacién y
visiéon de futuro. Contamos con herramien-
tas eficaces, intervenciones comprobadas y
propuestas estratégicas capaces de frenar la
propagacion de bacterias resistentes, siempre
gue se sustenten en alianzas politicas, cienti-
ficas y sociales de largo plazo. El llamado es
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claro debemos invertir, innovar y, sobre todo,
garantizar el acceso equitativo a antibiéticos
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