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Resumen
La resistencia a los antimicrobianos (RAM) constituye 

una amenaza global que afecta a todas las poblacio-

nes y ecosistemas por igual, impulsada en parte por 

el uso masivo e inadecuado de antibióticos desde su 

descubrimiento en el siglo XX. Aunque la capacidad 

de los microorganismos para desarrollar resistencia 

es un mecanismo natural de adaptación, las prácticas 

humanas han acelerado dramáticamente este proceso, 

comprometiendo la eficacia terapéutica de estos fárma-

cos y generando consecuencias sanitarias, económicas 

y políticas a escala planetaria. En este contexto, el “uso 

responsable de antimicrobianos” enfatiza el compromi-

so, la corresponsabilidad y la acción consciente de todos 

los actores involucrados en la cadena de vida de estos 

medicamentos, como parte de una respuesta cultural 

urgente y sostenida frente a esta crisis.

En esta revisión narrativa se explora el impacto de la 

RAM en Argentina, el uso de antimicrobianos en salud 

animal y su impacto en el ambiente proponiendo dife-

rentes estrategias para el cambio. 

Este documento es una convocatoria a la acción de 

todos como parte de un problema, la RAM, y parte de 

la solución, en la comunidad, en el ámbito de la salud 

o en el medioambiente. Asegurar un futuro donde los 

antimicrobianos sigan siendo herramientas eficaces para 

la salud humana, animal y ambiental es una misión de 

todos para todos. 

Palabras clave: resistencia antimicrobiana, antibióti-

cos, educación, programas de optimización de antimicro-

bianos, programas de control de infecciones, programas 

de optimización de diagnóstico

Abstract
Antibiotic resistance: and now what?

Antimicrobial resistance (AMR) represents a glob-

al threat that affects all populations and ecosystems 

equally, partly driven by the massive and improper use 

of antibiotics since their discovery in the 20th century. 

While microorganisms’ ability to develop resistance is 

a natural adaptation mechanism, human practices have 

dramatically accelerated this process, compromising 

the therapeutic efficacy of these drugs and generating 

health, economic, and political consequences on a global 

scale. In this context, the “responsible use of antimicro-

bials” emphasizes the commitment, shared responsibil-

ity, and conscious action of all actors involved in the 

life cycle of these medications, as part of an urgent and 

sustained systemic response to this crisis.

This narrative review explores the impact of AMR in 

Latin America and Argentina, the use of antimicrobials 

in animal health, and its impact on the environment, 

proposing various strategies for change.
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This document serves as a compelling call to action, 

recognizing the ubiquitous involvement of all stake-

holders –the community (including the environment) 

and the healthcare sector– as both contributors to and 

potential mitigators of AMR. Ensuring a future where 

antimicrobials remain effective tools for human, animal, 

and environmental health is a collective mission for all.

Key words: antimicrobial resistance, antibiotics, edu-

cation, antimicrobial stewardship programs, infection 

control programs, diagnostic stewardship programs

PUNTOS CLAVE
Conocimiento actual

•	 La resistencia a los antimicrobianos es un 
problema sanitario global en expansión.

•	 Argentina registra altas tasas de microor-
ganismos multirresistentes.

•	 Las enterobacterias productoras de car-
bapenemasas y A. baumannii resistente 
generan elevada morbimortalidad.

•	 La vigilancia integrada es esencial para 
dimensionar su impacto.

Contribución del artículo al conocimiento 
actual

•	 Resume la situación epidemiológica de la 
resistencia en Argentina y la región.

•	 Integra evidencia en salud humana, animal 
y ambiental.

•	 Describe impacto clínico, distribución de 
mecanismos y circulación local de gérmenes 
multirresistentes.

•	 Aporta un marco de acción basado en da-
tos y en responsabilidades compartidas.

“Si no lo aprendiste para demostrarlo con las obras, 

¿para qué lo aprendiste?”

Epicteto (filósofo estoico)

“Todavía tengo en mente cambiar algo. 

Todavía y, a dios gracias, todavía...”

Juan Carlos Baglietto (cantautor popular argentino)

El descubrimiento y posterior desarrollo de 
antimicrobianos en el siglo XX representó un 
avance sustancial para la medicina, contribu-
yendo significativamente, junto con las vacu-
nas y el acceso a agua potable, a la mejora de la 

calidad y la expectativa de vida de la población 
mundial. Sin embargo, su uso excesivo e inapro-
piado ha acelerado notablemente el desafortu-
nado fenómeno de la resistencia a los antimi-
crobianos (RAM), particularmente en las últimas 
tres décadas. Esta situación ha llegado al punto 
de comprometer seriamente la salud global y 
preocupar no solo a las organizaciones vincula-
das a la salud sino también a los sectores de la 
economía y la política1-7.

Los mecanismos de resistencia a los antibió-
ticos son una estrategia innata que los microor-
ganismos generan para sobrevivir en entornos 
hostiles, ya sea en organismos vivos como los 
humanos y otros animales, o en medios como el 
suelo, el agua y hasta en el aire. Este fenómeno 
representa actualmente un problema dramático 
que afecta de manera indiscriminada a todo el 
planeta, trascendiendo culturas, estatus socia-
les, grupos etarios y niveles de acceso a la salud. 
Su impacto se extiende a un ecosistema intrín-
secamente interconectado que abarca el mundo 
animal y el medio ambiente8-14.

La administración de antibióticos ejerce una 
presión selectiva ineludible que impulsa, inevi-
tablemente, al desarrollo de resistencia bacte-
riana. Aunque la propensión intrínseca de cada 
especie para generar o adquirir mutaciones que 
confieren resistencia juega un papel, la trayecto-
ria evolutiva de este fenómeno está fuertemente 
influenciada por las prácticas de uso de los anti-
microbianos. Un empleo inadecuado y generali-
zado de antibióticos acelera la selección y dise-
minación de cepas resistentes, perpetuando la 
crisis actual de la RAM para la salud. En contras-
te, un uso responsable podría mitigar la veloci-
dad de esta adaptación bacteriana y preservar 
su eficacia terapéutica sostenida en el tiempo.

Racional versus responsable: un cambio 
de paradigma necesario

Con frecuencia se emplea la frase “uso racio-
nal de antibióticos” para referirse a un mane-
jo apropiado, oportuno y basado en evidencias 
clínicas y en las propiedades farmacológicas 
de estas drogas. De acuerdo al diccionario de la 
Real Academia Española, “racional” se entiende 
como relativo a la razón, a lo lógico, razonable, 
equitativo y justo, y apela entonces a la sensa-
tez15. Sin embargo, puede evocar interpretacio-
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nes negativas, en tanto aquel que lo expresa (y 
cómo lo expresa) puede erigirse como el que 
posee “la razón y la sensatez” necesarias en el 
uso de ciertas herramientas como los antimi-
crobianos, estableciendo potencialmente una 
división entre “los que saben” y los que aparen-
temente carecen de ese saber o es considerado 
insuficiente, o que simplemente sostienen una 
opinión diferente. 

En este contexto, abogamos con firmeza por 
la adopción del concepto de “uso responsable” 
de antimicrobianos, y no como un problema de 
índole estrictamente semántica sino como refle-
jo de una actitud proactiva en la preservación 
de estas drogas imprescindibles para la prácti-
ca médica actual. “Responsable” se define como 
aquel que pone cuidado y atención en lo que 
hace o decide, estando obligado a responder por 
algo o alguien. Este enfoque, si bien comparte la 
apelación a la sensatez y la ecuanimidad, empo-
dera inherentemente a todos los actores involu-
crados en la cadena de vida de estos fármacos: 
desde los investigadores y la industria farma-
céutica, pasando por las agencias regulatorias, 
los prescriptores (médicos, odontólogos, veteri-
narios), los dispensadores (farmacéuticos), los 
que los administran (enfermeros, cuidadores, 
familiares) y, finalmente, la comunidad que los 
demanda o recibe.

Esta cadena de “responsabilidades” expre-
sa un cambio cultural necesario ante un esce-
nario de notable gravedad, que exige acciones 
inmediatas. Estas acciones no se limitan a las 
de gran envergadura, inherentes a las autorida-
des sanitarias en sus distintos niveles, sino que 
comprenden también intervenciones cotidianas 
y de menor escala que cada uno de los actores 
de esta “cadena vital” puede implementar. Es 
crucial que estas acciones se mantengan en el 
tiempo, en cada uno de los eslabones que impli-
ca el uso de estos fármacos.

Una realidad acuciante: Latinoamérica y 
Argentina en la mira

Argentina ha experimentado en los últimos 
años un aumento significativo en la resistencia 
a los antimicrobianos, con porcentajes eleva-
dos de enterobacterias productoras de carbape-
nemasas (EPC), especialmente de las enzimas 
denominadas metalo-β-lactamasas (MBL). Adi-

cionalmente, presenta una incidencia cada vez 
mayor de Acinetobacter baumannii resistente a los 
carbapenemes16-18.

La situación epidemiológica y su impacto en 
la morbimortalidad de los pacientes en el mun-
do es crítica y, particularmente en Latinoaméri-
ca y en la Argentina, apremiante. A nivel global, 
estudios recientes han demostrado la elevada 
mortalidad atribuible a la resistencia antimicro-
biana. Un estudio publicado en The Lancet estimó 
que en el 2021 fallecieron 1.14 millones de per-
sonas a causa de esta amenaza hecha realidad. 
Para Latinoamérica y el Caribe, se proyecta que 
la mortalidad asociada a la RAM alcanzará las 
650 000 personas para el año 2050, con 148 000 
muertes atribuibles19. 

Estos estudios se han llevado a cabo funda-
mentándose en proyecciones derivadas de mo-
delos matemáticos alimentados por la situación 
actual. No obstante, en Argentina se ha logrado 
demostrar el impacto en la mortalidad de di-
chos pacientes a través de estudios realizados 
en condiciones reales. En el Proyecto EMBARC-
AR, se observó una mortalidad asociada a bacte-
riemias por bacilos Gram negativos resistentes a 
carbapenemes (BGNRC) de 52.4%. Sin embargo, 
la mortalidad a los 30 días en pacientes tratados 
con las nuevas drogas disponibles en nuestro 
país (en este estudio se analizó particularmen-
te ceftazidima/avibactam) fue sustancialmente 
menor en aquellos con un score de INCREMENT 
superior a ocho, sugiriendo que los pacientes 
más graves podrían beneficiarse del uso de estos 
nuevos agentes antimicrobianos por su impacto 
en este resultado20. 

Por otra parte, un estudio reciente sobre la 
prevalencia en 164 unidades de cuidados críti-
cos de adultos en Argentina, con 1799 pacientes, 
reveló que 933 pacientes (51.9%) tenían una in-
fección reportada. Entre las infecciones defini-
tivas, con microorganismo identificado, 45.5% 
(273/599) se debieron a microorganismos multi-
rresistentes (MOR). La infección más frecuente 
fue la neumonía asociada al ventilador (100/344; 
29.1%) y los MOR más comunes fueron Acineto-
bacter baumannii resistente a carbapenémicos y 
EPC (98/344, 28.5% cada uno). La mortalidad in-
trahospitalaria en la unidad de cuidados críticos 
fue 27.1% (487/1799) siendo significativamente 
mayor en presencia de una infección por MOR 
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(35%)21. Esta es una fotografía fiel de la realidad 
actual en Argentina. 

Según el último informe del Servicio de An-
timicrobianos del Laboratorio Nacional de Refe-
rencia (LNR) Dr. Carlos G. Malbrán, al momento 
de la redacción de este manuscrito, el porcentaje 
de Klebsiella pneumoniae resistente a carbapene-
mes en Argentina durante el año 2024 fue del 
40% en muestras de sangre, 34% en muestras de 
neumonía y 44% en muestras de orina, niveles 
considerados elevados. Respecto a Acinetobacter 
baumannii resistente a carbapenemes en mues-
tras de sangre, el porcentaje alcanza un 80%16.

En cuanto a bacterias Gram positivas, la pre-
valencia de Staphylococcus aureus resistente a 
meticilina (SAMR) en muestras de sangre es 
33.6% y en infecciones de piel y partes blandas 
asciende al 42.6%. Es destacable que, en el caso 
de SAMR, los niveles de resistencia parecen ha-
ber disminuido en los últimos años. Datos del 
LNR indican que la prevalencia de SAMR en in-
fecciones de piel y partes blandas disminuyó 
de un 65.5% en 2010-2011 a un 43.4% en 2023, 
y en bacteriemias pasó de un 46% a un 33,4% 
en el mismo periodo. No obstante, la situación 
es diferente para los bacilos Gram negativos. Por 
ejemplo, la resistencia a carbapenemes en Kleb-
siella pneumoniae ha experimentado un aumento 
significativo, pasando de un 10% en 2013 a apro-
ximadamente un 40.2% en 202416.

Animales en peligro
Los antibióticos son herramientas y, como ta-

les, carecen de atribución moral. Pueden ser uti-
lizados adecuada o inadecuadamente, generan-
do una acción beneficiosa o perjudicial, bajo la 
responsabilidad absoluta del usuario. Esta ana-
logía resuena con fuerza no solo en la salud hu-
mana sino también en el ámbito de la salud ani-
mal y medioambiental en relación con la RAM22.

Tal como enfáticamente anticiparon otros au-
tores hace más de 15 años, la liberación de an-
tibióticos representa probablemente uno de los 
principales impactos antropogénicos sobre la 
micro biósfera, cuyos devastadores efectos esta-
mos experimentando. Se estima que la produc-
ción anual de antibióticos podría cubrir toda la 
superficie terrestre con una capa suficiente de 
concentraciones inhibitorias cercanas a 1 mcg/
ml, capaces de alterar la estructura genética de 

los microbios, lo cual constituye, muy probable-
mente, un efecto irreversible23. 

Contra lo que podría pensarse, la mayor par-
te de los antibióticos que se producen a nivel 
global están destinados a la salud animal, par-
ticularmente para los animales de consumo hu-
mano (ganado bovino, porcino, aviar y también 
en la industria pesquera). Además, su empleo 
está destinado no tanto a fines terapéuticos sino 
con fines preventivos (profilaxis y metafilaxis) y 
como promotores del crecimiento24. 

Según un informe publicado en el 2017, Chi-
na representaba casi el 50% del consumo total 
de antimicrobianos utilizados en animales. Los 
nueve países siguientes con mayor consumo de 
antimicrobianos para este propósito eran: Bra-
sil (7.9%), EE. UU. (7%), Tailandia (4.2%), India 
(2.2%), Irán (1.9%), España (1.9%), México (1.7%) 
y Argentina (1.5%)25. En Argentina, desde el 2024, 
se prohibió la comercialización y utilización de 
los productos veterinarios que contengan en su 
formulación principios activos antimicrobianos, 
solos o en combinación, con el fin de promover 
el crecimiento (Resolución SENASA 445/2024)26. 

Además, los animales de compañía o mas-
cotas, perros y gatos principalmente, reciben 
diferentes formas de antimicrobianos en los ali-
mentos. Este escenario, junto con el empleo ina-
propiado de antibióticos, promueve el desarrollo 
y portación de microorganismos resistentes y 
su diseminación a los humanos y al entorno27-29. 
Por otra parte, los insectos de las unidades de 
producción se transforman en vehículos, trans-
portando microorganismos resistentes a varias 
decenas de kilómetros y también en “bioaumen-
tadores” permitiendo la replicación de microor-
ganismos en su sistema digestivo; del mismo 
modo, las aves migratorias portan gérmenes re-
sistentes en sus patas, picos y plumas a miles de 
kilómetros30-32.

Relaciones peligrosas: la interacción 
entre el cambio climático, la resistencia 
a los antimicrobianos y la contaminación 
ambiental

El calentamiento global y el cambio climático 
incrementaron las infecciones transmitidas por 
vectores como el dengue, la malaria y la fiebre 
amarilla, entre otras. Estas observaciones tienen 
sentido: los escenarios que hacen falta para el 
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desarrollo de este tipo de infecciones han azota-
do a la humanidad desde tiempos inmemoriales 
y motivaron fuertemente la búsqueda de solu-
ciones que permitieran tanto su control como 
el progreso comercial de las zonas geográficas 
afectadas (cada vez más amplias) que producen 
insumos que consumen millones de personas33. 
Sin embargo, también se está observando cómo 
este fenómeno influye promoviendo la RAM, por 
un hecho simple a la vista: el aumento de las 
temperaturas (por encima de los 35°) reproduce 
el ámbito óptimo de crecimiento de las bacterias 
de igual manera que se construyen cotidiana-
mente en el laboratorio, tanto en áreas de inves-
tigación como en las de diagnóstico microbioló-
gico de las instituciones de salud34.

Por otra parte, existe una creciente evidencia 
del impacto de la contaminación ambiental por 
microorganismos multirresistentes. Efluentes 
provenientes no solo de instituciones de salud, 
sino también de industrias no sanitarias e inclu-
so de origen domiciliario, que contienen dese-
chos con actividad antimicrobiana y que no son 
adecuadamente eliminados por los sistemas 
actuales de tratamiento de aguas, perpetúan el 
ciclo de contaminación. Una problemática a re-
solver en los países, incluyendo Argentina, es la 
gestión del descarte de antibióticos vencidos, la 
cual, a excepción de las instituciones de salud 
que los eliminan como residuos peligrosos, no 
se encuentra apropiadamente regulada y orga-
nizada35.

Así como diversas organizaciones vincula-
das al fenómeno climático advierten que ya no 
deberíamos hablar de “cambio climático” sino 
del “desastre climático y sus consecuencias”, 
también resulta necesario dejar de referirnos 
a la “resistencia a los antimicrobianos” como 
un simple fenómeno, y comenzar a nombrarla 
como lo que realmente es: el “desastre” de la re-
sistencia a los antimicrobianos y sus impactos 
concretos, actuales y multidimensionales sobre 
la salud humana, animal y ambiental.

¿Quién dijo que todo está perdido?: 
estrategias para el cambio

La implementación de estrategias efectivas 
requiere la acción coordinada de todos los in-
dividuos y organizaciones involucradas. Si bien 
desde diferentes instituciones, organismos gu-

bernamentales y no gubernamentales se ha pro-
movido el desarrollo de nuevas moléculas para 
enfrentar infecciones con tasas de letalidad 
alarmantes, consideramos fundamental desta-
car otras perspectivas igualmente relevantes, 
que involucran directamente a los tomadores de 
decisiones y a los organismos regulatorios, pero 
también puede inspirar y motivar al resto de los 
actores de esta potente “cadena de responsabi-
lidades” (Fig. 1).  

Marco legal
Los organismos gubernamentales cumplen 

un papel central en la implementación y el mo-
nitoreo de políticas de uso racional de antibióti-
cos. Su capacidad de coordinar sectores, fortale-
cer la vigilancia integrada y garantizar marcos 
regulatorios adecuados permite transformar la 
evidencia científica en acciones sostenidas y de 
alcance nacional. Sin este liderazgo institucio-
nal, las intervenciones aisladas pierden impac-
to; con él, es posible consolidar una respuesta 
coherente y efectiva frente a la resistencia anti-
microbiana.

Una ley nacional proporciona un marco legal 
unificado que establece responsabilidades cla-
ras para cada actor involucrado, como profesio-
nales de la salud, agricultores, autoridades regu-
latorias y la industria farmacéutica. Sin una ley, 
las acciones pueden ser fragmentadas y carecer 
de una dirección coherente y coordinada.

La Ley Nacional de Resistencia a los Antimi-
crobianos (Ley 27 680) de Argentina, sancionada 
en 2020, es un paso crucial en la lucha contra la 
RAM36. Esta legislación establece un marco regu-
latorio para la prevención, vigilancia y control de 
la RAM en el país, abordando un problema que 
afecta a la salud pública global y que compro-
mete seriamente la eficacia de los tratamientos 
antimicrobianos.

Esta ley fue sancionada en un proceso par-
lamentario que resultó en una aprobación casi 
unánime en ambas cámaras del Congreso (Ta-
bla 1). Este consenso fue el resultado de varios 
años de trabajo colaborativo entre legisladores, 
organismos estatales clave como el Servicio Na-
cional de Sanidad y Calidad Agroalimentaria 
(SENASA), la Administración Nacional de Labo-
ratorios e Institutos de Salud Dr. Carlos G. Mal-
brán (ANLIS-Malbrán) y el Instituto Nacional de 
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Epidemiología (INE), así como asociaciones cien-
tíficas de renombre como la Sociedad Argentina 
de Infectología (SADI), la Asociación de Control 
de Infecciones (ADECI) y la Sociedad Argentina 
de Terapia Intensiva (SATI).Si bien se ha dado 
un paso inicial crucial, aún resulta insuficiente. 
Disponer de una ley observada con gran interés 
en el resto del continente, requiere establecer el 
nivel de cumplimiento de su respectiva regla-

mentación, proporcionando un avance organi-
zado en las acciones comunes y articuladas des-
de la perspectiva de la salud animal, ambiental 
y humana. ¿Qué hacer desde “el llano”? Desde 
la sociedad civil, se impone sin dudas un diálo-
go sincero y urgente, en un escenario donde el 
sistema de salud evidencia falencias y demanda 
soluciones a corto, mediano y largo plazo. Se re-
quiere poner a prueba la creatividad e imagina-

Tabla 1 | Aspectos regulados por la Ley argentina contra la resistencia a antimicrobianos (N° 27 680)

Venta de antimicrobianos sistémicos

Publicidad de antimicrobianos

Presentaciones farmacéuticas

Uso en ganadería

Vigilancia de la RAM

Programas de control de infecciones

Concientización y educación

Investigación y desarrollo

Declaración de interés público

Requiere receta archivad.

Prohibida para medicamentos que los contengan

Deben adecuarse a dosis y tiempos de tratamiento usuales

Se elimina el uso de antimicrobianos como promotores del crecimiento

Se fortalece a nivel nacional

Se promueve su implementación en todas las instituciones de salud, con 

vigilancia de las IACS

Se promueve sobre el impacto de las IACS y de la RAM en la salud humana, 

animal y ambiental

Se fomentan nuevos antimicrobianos y métodos de diagnóstico microbiológico 

rápidos y eficientes

La prevención y el control de la resistencia a los antimicrobianos se declaran 

de interés público nacional, estableciendo un marco de cumplimiento 

obligatorio a nivel nacional

Aspecto regulado	 Descripción

IACS: infecciones asociadas a los cuidados de la salud; RAM: resistencia a antimicrobianos

Figura 1 | Cadena de responsabilidades

PCI: Programas de Control de Infecciones; PROA: Programas de Optimización de Antimicrobianos; PROD: Programas de Optimización 
de Diagnóstico
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ción para enfrentar las carencias y superar los 
obstáculos cotidianos. Es necesario pensar des-
de lo coyuntural hacia lo macro, encontrando 
miradas en común y puntos de vista afines. No 
se trata de abandonar la “zona de confort”, sino 
de ampliarla37.

Exigir la aplicación de la ley en todas las ju-
risdicciones y en cada institución vinculada a la 
salud humana y animal es un esfuerzo colecti-
vo, que comienza con las autoridades sanitarias 
en sus diferentes niveles de decisión y con las 
sociedades científicas, así como con las fuerzas 
vivas de la comunidad. Incluir en esta ley los as-
pectos medioambientales, actualmente ausen-
tes, es un paso imprescindible para completar el 
ciclo de cuidado de nuestro entorno vital.

Reproducir y mejorar esta legislación en paí-
ses con realidades similares a la Argentina re-
presenta una oportunidad impostergable y 
puede servir de referencia para iniciativas se-
mejantes. En este sentido, es crucial mencionar, 
por su impacto ambiental, la necesidad de in-
cluir la promoción de laboratorios sustentables 
(green labs). Las prácticas sanitarias dejan una 
huella evidente, ya que los hospitales operan las 
veinticuatro horas del día, generando grandes 
cantidades de residuos (infecciosos, peligrosos 
y sólidos), empleando materiales con poten-
cial tóxico (algunos con actividad microbicida) 
y consumiendo grandes volúmenes de agua y 
energía38-40. Es fundamental poner estos temas 
en la agenda para limitar el impacto de la gene-
ración de RAM en la salud humana y animal, un 
proceso que se gesta diariamente en las propias 
instituciones de salud (o vinculadas a ellas) que, 
paradójicamente, dedican ingentes esfuerzos a 
ofrecer soluciones para combatir las infecciones 
por microorganismos resistentes. Este círculo vi-
cioso debe romperse.

Acceso a lo poco accesible 
La tarea de lograr que los antibióticos ade-

cuados lleguen a quienes verdaderamente los 
necesitan no es sencilla, en particular en los 
países de bajos y medianos ingresos. Al desin-
centivo económico generado por el desarrollo 
relativamente rápido de antimicrobianos se 
suma el hecho que los antibióticos son fárma-
cos habitualmente utilizados para cuadros agu-
dos por períodos breves. Aún más, el uso res-

ponsable de los antibióticos más nuevos y más 
caros implica frecuentemente reservarlos para 
las instancias más graves o delicadas. Enton-
ces, el desafío es cómo conciliar los intereses 
económicos de quienes toman el riesgo de un 
nuevo desarrollo con un modelo que implica 
amplia disponibilidad, pero un uso restringido 
o controlado11,41-44. 

En un análisis revelador llevado a cabo en el 
Reino Unido, se constató que los beneficios sa-
nitarios incrementales derivados de la inversión 
en los nuevos medicamentos recomendados 
por el NICE (Instituto Nacional de Excelencia 
en Salud y Atención) en Inglaterra entre 2000 y 
2020 fueron particularmente significativos para 
los antibióticos, al compararlos con fármacos 
de otras categorías terapéuticas, tales como los 
oncológicos e inmunológicos. Adicionalmente, 
los antimicrobianos demostraron ofrecer los 
mayores beneficios en términos de costos tota-
les incurridos (en millones de libras esterlinas), 
de años de vida ajustados por calidad (AVAC) 
totales ganados (en miles) en relación con los 
perdidos (también en miles), y de efectos ne-
tos positivos sobre la salud (miles de libras)41. 
El manejo responsable de las nuevas drogas es 
tarea de todos los prescriptores y debe aplicarse 
desde el primer momento en que comienzan a 
utilizarse. No es posible hacerlo prolijamente sin 
los Programas de Optimización de Antimicrobia-
nos (PROA) y los Programas de Optimización de 
Diagnóstico (PROD).

Resulta fundamental optimizar el acceso a 
antimicrobianos esenciales mediante un abor-
daje multifacético que incluye, entre otras ini-
ciativas posibles, el impulso de la producción 
local de medicamentos, el establecimiento de 
bancos de fármacos estratégicos y la participa-
ción activa en iniciativas internacionales como 
la Alianza Mundial para la Investigación y el De-
sarrollo de Antibióticos (GARDP) y la exploración 
de nuevos modelos de acuerdos y contratos en-
tre productores y compradores45. Esta organiza-
ción, creada por la Organización Mundial de la 
Salud (OMS) y la iniciativa Medicamentos para 
Enfermedades Olvidadas (DNDi)46 se destaca 
en su rol en el desarrollo y la provisión de tra-
tamientos antibióticos innovadores y eficaces 
contra infecciones multirresistentes, facilitando 
su disponibilidad en aquellas regiones o países 
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en donde estos antimicrobianos no se comercia-
lizaban previamente46.

Adicionalmente, otras estrategias para mejo-
rar el acceso comprenden la creación de un fon-
do nacional de antimicrobianos, destinado a la 
adquisición centralizada de fármacos esencia-
les, lo que podría generar economías de escala 
y precios más favorables. Asimismo, la colabo-
ración regional a través de compras conjuntas 
o acuerdos de precios con otros países, la bús-
queda de acuerdos de transferencia tecnológica 
para fomentar la producción local a menor costo 
y el fortalecimiento continuo de la cooperación 
con la Organización Panamericana de la Salud 
(OPS) para acceder a programas de apoyo técni-
co y adquisición de medicamentos, constituyen 
vías relevantes para asegurar un acceso equi-
tativo y oportuno a estos recursos terapéuticos 
críticos.

Innovar o no innovar: ¿esa es la cuestión?
¿Pueden las nuevas tecnologías asistir a 

la búsqueda de soluciones para combatir la 
resistencia antimicrobiana? Definitivamente, la 
respuesta es sí. El proceso de identificación de 
nuevos blancos de acción y nuevas moléculas 
candidatas, así como todo el desarrollo 
preclínico y clínico de un nuevo antibiótico es 
lento, complejo y costoso. 

Las nuevas tecnologías, y en particular la in-
teligencia artificial (IA) tienen ya hoy un rol cada 
vez más preponderante en esta tarea, permi-
tiendo no solamente acelerar dramáticamente 
los tiempos sino también reduciendo sensible-
mente los costos del desarrollo. La aplicación 
de la quimioinformática en el diseño de nuevos 
fármacos no es nueva, sino que comenzó hace 
ya varias décadas. Sin embargo, la exactitud pre-
dictiva de estos modelos era insuficiente hasta 
la más reciente incorporación de los algoritmos 
de representación molecular basados en redes 
neuronales. La innovación actualmente dispo-
nible en estas redes permite que la represen-
tación de distintos compuestos químicos sea 
aprendida de manera automática mediante el 
mapeo de moléculas en vectores continuos que 
son posteriormente utilizados para predecir 
sus propiedades. De esta forma se disminuye el 
costo de la identificación de moléculas candida-
tas porque el proceso de screening resulta más 

eficiente, al tiempo que se aumenta la tasa de 
positividad en la identificación de compuestos 
estructuralmente novedosos que mantienen la 
actividad biológica deseada y se disminuye el 
tiempo y esfuerzo requeridos para la selección 
de estos compuestos, de varios meses o años a 
pocas semanas. El proceso más focalizado per-
mite la evaluación de un número de compuestos 
al menos dos órdenes de magnitud mayor que el 
screening empírico tradicional47-50. 

De igual manera, los progresos en biología 
estructural experimental están optimizando el 
proceso de diseño de vacunas, tema que abor-
daremos en detalle más adelante. Esto se logra 
a partir de la identificación de patrones especí-
ficos de respuesta inmunitaria frente a diversos 
antígenos, lo que contribuye a predecir aspec-
tos relevantes de su inmunogenicidad. En este 
contexto, la IA puede integrarse para acelerar el 
desarrollo de vacunas mediante la identificación 
de nuevos antígenos candidatos, la predicción 
de los epítopos más adecuados para inducir una 
respuesta inmune eficaz (la denominada “vacu-
nología inversa”), la predicción de péptidos con 
afinidad por antígenos del sistema HLA y de 
epítopos del complejo mayor de histocompati-
bilidad de clase II, el diseño de prototipos uni-
versales y el análisis predictivo de la respuesta 
inmune sistémica51-54.

Paralelamente, se debe impulsar la innova-
ción en el desarrollo de nuevas terapias. En este 
sentido, la fagoterapia está volviendo a ocupar 
un lugar de interés, considerando que el descu-
brimiento de nuevos fármacos se ha ralentizado 
en los últimos 20 años. Este creciente interés por 
enfoques alternativos para mitigar los efectos de 
la RAM, también se dirige a nuevas alternativas. 
Conocidos desde hace más de 100 años, el desa-
rrollo de los fagos se ha visto opacado por el uso 
de los antibióticos55,56. Son considerados las en-
tidades biológicas más abundantes del planeta, 
y son utilizados en la industria alimentaria para 
la eliminación de las principales bacterias ente-
ropatógenas. Los fagos tienen efecto bactericida, 
con baja influencia en la microbiota intestinal, 
no presentan resistencia cruzada con los anti-
bióticos y carecen de tropismo hacia las células 
de los mamíferos; además, sus efectos podrían 
extenderse hacia otros microorganismos, como 
adenovirus y Aspergillus spp. La actividad sobre 
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la biopelícula permite pensar su uso en infec-
ciones de difícil resolución. Otros usos posibles 
podrían ser la limpieza de superficies en el ám-
bito hospitalario y el saneamiento de efluentes 
contaminados. Su empleo en salud animal abre 
perspectivas de interés considerando el bajo im-
pacto ambiental de los fagos. En definitiva, sus 
aplicaciones podrían ser amplias y extendidas, 
apelando al ingenio y la creatividad. Sin em-
bargo, aún persisten ciertos interrogantes (en 
términos de su forma de administración, carac-
terísticas PK/PD, seguridad, entre otros) que re-
quieren mayor claridad57-59 (Fig. 2).

¡Yo programo, tu programas, todos 
programamos!

Ampliamente reconocidos, aunque desa-
fortunadamente poco o deficientemente desa-
rrollados, la implementación de Programas de 
Control de Infecciones (PCI), de PROA y PROD 
constituyen estrategias esenciales en el ámbito 
institucional. Su importancia radica no solo en 
la mitigación de la RAM y la disminución de la 
mortalidad asociada, sino también en la reduc-
ción de costos, permitiendo la reasignación de 
estos recursos hacia la adquisición de otros in-
sumos necesarios60,61.

Una paradoja central de la resistencia antimi-
crobiana es que su mayor impacto se siente en 
países con recursos limitados, pero son precisa-
mente en estos entornos donde las estrategias 
más eficaces de mitigación –incluidos los PCI, 
PROA y PROD– son menos implementadas62-66.

Para iniciar u optimizar estrategias para redu-
cir la RAM basadas en evidencia científica como 
los PCI y los PROA, resulta crucial explorar pro-
yectos de implementación que reduzcan la bre-
cha entre las recomendaciones y su aplicación 
práctica, especialmente en países con recursos 
limitados. Modelos como el GAIHN-AR (Red de 
Acción Global en Salud para la Resistencia Anti-
microbiana)62 o el Proyecto Hospitales Hermanos 
de INVERA63 (Investigación en Resistencia Anti-
microbiana), ofrecen un camino a seguir. Este 
último es una iniciativa destinada a disminuir 
la RAM mediante una estrategia multimodal 
adaptada a las necesidades específicas de cada 
institución de salud, considerando sus posibili-
dades y recursos disponibles. Dicha estrategia se 
fundamenta en la combinación de medidas de 
PROA, que incluyen la implementación de guías 

de tratamiento locales (basadas en la epidemio-
logía institucional y del servicio donde se inicia 
el proyecto), la optimización de la dosificación 
y duración de los antibióticos, y la monitoriza-
ción del consumo de antimicrobianos. Además, 
incorpora la optimización del diagnóstico de la 
RAM en las fases preanalítica, analítica y posta-
nalítica (PROD) y, finalmente, un PCI que forta-
lece las prácticas para prevenir la diseminación 
de microorganismos resistentes como la higiene 
de manos, la vigilancia de las infecciones aso-
ciadas al cuidado de la salud (IACS) y la RAM. La 
sinergia entre las estrategias PROA, PCI y PROD 
permite un abordaje integral de la RAM, con re-
sultados a corto y mediano plazo64.

Una de las características claves de este pro-
yecto es que está adaptado a las necesidades 
locales: con el apoyo de los directivos de la insti-
tución y (siempre que sea posible) de las autori-
dades de salud locales, los miembros del equipo 
de la institución se suman voluntariamente, eli-
gen el problema a abordar y el sector del hos-
pital en donde se iniciará el trabajo de campo, 
y se diseña una estrategia a medida de las ne-
cesidades y recursos de cada institución parti-
cipante63-65. En esta iniciativa se han reportado 
logros como la construcción de tasas de IACS 
y consumo de antibióticos donde previamente 
no existían, inicio de la vigilancia de microorga-
nismos multirresistentes, reducción de tasas de 
IACS y de colonización/infección por gérmenes 
resistentes, desarrollo de nuevas guías de trata-
miento basadas en la epidemiología local, con 
el fortalecimiento del diagnóstico de la RAM, y 
optimización del uso de antimicrobianos con las 
consecuentes reducción de los costos. Se han 
creado comités de Control de Infecciones y equi-
pos de PROA o fortalecido a los que ya existían, 
se ha incorporado personal y se ha extendido la 
estrategia a otros sectores del hospital. El pro-
yecto busca la capacitación cercana y continua, 
la resolución de situaciones a lo largo del pro-
yecto con disponibilidad permanente del grupo 
externo asesor de INVERA, empoderando a los 
equipos de salud, convirtiéndolos en protago-
nistas de sus propios logros y aprendiendo de 
las dificultades.

Por su parte, GAIHN-AR es una iniciativa li-
derada por los Centros para el Control y la Pre-
vención de Enfermedades (CDC) de EE.UU. que 
se enfoca específicamente en la detección, pre-
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vención y respuesta a las amenazas de resisten-
cia antimicrobiana en hospitales y otros centros 
de salud62. Esta red global conecta instituciones 
sanitarias, laboratorios y expertos en PCI con ob-
jetivos comunes definidos. Sus objetivos princi-
pales son prevenir la diseminación de RAM en 
entornos de salud mediante la optimización de 
las prácticas de PCI, detectar precozmente las 
amenazas de RAM fortaleciendo la capacidad la-
boratorial y la vigilancia, y responder de manera 
rápida y eficaz a las amenazas identificadas para 
contener su propagación. Sus estrategias centra-
les incluyen la mejora de la higiene de manos, 
la implementación de precauciones de contacto 
y la optimización de la limpieza y desinfección 
ambiental.  Además, se enfoca en la detección 
de microorganismos resistentes en los laborato-
rios y la mejora de la comunicación entre estos 
y los equipos de PCI para una respuesta oportu-
na. En Argentina, GAIHN-AR se encuentra activo, 
colaborando con dos hospitales piloto, laborato-
rios, la OPS, el Laboratorio Nacional de Referen-
cia ANLIS-Malbrán y el INE66.

Vacunas como herramienta complementaria en 
la lucha contra la resistencia a antimicrobianos

La OMS y diversas organizaciones y estudios 
de investigación, han destacado el papel de la 

vacunación no solo en la prevención de enfer-
medades que pueden requerir el uso de anti-
bióticos directamente (ej: enfermedad neumo-
cócica, coqueluche, fiebre tifoidea) sino para la 
reducción del uso de antibióticos ante el desa-
rrollo de potenciales complicaciones (gripe, CO-
VID-19, virus sincicial respiratorio -VSR-) o sim-
plemente para disminuir el uso innecesario en 
ciertos escenarios donde se emplean (enferme-
dad  por rotavirus, dengue). En la última década, 
se ha hecho evidente el “efecto más allá de la 
eficacia” de ciertas vacunas, incluyendo la pre-
vención de eventos cardiovasculares y cerebro-
vasculares6,67-72. 

Además, se ha observado una disminución en 
la prescripción de antibióticos, especialmente 
en pediatría y en poblaciones de riesgo y adultos 
mayores, tras la implementación de programas 
de vacunación robustos. Las vacunas con mayor 
impacto en este sentido son, como puede pre-
verse con facilidad, las dirigidas a la prevención 
de las infecciones respiratorias (gripe, neumo-
coco, virus sincicial respiratorio, SARS-CoV-2, B. 
pertussis). En relación a la reciente licencia de la 
vacuna contra el VSR en Argentina y otros países 
de la región, un estudio evaluó con un modelo 
matemático que (considerando una eficacia in-
ferior a la que se observa en los estudios clíni-

Figura 2 | Aplicaciones de la inteligencia artificial en las distintas etapas del desarrollo de productos biomédicos

IA: inteligencia artificial; HTA: Health technology assessment (evaluación de tecnologías sanitarias); SaMD: software como dispositivo 
médico; EMA: Agencia Europea de Medicamentos; FDA: Administración de Alimentos y Medicamentos de los EE. UU.; ANMAT: 
Administración Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnología Médica
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cos en adultos) se podrían evitar en 3 años 2 954 
465 casos de enfermedad, 321 019 radiografías 
de tórax con neumonías adquiridas en la comu-
nidad, 16 660 menos muertes y 1 343 915 ciclos 
menos de ATB prescriptos. Otras vacunas, como 
la de la varicela, rotavirus, fiebre tifoidea y aun 
la del dengue, podrían tener un valor relevante 
en la disminución del uso innecesario de anti-
bióticos73-82.

Según el reporte de la OMS, las vacunas exis-
tentes serían capaces de evitar anualmente83:

• más de 160 millones de muertes relaciona-
das a la RAM

• 9.1 millones de años de vida con discapaci-
dad (DALYs)

• 861 millones de dólares en costos hospita-
larios

• 5900 millones de pérdidas en productividad 
asociada con la RAM

• 142 millones de Dosis Diaria Definida (DDDs) 
de antimicrobianos 

Finalmente, la OMS promueve el desarrollo de 
vacunas para otros microorganismos, en espe-
cial BGNMR (A. baumannii, K, pneumoniae, P. aeru-
ginosa, entre otros), algunas de ellas en fase II84,85.

Es interesante la falta de conocimiento del 
impacto de las vacunas en este aspecto de la 
RAM en la comunidad médica. En una reciente 
encuesta realizada a profesionales de la salud 
de disciplinas no infectológicas, 60% desconocía 
o no consideraba que las vacunas podrían ser 
útiles para mitigar la RAM.

Es urgente fortalecer las coberturas vacuna-
les a nivel global (particularmente en Argentina, 
cuyo Calendario Nacional de Vacunación, otrora 
tan completo y potente, se ha visto deteriorado 
tras la pandemia de SARS-CoV-2) como una es-
trategia clave para disminuir la presión selectiva 
sobre los antimicrobianos. La ley argentina con-
tra la RAM (N°27 680) y la Ley de Vacunación (Ley 
27 491) representan un marco legal potente que 
debe ser implementado y fiscalizado de manera 
efectiva36,86.

Educación, educación y más educación 
La OMS entiende que los prescriptores y dis-

pensadores de antimicrobianos deben ser entre-
nados desde la etapa formativa o de grado. Sin 
embargo, el problema de la RAM no suele estar 
presente formalmente en la currícula universi-
taria, sino más bien como iniciativas temporales, 

en el formato de materias opcionales o talleres 
no obligatorios en un puñado de instituciones. 
Por otra parte, es sabido que los prescriptores  de 
todas las especialidades médicas y los odontó-
logos y veterinarios pueden indicar antibióticos 
durante toda su vida profesional, sin acompa-
ñar esa práctica con la dinámica de los conoci-
mientos que se van adquiriendo cada vez más 
rápidamente en términos del uso o no de ciertas 
drogas, el abandono de las prescripciones inne-
cesarias, las dosis, las duraciones acotadas, así 
como las viejas drogas mejor comprendidas y 
las nuevas drogas que hay que cuidar fervoro-
samente, sin olvidar las herramientas que per-
miten un diagnóstico microbiológico adecuado 
para guiar dichos tratamientos87,88.

Es vital que los médicos, odontólogos, veteri-
narios y farmacéuticos comprendan los meca-
nismos de la RAM, los patrones de resistencia 
locales, las directrices de tratamiento actualiza-
das y la importancia de los PROA. La educación 
continua asegura que los profesionales de la sa-
lud estén advertidos sobre las mejores prácticas 
de prescripción, incluyendo la selección del an-
tibiótico correcto, la dosis adecuada, la duración 
óptima, ofreciendo el mejor tratamiento antimi-
crobiano posible a los pacientes y con los meno-
res efectos adversos. Los farmacéuticos juegan 
un papel clave en la educación del paciente al 
dispensar antibióticos, reforzando las indicacio-
nes médicas y advirtiendo sobre los riesgos del 
uso incorrecto. La concientización y compren-
sión de la RAM sería uno de los motores esencia-
les de la prescripción y dispensa responsables. 
Finalmente debemos incluir en la educación 
sobre la RAM al mundo de la producción agro-
pecuaria. Es preciso informar sobre el uso ade-
cuado de antibióticos en la producción animal, 
evitando o disminuyendo al máximo su empleo 
como promotores del crecimiento y restringién-
dolo a tratamientos necesarios bajo supervisión 
de los profesionales veterinarios, para reducir la 
presión selectiva en este sector.

La comunidad: ¿un actor principal o 
secundario? 

Es curioso que, aunque todos los esfuerzos 
para mitigar la RAM están dirigidos en general 
a los destinatarios finales de los antibióticos (los 
pacientes) es bastante limitada la participación 
activa de los receptores de estas drogas en la 
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prevención de un efecto potencialmente devas-
tador para ellos mismos. Este actor principal no 
debería tener, desde nuestro punto de vista, una 
actitud pasiva en la recepción del antibiótico 
prescrito por un profesional, sino todo lo contra-
rio. El uso “responsable” del antibiótico, incluye 
también a los destinatarios. Obviamente, deja-
mos aparte las situaciones críticas en las cuales 
estos pacientes no pueden tomar decisiones, y 
en los escenarios en los cuales a juicio del pres-
criptor se impone razonablemente el empleo de 
estas drogas89.

La educación sobre el problema de la RAM en 
la comunidad es esencial para generar concien-
tización y comprensión del problema. Educar 
sobre qué son los antibióticos, cuándo y cómo 
deben usarse, y las consecuencias del uso in-
apropiado es fundamental para reducir la de-
manda innecesaria y la automedicación. Por 
ejemplo, muchas personas desconocen que los 
antibióticos no son efectivos contra infecciones 
virales como la gripe o el resfriado común y este 
es uno de los motivos más frecuentes de uso 
inapropiado de antimicrobianos en la comuni-
dad. Una población informada es más propen-
sa a seguir las indicaciones médicas, completar 
los tratamientos prescritos (aunque se sientan 
mejor), no compartir antibióticos y desechar los 
medicamentos no utilizados de forma segura90.

La educación sobre la RAM no solo debe in-
cluir prácticas responsables sobre el uso de an-
timicrobianos sino además medidas para pre-
venir las infecciones. La higiene de manos, el 
manejo adecuado de los alimentos, las vacunas 
y el control de infecciones en entornos de aten-
ción médica pueden reducir la incidencia de 
infecciones, disminuyendo así la necesidad de 
usar antibióticos y, por ende, la presión selectiva 
para la RAM.

Existen interesantes iniciativas promovidas, 
entre otros, desde países del continente europeo 
(ReAct, E-bug) que ofrecen materiales y herra-
mientas educativas para diferentes niveles con 
contenidos de excelencia. Integrar la educación 
sobre la RAM en los currículos escolares y uni-
versitarios es otro de los desafíos a enfrentar en 
este escenario. Esta estrategia ofrece la valiosa 
oportunidad de formar a las futuras generacio-
nes de ciudadanos y profesionales de la salud 
con una comprensión sólida de la problemática 
y un compromiso intrínseco con el uso respon-

sable de estos fármacos91,92. En este contexto, IN-
VERA, en colaboración con expertos provinciales 
y los Ministerios de Educación y Salud locales, 
inició a principios de 2024 un proyecto educativo 
de gran alcance. A través de modalidades pre-
senciales y virtuales, se capacitó (al momento 
de la realización de este manuscrito) a más de 16 
000 docentes de los ámbitos público y privado, 
abarcando todos los niveles de enseñanza, des-
de el inicial hasta los profesorados en los cuales 
se forman los futuros maestros. Previo y poste-
rior a las capacitaciones, se realizó una encuesta 
para evaluar la percepción de la RAM entre los 
docentes. Inicialmente, los conceptos considera-
dos “correctos” se observaron en niveles bajos o 
intermedios, lo que reflejaba la escasa difusión 
previa de esta problemática. Sin embargo, tras 
la capacitación, se registró un incremento sig-
nificativo en la percepción de la RAM y del enfo-
que “Una Salud”, así como en la comprensión de 
la relevancia de su impacto y del rol activo que 
pueden desempeñar los docentes como promo-
tores de salud. La gran mayoría de los partici-
pantes consideró importante incluir la temática 
en las actividades escolares y manifestaron una 
fuerte motivación para ser parte activa de la res-
puesta a la RAM93.

Otros actores claves son las comunidades 
de pacientes. En el mundo de la infectología 
no estamos habituados a trabajar cercanos 
a los pacientes con enfermedades crónicas. 
Sin embargo, estas organizaciones son muy 
proactivas e interesadas en todo aquello que 
mejore su calidad de vida. Colaborar con las 
mismas y construir iniciativas en conjun-
to sobre la RAM y sus efectos, así como las 
medidas de prevención, pueden resultar en 
efectos multiplicadores de responsabilidad y 
concientización94.

Educar a la población podría inclusive promo-
ver cambios en políticas públicas sobre la RAM 
y optimizar su implementación. Una población 
informada podría apoyar las políticas públicas 
destinadas a combatir la RAM, como regulacio-
nes sobre la venta de antibióticos. Finalmente, 
la educación podría despertar el interés en la 
investigación y el pensamiento científico re-
lacionada con la RAM, incentivando a futuros 
investigadores a buscar nuevas estrategias de 
prevención, diagnóstico y tratamiento de infec-
ciones resistentes.
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Premisas para un uso responsable de los 
antibióticos 

Como ya hemos señalado, la responsabilidad 
en el uso de antimicrobianos recae sobre diver-
sos actores: veterinarios, farmacéuticos, socie-
dades científicas, la comunidad en general, los 
docentes y los medios de comunicación. Los an-
tibióticos son un tesoro en vías de extinción y es 
esencial promover la educación y la concientiza-
ción sobre la magnitud del problema y las accio-
nes que cada uno puede llevar a cabo. Estos prin-
cipios interconectados sientan las bases para lo 
que consideramos un uso responsable de los an-
timicrobianos, y se suman a otras propuestas si-
milares95-98. La decisión inicial de iniciar o no un 
tratamiento se entrelaza con la selección preci-
sa del agente, considerando su farmacocinética, 
el foco infeccioso y el espectro antimicrobiano 
necesario. A esto se suma la individualización 
de la dosis y las formas de administración según 
la severidad y las condiciones del paciente, así 
como la estrategia de escalonamiento y el cam-
bio a la vía oral (en el caso de haber comenzado 
en forma parenteral) cuando la evolución clíni-
ca así lo permita. La duración del tratamiento se 
optimiza, favoreciendo la tendencia actual hacia 
cursos más cortos en los pacientes con buena 
evolución99. Esta modificación en los patrones de 
prescripción se ha visto sólidamente respaldada 
por una gran evidencia científica que explora la 
temática en múltiples escenarios infecciosos. En 
última instancia, la minimización de los efectos 
adversos intrínsecos al uso de estos fármacos 
constituye otro objetivo primordial de los PROA.

La implementación de estos preceptos tiene 
como objetivo primordial mitigar la presión se-
lectiva que impulsa la aparición y diseminación 
de resistencias bacterianas, salvaguardando así 
la utilidad de los antimicrobianos disponibles. 
Esto implica una revisión y modificación de los 
hábitos de prescripción y dispensación, buscan-
do una contención de los costos asociados sin 
comprometer la calidad de la atención. Final-
mente, la adopción integral de estos lineamien-
tos se traduce en una mejora sustancial de la 
calidad asistencial y en resultados de salud más 
favorables para los pacientes, asegurando la efi-
cacia de los antibióticos para las generaciones 
futuras95-98. A continuación compartimos estas 
10 premisas para un uso responsable de los an-
tibióticos:

1. Tomar la decisión de iniciar o no un trata-
miento antimicrobiano con responsabilidad y 
criterio clínico. 

2. Elegir la droga según sus características far-
macocinéticas, el foco a tratar y el/los microor-
ganismos a cubrir. 

3. Nunca olvidar el drenaje de los focos de 
infección: muchas veces un buen cirujano es el 
primer antibiótico. 

4. Elegir con razonabilidad la forma de admi-
nistración (vía oral, parenteral). No siempre es 
mejor la vía parenteral. 

5. De escalamiento oportuno a drogas de me-
nor espectro o a la vía oral. 

6. Duración del tratamiento antimicrobiano, 
adhiriendo a las nuevas tendencias de “menos 
es más”, siempre que la evolución del paciente 
lo permita.

7. Completar los tratamientos según las reco-
mendaciones vigentes. 

8. Involucrar al paciente en su cuidado com-
partiendo los eventuales eventos adversos aso-
ciados al uso de los antimicrobianos.

9. Asegúrese de que sus pacientes no compar-
tan sus antibióticos con otras personas.

10. No desechar los antimicrobianos en la ba-
sura común o el lavabo. 

Conclusión: Una “épica de lo cotidiano” 
también es posible 

“El único héroe válido, es el ´héroe en grupo´,

nunca el héroe individual, el héroe solo.” 

Hector G. Oesterheld - escritor y guionista,

en el prólogo de su cómic “El Eternauta”

La resistencia a los antimicrobianos no es solo 
un desafío científico o médico; es una crisis mun-
dial, que afecta al planeta sin distinguir grupos ni 
ambientes. Todo un ecosistema interrelacionado 
se encuentra en peligro, y afecta en forma sus-
tancial a Latinoamérica y la Argentina, exigiendo 
un cambio profundo en la cultura del uso de es-
tos fármacos. Transitar de un enfoque meramen-
te “racional” a uno genuinamente “responsable” 
implica empoderar a cada actor de la sociedad, 
desde los productores hasta los consumidores, 
en la protección de un recurso invaluable. Solo a 
través de la acción coordinada, la mejora del ac-
ceso a los antimicrobianos, la educación, la inno-
vación y la implementación efectiva no solo de 
las estrategias que ya conocemos que funcionan, 
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sino además con políticas públicas concretas, au-
ditadas y sostenidas en el tiempo; así podremos 
mitigar el avance de esta “pandemia” que ya dejó 
de ser silenciosa y “grita” dramáticamente en los 
países y regiones más empobrecidos. 

Este documento es una convocatoria a la 
acción de todos, hoy y ahora mismo. Pretende 
ofrecer ideas e inspirar cambios de actitudes: 
todos somos parte de un problema (en este 
caso, la RAM) y también parte inexcusable de 
la solución, en la comunidad, en el ámbito de 
la salud y en el medioambiente. Desde nues-
tras tareas aparentemente banales en el ámbi-
to hogareño hasta la actividad profesional, esté 
ella vinculada o no a la salud, podemos ofrecer 
nuestro aporte para mitigar esta pandemia que 
nos atrapa y condiciona gravemente. Asegu-
rar un futuro donde los antimicrobianos sigan 
siendo herramientas eficaces para la salud hu-

mana, animal y ambiental es una misión de to-
dos para todos. Del mismo modo en que se ges-
tó nuestro grupo INVERA en 2014, en ocasiones 
todo empieza con un café, buscando modelos 
basados en la cooperación, la reciprocidad y el 
encuentro, para construir visiones comunes y 
convocantes100. 
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