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Un estudio reciente publicado en la reco-
nocida revista The Lancet1 estima que en el 
2019 alrededor de 1.2 millones de personas 
murieron debido a infecciones bacterianas 
resistentes a antibióticos, mucho más que 
las muertes reportadas por sida o malaria en 
ese mismo año. Esta cifra nos confirma que 
la resistencia antimicrobiana (RAM) no es 
un problema del futuro, sino que es un pro-
blema del presente que requiere de la imple-
mentación inmediata de acciones concretas 
y sostenibles adaptadas a los contextos so-
cioculturales y económicos de cada país. La 
implementación de estas acciones concre-
tas requiere como mínimo entender las cau-
sas y dinámica de transmisión de la RAM, 
con el fin de comprender qué tipo de accio-
nes pueden desacelerar el incremento de la 
RAM, y quién es responsable de la imple-
mentación y sostenibilidad de estas accio-
nes de mitigación. 

La Organización Mundial de la Salud 
(OMS) define la RAM como el proceso que 
se produce cuando los microorganismos 
cambian a lo largo del tiempo y dejan de res-
ponder a los antimicrobianos2. Un subtipo 
de RAM es la resistencia a los antibióticos, 
en el cual las bacterias mutan y, por lo tanto, 
los antibióticos se vuelven inefectivos. En 
este punto es importante aclarar que el desa-
rrollo de resistencia a los antibióticos es un 
fenómeno natural; sin embargo, acciones 
humanas como el uso excesivo e inapropia-
do de antibióticos acelera e incrementa este 
proceso natural. 

Se podría pensar que la solución es prio-
rizar acciones enfocadas al descubrimien-
to y desarrollo de nuevos antibióticos; no 
obstante, esta no es una solución fácil y es 
costosa. Por lo cual, en el momento, los an-
tibióticos son un recurso limitado y debe-
mos enfocar esfuerzos a utilizar de la mejor 
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manera posible los antibióticos existentes. 
Es por ello que la OMS en el 2015 declaró la 
optimización de la utilización de antibióti-
cos como uno de los cinco pilares de acción 
para combatir el desarrollo y transmisión de 
la RAM3. Sin embargo, uno de los grandes 
retos, y diría yo, paradojas de las acciones 
enfocadas a optimizar el empleo de antibió-
ticos es que aún la mayoría de las acciones 
y, por tanto, recursos, se han centrado en el 
establecimiento de programas de optimi-
zación de antibióticos a nivel hospitalario. 
Aunque loable e importante, la verdad es 
que la mayoría del uso excesivo e inapropia-
do de antibióticos ocurre fuera de los hos-
pitales. Se estima que alrededor del 80% del 
consumo humano de antibióticos sucede en 
atención primaria y/o a nivel comunitario. 
Por lo tanto, es relevante reflexionar sobre 
los retos que tendrán que ser superados para 
poder lograr la implementación de acciones 
sostenibles y de alto impacto en el ámbito de 
la atención primaria.

El primer reto que hay que superar es la 
falta de visibilización de atención primaria 
como área fundamental de acción para mi-
tigar el desarrollo y transmisión de la RAM. 
Las guías actuales de la OMS para imple-
mentación de programas de optimización 
de antibióticos solo aplican al ámbito hos-
pitalario4. Esto responde, entre otras cosas, 
a la complejidad de implementar estos pro-
gramas en un sector donde la infraestruc-
tura tecnológica es muy precaria, y, por lo 
tanto, no es posible mantener bases de da-
tos actualizadas para vigilancia sobre uso 
de antibióticos o incidencia de infecciones 
resistentes. La falta de información conlle-
va la inacción, pues no se puede tener una 
idea precisa de la magnitud del problema, 
por lo cual se pierde potencial para proveer 
argumentos concretos que convenzan a los 
diferentes actores de la importancia de con-
centrar esfuerzos en atención primaria.

El segundo reto es lograr una comunica-
ción efectiva entre los diferentes actores lla-
mados a solucionar el problema (gobierno, 
profesionales de la salud, usuarios del sis-
tema de salud). Por ejemplo, la OMS lanzó 

en el 2019 el listado AWaRe5 (Access, Watch, 
Reserve). Este listado sugiere que todos los 
antibióticos pertenecientes al grupo Access 
deben estar disponibles en todas las institu-
ciones de salud, ya que son efectivos en las 
infecciones más comunes y tienen bajo po-
tencial para desarrollo de RAM. Los anti-
bióticos en el grupo Watch deben ser usados 
en indicaciones muy concretas y los antibió-
ticos en el grupo Reserve, los cuales tienen 
alto potencial para desarrollo de RAM, de-
ben ser considerados como última opción 
de tratamiento y prácticamente nunca de-
berían ser usados en atención primaria. La 
implementación de la lista AWaRe requie-
re que se realicen guías de manejo clínico 
consensuadas entre los entes regulatorios 
gubernamentales y las asociaciones profe-
sionales para asegurar que los antibióticos 
que pertenecen al grupo Access sean los an-
tibióticos de primera elección. Además, se 
necesitará de una socialización y explica-
ción a los usuarios, ya que hoy en día existe 
una creencia muy arraigada en la sociedad 
en cuanto a que los antibióticos del grupo 
Access, en especial las penicilinas, no son 
tratamientos efectivos o de alta calidad.

El tercer reto es incrementar la evidencia 
de soluciones adaptadas a cada contexto te-
niendo en cuenta no solo el impacto clíni-
co, sino también el impacto económico y de 
aceptabilidad entre los actores. Retomando 
el ejemplo del uso de la penicilina como pri-
mera opción de manejo en la mayoría de 
las infecciones adquiridas en la comuni-
dad, no únicamente hay reticencia por par-
te de los pacientes, sino también por parte 
de los médicos. Aduciendo que la evidencia 
sobre la efectividad de la penicilina provie-
ne de países de alto ingreso con poblaciones 
no comparables a las de países de mediano 
o bajo ingreso, los profesionales de la salud 
no están dispuestos a aceptar el regreso de 
la penicilina como primera opción de trata-
miento. Este es solamente un breve ejemplo 
de la importancia de crear nuestra propia 
evidencia, pues puede ser que al final las di-
ferencias biológicas entre poblaciones no 
sean tan pronunciadas como se cree, pero 
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las consideraciones económicas y las ba-
rreras/facilitadores que impacten la soste-
nibilidad de las acciones sí son propias de 
cada contexto. Así que no es posible avan-
zar sin generar nuestro propio cuerpo de 
conocimiento.

En resumen, los profesionales de aten-
ción primaria tenemos un rol protagónico 
en la mitigación de la RAM. En las manos 
de los profesionales de atención primaria 
está la visibilización de los retos y prioriza-
ción de soluciones, donde se logre entender 
que la implementación y sostenibilidad de 
soluciones debe tener en cuenta la relación 
médico-paciente, en la cual el médico tiene 
la doble tarea de responder a las necesidades 
inmediatas de su paciente al mismo tiempo 

que responde a la necesidad social de miti-
gar el desarrollo de la RAM.
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