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Desde el descubrimiento de la penicilina en 1928 por 
Alexander Fleming y su uso masivo en la década de 
los 40’s, se dio un crecimiento vertiginoso, entre las 
décadas de los 50’s y 70´s, en el desarrollo de nuevas 
moléculas antimicrobianas, periodo conocido como 
“la era dorada de los antibióticos”.1

El descubrimiento de los antibióticos trajo con-
sigo el fortalecimiento de la práctica médica; su uso 
permitió avances significativos principalmente en la 
disminución de muertes por enfermedades infeccio-
sas, el aumento de la esperanza de vida y el avance en 
los procedimientos médicos.1 Durante la edad de oro 
de los antibióticos, la mortalidad debida a enferme-
dades infecciosas disminuyó significativamente, por 
ejemplo, la mortalidad en niños menores de 5 años 
para 1900 era del 30,4% y para 1997 había disminui-
do al 1,4%. Con relación a la esperanza de vida, en 
países como Estados Unidos, para 1920 era alrededor 
de 56,4 años y para el año 2000 ya era de 80 años.1,2 
Expertos sostienen que los avances en la medicina 
moderna que incluyen el trasplante de órganos y de 
médula ósea, la terapia contra el cáncer, el tratamien-
to de enfermedades crónicas y en general cualquier 
procedimiento quirúrgico, se ha podido llevar a cabo 
gracias a la introducción de los antibióticos.2

Lamentablemente, con el descubrimiento y desa-
rrollo de nuevos antibióticos, las bacterias adquirieron 
de forma simultánea mecanismos de resistencia a casi 
la totalidad de los antibióticos disponibles, debilitando 
así los avances médicos logrados.3,4

Antes del uso extensivo de la penicilina, el equipo 
que la descubrió, reportó el primer aislamiento resis-
tente y el mismo Fleming, advertía que el abuso de 

dicho fármaco podría ocasionar la selección de bac-
terias resistentes.5,6 Confirmando esta predicción, una 
vez el antibiótico fue usado ampliamente, las cepas 
bacterianas capaces de inactivar el antibiótico se vol-
vieron prevalentes, y para los años 50, la resistencia a 
la penicilina en bacterias como Staphylococcus aureus se 
había extendido por todo el mundo, alcanzando por-
centajes de resistencia del 50 %; en la actualidad este 
porcentaje supera el 90 %.6

Esta situación, se presenta de forma similar en 
otras familias de antibióticos, donde la resistencia se 
ha reportado pocos años después de la introducción 
de una nueva molécula.7,8 La resistencia antimicrobia-
na no es un fenómeno nuevo; el aislamiento de mi-
croorganismos resistentes después de la exposición a 
un compuesto se convirtió en un suceso de interés. 
El estudio de la “adaptación” del microorganismo a 
sustancias tóxicas como arsénico, colorantes como el 
rojo de tripano, y desinfectantes como ácidos y feno-
les, fueron la base para el entendimiento del fenóme-
no de la resistencia a antibióticos que emerge desde la 
introducción de los compuestos con actividad antimi-
crobiana.9 

Una de las hipótesis sobre la emergencia de los 
mecanismos de resistencia a antibióticos, es la activi-
dad bactericida o bacteriostática de compuestos pro-
ducidos por microorganismos para la eliminación de 
sus competidores y la evolución de mecanismos para 
contrarrestar el efecto de estos compuestos.10,11 En 
esta hipótesis, los mecanismos de resistencia bacteria-
na surgieron debido a la presión de selección de los 
antibióticos sobre los microorganismos residentes en 
diferentes tipos de hospederos (humanos y animales) 



10

Jiménez Q. JN

e inclusive sobre bacterias ambientales. Así mismo, 
una causa importante de la diseminación de la re-
sistencia antimicrobiana es la movilización de genes 
entre especies, que puede ocurrir mediante diferentes 
tipos de elementos genéticos móviles, incluyendo se-
cuencias de inserción (IS), integrones, transposones y 
plásmidos.12

Es importante tener presente, que el problema del 
problema de resistencia no es solo un asunto de las 
bacterias y otros microorganismos, sino que está in-
merso dentro de un contexto social, económico y po-
lítico que ha llevado a que las medidas implementadas 
para su control hayan fracasado.

En este contexto, el desarrollo de resistencia de-
pende de múltiples factores entre los cuales se en-
cuentran: el uso excesivo de antibióticos, la prescrip-
ción inadecuada, la venta libre de medicamentos, la 
ausencia de innovación por parte de la industria far-
macéutica, y las barreras de acceso a los servicios de 
salud, entre otros.8,13 

A pesar de las advertencias sobre el uso indiscrimi-
nado, los antibióticos son prescritos en exceso en todo 
el mundo.8 En la práctica clínica humana se ha demos-
trado que la indicación del tratamiento antibiótico 
(dar o no dar), la elección del agente (cual antibiótico 
prescribir) o la duración (dosis, posología, intervalos 
de administración, duración de la terapia) pueden ser 
incorrectas entre el 30 al 50 % de los casos. Así mis-
mo, el 45 % de los médicos han prescrito antibióticos 
para el tratamiento de infecciones virales; y en uni-
dades de cuidado intensivo los antibióticos prescritos 
son innecesarios, inapropiados o sub-óptimos.14

Con relación a la comunidad, en países como Co-
lombia, la venta de antibióticos sin fórmula médica no 
está regulada, por lo que las personas pueden tener ac-
ceso a estos medicamentos, siendo los más vendidos.14 
La utilización de antibióticos es de cuatro veces o más 
superior en la veterinaria, la agricultura y la industria 
alimentaria en comparación con su uso en la medicina 
humana. En este sentido, los antibióticos son usados 
para favorecer el crecimiento de animales de consumo 
humano y para asegurar una mayor producción de sus 
derivados como carne, leche y huevos. Además, son 
frecuentemente utilizados de modo profiláctico para 
evitar afecciones bacterianas en cultivos, el ganado va-
cuno y bovino, las aves y en la acuicultura.8

De otro lado, el desarrollo de nuevos antibióticos 
por parte de la industria farmacéutica —una estrategia 
exitosa del pasado— se ha estancado, esencialmente 
debido a obstáculos económicos y regulatorios. En 
las últimas décadas, la investigación y el desarrollo 
de nuevas moléculas antimicrobianas ha declinado y 
actualmente las 15 grandes compañías farmacéuticas 
que producían el 93 % de los antibióticos del mercado 
mundial, destinan para investigación y desarrollo de 
antibióticos sólo el 1,6 % de los medicamentos que 
producen.8 Estas compañías han encontrado un foco 
de mayor ingreso en la producción de medicamentos 
para el tratamiento de enfermedades crónicas, en las 
que el uso de medicamentos es por largos periodos de 
tiempo, en comparación con los antibióticos, lo que 
garantiza una mayor rentabilidad. 

En la actualidad, la resistencia bacteriana a los an-
tibióticos se constituye en un problema de salud pú-
blica, y por su relevancia podría derivar en un punto 
de inflexión en la historia, el inicio de la era post anti-
biótica. De acuerdo con la Organización Mundial de 
la Salud, una era post antibiótica significa, en efecto, 
el fin de la medicina moderna tal como la conocemos, 
y en la cual muchas infecciones comunes y lesiones 
menores volverán a ser potencialmente mortales.15 
En los últimos años, se han atribuido directamente 
a las bacterias resistentes, alrededor de 23000 muer-
tes anuales en Estados Unidos y más de 25000 en la 
unión europea.3 En países en desarrollo hay pocos es-
timativos confiables, puesto que solo en los últimos 
años han sido implementados sistemas de vigilancia 
a nivel nacional; sin embargo, es posible que exista 
mayor resistencia debido a la mayor carga de enferme-
dades infecciosas y restricción en el acceso a nuevos 
antibióticos.

Frente a esta situación, las organizaciones 
científicas han enfatizado en la importancia de 
controlar la resistencia bacteriana y retrasar el mayor 
tiempo posible la llegada de la era pos-antibiótica.12 
Recientemente, la organización mundial de la 
salud, lanzó un plan de acción aplicable en todo el 
mundo para fortalecer la vigilancia epidemiológica 
de la resistencia, proteger las opciones terapéuticas 
existentes procurando un uso adecuado de ellas, educar 
a los servicios de atención en salud y a la comunidad 
en general e incentivar la investigación y desarrollo de 



11

Hechos Microbiol. 2017;8(1-2):9-12.

nuevas moléculas y tratamientos.16,17 De no atender 
estas recomendaciones, se estima que para el 2050, las 
muertes por este fenómeno, superarán los 10 millones 
a nivel mundial.18,19 Así mismo, esta problemática fue 
visibilizada recientemente en la Asamblea General 
de las Naciones Unidas, dónde los líderes de las 
naciones se comprometieron a combatir las causas 
de la resistencia antimicrobiana en múltiples sectores, 
especialmente en la salud humana, salud animal y la 
agricultura. El principal compromiso de estos líderes 
fue la alineación con el Plan Global de Acción en 
Resistencia Antimicrobiana de la Organización 
Mundial de la Salud, que propone el desarrollo de 
planes nacionales que favorezcan el fortalecimiento 
de la capacidad de investigación y de vigilancia 
epidemiológica de la resistencia antimicrobiana en los 
países miembros.16

En Colombia, para el año 2012, el Instituto Na-
cional de Salud conformó la Red Nacional para la 
Prevención, Vigilancia y Control de Infecciones Aso-
ciadas a la Atención en Salud (IAAS) y Resistencia a 
los Antimicrobianos (PREVINS), con el objetivo de 
formular e implementar políticas nacionales para la 
prevención, vigilancia y control de estos eventos en 
el ámbito hospitalario y comunitario, promoviendo 
la articulación de acciones intersectoriales que for-
talezcan los procesos de educación, investigación y 
divulgación para la prevención y control de la resis-
tencia bacteriana en el país. La instauración de redes 
de vigilancia nacional y global permite reconocer las 
tendencias en la resistencia a antibióticos para orientar 
las políticas públicas. 

No obstante, ante la magnitud del problema, se 
requiere la participación de diversos actores que con-
duzcan acciones coordinadas que transformen los 
incentivos que tienen las personas para consumir 
antibióticos, los médicos para prescribir, la industria 
agropecuaria para incorporarlos en sus sistemas de 
producción y las compañías farmacéutica para no in-
vertir en el desarrollo de nuevos fármacos. 

En todo caso, las estrategias dirigidas a contener 
la resistencia bacteriana deben tener presente que la 
globalización ha ocasionado que en la actualidad com-
partamos un entorno microbiano de forma similar a 
como compartimos la atmósfera. Por lo anterior, las 
estrategias dirigidas a contener la resistencia bacteriana 
sólo serán efectivas si se constituyen en un asunto que 

involucre el concurso de todas las naciones. Mientras 
no se entienda el problema como un asunto de acción 
colectiva, los intereses individuales (a corto plazo para 
el uso de antibióticos) seguirán siendo mayores que el 
objetivo colectivo a largo plazo de reducir el uso de 
antimicrobianos y contener la resistencia bacteriana. 
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