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RESUMEN

Antecedentes: La resistencia a betalactamicos es un problema de sanidad a nivel mundial,
consiste en la incapacidad de responder a la accién de los antibidticos. Los objetivos de
esta revision sistematica son identificar los factores asociados a resistencia a
betalactdmicos, los principales microorganismos resistentes a estos farmacos y sus
complicaciones. Método: Estudio cualitativo retrospectivo transversal con un analisis
descriptivo, la técnica de recoleccion de datos fue una revision articulos cientificos
divulgados a partir de 2018, en espafiol e inglés, en bases de datos como Scielo, PubMed,
Google Académico, Cochrane, Scopus, Organizaciones como la Mundial de la Salud y
Panamericana de la Salud. Los criterios de exclusion son incumplimiento de afios, no
estar en inglés o espafiol y no responder a los objetivos. La organizacién de la informacion
se realizo en tablas. Resultados: Obtuvimos un total de 53.719 registros, aplicando
filtros, 11 de PubMed, 2 de Google Académico, 4 de Scopus, 3 de Scieloy 1 de Cochrane,
mas los revisados para la fundamentacion tedrica, tenemos un total de 36 fuentes. Los
principales microorganismos resistentes a betalactdmicos son Staphylococcus aureus,
Neisseria gonorrhoeae, Streptococcus pneumoniae, Heamophilus influenzae, y
Escherichia Coli. Los factores son el uso sin prescripcion médica, contravencion de dosis,
uso incorrecto por profesionales de salud. Las complicaciones son altos gastos pubicos y
crecientes tasas de morbimortalidad. Discusion: Con los resultados obtenidos, deducimos
que, la informacion recolectada coincide entre paises, acotando que, en Ecuador, no existe

informacion relevante sobre este tema. Otros: Trabajo autofinanciado por el autor.

Palabras Clave: resistencia, betalactamicos, antibiéticos, factores, complicaciones



ABSTRACT

Background: Resistance to beta-lactam is a global health issue that involves the inability
to respond to the action of antibiotics. This systematic review aims to identify factors
associated with beta-lactam resistance, the primary microorganisms resistant to these
drugs, and their complications. Method: A qualitative, retrospective, cross-sectional
study with a descriptive analysis was conducted. The data collection technique was a
review of scientific articles published from 2018 onwards, in Spanish and English, from
databases such as SciELO, PubMed, Google Scholar, Cochrane, and Scopus, as well as
organizations like the World Health Organization and the Pan American Health
Organization. Exclusion criteria included non-compliance with years of publication,
articles not available in English or Spanish, and those not meeting the objectives. The
information was organized into tables. Results: It was obtained 53,719 records. After
applying filters, 11 articles were from PubMed, two from Google Scholar, four from
Scopus, three from SciELO, and one from Cochrane, along with other sources for
theoretical foundation, resulting in 36 sources. Staphylococcus aureus, Neisseria
gonorrhoeae, Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, and Escherichia coli
are the main microorganisms resistant to beta-lactams. The associated factors include
non-prescription use, dosage non-compliance, and improper use by healthcare
professionals. Complications include high public costs and increasing morbidity and
mortality rates. Discussion: Based on the results, it was deduced that the information
collected is consistent across countries, noting that in Ecuador, there is no relevant data
on this topic. Other: Self-funded by the author.

Keywords: resistance, beta-lactams, antibiotics, factors, complications
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1. INTRODUCCION

La resistencia antimicrobiana (RAM) es un mecanismo propio de un microorganismo
para subsistencia del mismo, ante los medicamentos mas utilizados a nivel mundial, los
antibidticos o también llamados antimicrobianos, se produce cuando la capacidad
microbicida o inhibitoria de los farmacos disminuye, determinada por varios factores, su
principal complicacion es la muerte del paciente por un proceso séptico, al no poderse

combatir la enfermedad con medicamentos de uso comun.

Los betalactamicos son un grupo de antibiéticos que, desde su invencion con Alexander
Fleming en 1928, han revolucionado el avance de la medicina, el primero en descubrirse
fue la Penicilina, farmaco usado hasta la actualidad, pasaron alrededor de 10 afios para
que se utilicen en humanos, tiempo en el que se realizaron estudios que demostraron su
baja toxicidad y su alta actividad y potencia antibacteriana. EI mecanismo de accion de
esta categoria farmacoldgica es coman, “inhibir la Gltima etapa de la sintesis de la pared
celular bacteriana”; al ser los mas empleados en el ambito médico y de forma incorrecta,

las bacterias “sensibles” a los betalactamicos, crean resistencia a los mismos.

La resistencia antimicrobiana a betalactdmicos es un problema de salud publica
actualmente, produciendo alta probabilidad de mortalidad, gastos de salud altos y
estancias hospitalarias prolongadas. Pese a medidas impartidas por organismos como la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) o la Organizacion Panamericana de Salud
(OPS), las cifras de resistencia estan en ascenso, conllevando a tratamientos limitados por
el amplio nivel de farmacorresistencia. Estudios realizados por la OMS han establecido
que, la falta de vigilancia a este problema, provocara en 2050 alrededor de 10 millones

de muertes por esta causa (1,2).

Los patogenos farmacorresistentes se han propagando en los ultimos afios por todo el
mundo, comprometiendo la capacidad de tratar enfermedades comunes con farmacos
convencionales. En 2019, la OMS identificd 32 antibioticos en desarrollo clinico, pero
solo 6 de estos son innovadores; ademas, la deficiencia de medicamentos en los sistemas
de atencidn locales y nacionales, ha provocado que las enfermedades no sean tratadas y

se propaguen, aumentando los casos de resistencia antimicrobiana (2,3).

En relacién a las bacterias, los betalactamicos son los farmacos ante los cuales existe

mayor resistencia, en 2019 el Sistema de Vigilancia de la Resistencia a los



antimicrobianos y de su uso (GLASS) establecio que, la resistencia a meticilina para
Staphylococcus aureus fue de 12,22%, y Escherichia Coli a cefalosporinas de tercera
generacion de 36,0%; segun los datos de 2020, GLASS ha evidenciado que la tasa de
resistencia a ciprofloxacino en manejo de infecciones urinarias, reporta de 8,4% - 92,9%
para Escherichia coli., y de 4,1% - 79,4% ante Klebsiella pneumoniae. En Ecuador entre
2014 — 2018, el Reporte de Datos de Resistencia a los Antimicrobianos establece como
principales microorganismos resistentes a betalactdmicos convencionales, son E. coli con
61%, Klebsiella pneumoniae con 21%, Staphylococcus aureus con 10%, y con 8% a

Pseudomonas aeruginosa (2,3).

Constituye una amenaza para la salud puablica, ubicandose segun la OMS entre los 10
principales fendmenos a los que se enfrenta la humanidad. Todo esto se traduce en
muerte, discapacidad, prolongacion de las estancias hospitalarias, necesidad de
medicamentos mas costosos para el estado y dificultades financieras a largo plazo en el
pais por su inversion en salud. Representando el 78,8% de las muertes atribuibles a

resistencia a los antimicrobianos en 2019 (2,3).

Ante esta situacion nos planteamos la siguiente pregunta: ¢Cuales son los principales
factores asociados a la resistencia a betalactdmicos, los microorganismos

farmacorresistentes a betalactdmicos y las complicaciones que produce?

Esta revision sistémica se realiza con la finalidad de conocer datos epidemiolédgicos sobre
los factores asociados a la resistencia a betalactdmicos, los microorganismos resistentes
a este grupo farmacoldgico y las complicaciones que de ella deriva, convirtiéndose en
una tematica preocupante, que debe ser conocida por la sociedad médica para evitarla,
trabajando no solo en diagnosticar y tartar, sino en brindarle un enfoque integral al
paciente, basados en promocién de salud y prevencion de enfermedades, logrando el
objetivo, recuperar el estado de salud y mejorar las condiciones de vida de los usuarios.
Incluso la OMS habla de una era postantibiética para el afio 2050, donde se evidenciara
gran cantidad de muertes, por infecciones comunes que no podran ser tratadas con
farmacos convencionales, dada por la resistencia antimicrobiana. El objetivo general de
este trabajo es describir la resistencia a betalactdmicos, entre los especificos primero,
fundamentar tedricamente sobre los antibidticos betalactamicos y su clasificacion;
segundo, identificar los factores asociados a resistencia a betalactdmicos y los principales
microrganismos resistentes a betalactamicos; y, tercero, establecer las complicaciones de

resistencia a betalactdmicos.



2. METODOS

Se baso en un estudio de tipo cualitativo retrospectivo cuyo analisis es descriptivo sobre
la resistencia a betalactamicos, la técnica para recolectar datos fue la revision y anélisis
de libros y articulos cientificos. Se utilizé la Guia Prisma 2020 y su diagrama de flujo con

el total de fuentes recopiladas.

Criterios de elegibilidad: Se incluy6 articulos cientificos, ensayos clinicos
aleatorizados, estudios transversales, cualitativos, revisiones sistematicas y libros
publicados entre 2018 y 2022, en inglés y espafiol sobre resistencia a betalactamicos; y
se rescatd referencias bibliograficas de los articulos analizados, con el proposito de
recobrar informacion relevante incluida en el desarrollo de este escrito. Documentos de
acceso libre y completos, que posea informacion sobre los principales microorganismos
resistentes a betalactamicos, los factores asociados a dicha resistencia y sus
complicaciones. Se excluyo articulos cientificos, revisiones sistematicas, libros que no
cumplen el rango de afio especificado anteriormente, y aquellos que no se encuentran en
idioma inglés o esparfiol. Documentos de acceso pagado e incompleto, e informacion que

no responda a los objetivos.

Fuentes de informacion: Se realizd una revision sistematica de documentos de
sociedades médicas y articulos cientificos, libros, dedicados al estudio de resistencia a
betalactamicos. Para la localizacion de los documentos y guias publicadas por varios
autores, sociedades y asociaciones profesionales, se utilizé bases de datos debidamente
certificadas como PubMed, Cochrane Library, Scopus, Scielo, Google Académico,
informacion publicada por la OMS y OPS. Bases consultadas por primera vez en Octubre
de 2022.

Estrategia de basqueda: Se utiliz6 como palabras claves: resistencia, betalactamicos,
antimicrobianos, resistance, beta-lactams, antimicrobials. En cuanto a filtros, segin el
afio, la tipologia de estudio entre ellos que incluyan ensayos clinicos aleatorizados y

estudios transversales especialmente. Lo que se evidencia en la Tabla 1.

Tabla 1. Estrategia de busqueda

Base de datos Palabras clave utilizadas Filtro aplicado
resistance, beta-lactams, Afo: desde 2018
antimicrobials

PubMed




Tipologia de estudio: ensayo clinico
aleatorizado y estudios transversales,
revisiones sistematicas

Google resistencia, betalactdmicos, Afio: desde 2018
Académico antimicrobianos Tipologia de estudio: revisiones
resistance, beta-lactams, Afo: a partir de 2018
Scopus . . . . . . .
antimicrobials Tipologia de estudio: articulo y revision
resistencia, betalactdmicos, Afio: desde 2018
Scielo antimicrobianos Tipologia de estudio: articulo y articulo
de revision
resistencia, betalactdmicos, Afio: desde 2018
Cochrane .. . . , . .
antimicrobianos Tipologia de estudio: revisiones

Proceso de seleccion de los estudios: Lo detallado fue realizado por el autor. La
informacion fue organizada en una base de datos en Excel, incluyendo articulos
cientificos, revisiones sistematicas y libros, clasificada, segun titulo, autores, pais génesis
del estudio, tipo de estudio, resultados y calidad de la evidencia. Posteriormente se
selecciond los mas relevantes, sometidos a una lectura critica excluyendo los que no
responden a los objetivos planteados; se considero de vital importancia el resumen, para
estimar su valor y alcance para el desarrollo de este trabajo. Y con ayuda del gestor

bibliografico Zotero, se almaceno los datos facilitando la elaboracion de la bibliografia.

Proceso de extraccion de los datos: Se utilizd una tabla en Excel donde, las columnas
respectivas a titulo, autores, pais génesis del estudio, tipo de estudio, resultados y calidad
de la evidencia, y las filas referentes a cada estudio, resumimos la informacién mas
relevante individualmente, prestando interés a los resultados. Todas las fuentes se

introdujeron en el gestor bibliografico Zotero, para realizar la bibliografia.

Lista de datos: La misma incluida en el desarrollo de este trabajo cumple los objetivos

planteados.

Evaluacion del riesgo de sesgos de los estudios individuales: no se han realizado

evaluaciones de sesgos.

Metodos de sintesis: Para decidir qué estudios se incluyeron en este desarrollo, se inicié
con un andlisis del resumen, donde se identifico si dicho estudio posee informacion que
sustente nuestros objetivos, tabulando la informacion en Excel, segin la columna
respectiva a los datos que consideramos necesarios, especialmente los resultados por

estudio, sintetizados en una tabla.

Sesgos en la publicacion: no se han realizado evaluaciones de sesgos.



Evaluacion de la certeza de la evidencia: La calidad de la evidencia fue validada para
ensayos clinicos aleatorizados con la Escala de Pedro y para estudios transversales con la

Escala Transversal. Posteriormente, designados como calidad alta, media o baja.

3. RESULTADOS

En consideracién a las bases de datos utilizadas PubMed, Cochrane Library, Scopus,
Scielo, podemos establecer los siguiente. Respecto a PubMed con una basqueda general
de 39.435 registros, al filtrar por afio, de 2018 a 2023, obtuvimos 9.300, excluyendo
30.135. Posteriormente, se aplico el filtro de ensayo clinico aleatorizado y estudios
transversales, revisiones sistematicas, con un total de 234, descartando 9.066. Al analizar
los 234, consideramos 11 de relevancia y con informacidn necesaria para el trabajo. En
cuanto a Google Académico iniciamos con una busqueda total de 9.720, segun el afio, de
2018 a 2023, localizamos 4.250, suprimiendo 5.470. Posteriormente, se aplicé el filtro de
revisiones, se obtuvieron 30, eliminandose 4.220. Al revisar los 30, reducimos a 2 de
importancia. En relacion a Scopus con una busqueda general de 4.483 registros, por afio,
de 2018 a 2023, delimitamos 2.763, excluyendo 1.720. Posteriormente, filtrando segln
articulo y revision, conseguimos 161, descartando 2.924. Al analizar los 161,
implementamos 4 de relevancia. En Scielo con una busqueda general de 71 registros, al
aplicar el filtro de afio, de 2018 a 2023, obtuvimos 25, exceptuando 46. Posteriormente,
filtrando por articulo y articulo de revision, tenemos 24, eliminandose 1. Al revisar los
24, incluimos 3 en este escrito. En Cochrane con una busqueda general de 10 registros, al
filtrar de 2018 a 2023, un total de 7, excluyendo 3. Posteriormente, se aplico el filtro de
revisiones, encontrando 5, descartando 2. Al analizar los 5, consideramos 1 de impacto.

Todos estos articulos fueron registrados en Zotero y en la Matriz de Excel, para su
validacion, considerando los de alta y media calidad. Teniendo 21 articulos recolectados
en la segunda fase de elaboracion del trabajo de titulacion, afiadiendo las referencias
bibliograficas incluidas en el marco tedrico, finalizamos con un total de 36 detalladas en

este escrito.

Gréfico 1. Diagrama de Flujo



Tema: Resistencia a betalactimicos. Revision Sistemdtica

Diagrama de flujo
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Ahora, ejemplificaremos en los siguientes diagramas de pastel la informacion

recolectada, mismos que seran los resultados de este trabajo.

Figura 1. Datos utilizados para resultados



Datos utilizados para resultados

Cochrane n=1
5%

Scielo n=3
14%

PubMed n=11

0,
Scopus n=4 52%

19%

Google
Académico n=2
10%
m PubMed n=11 = Google Académico n=2 = Scopus n=4 = Scielo n=3 = Cochrane n=1

Interpretacion: se utiliz6 un total de 21 fuentes, representamos el porcentaje de
resultados de la estrategia de busqueda filtrada por base de datos, mismas que
corresponden 11 a PubMed con 52%, 2 a Google Académico con 10%, 4 a Scopus con
19%, 3 a Scielo con 14% y 1 a Cochrane con 5%.

Figura 2. Distribucion de los articulos seleccionados por fecha de publicacion



Distribucidn de los articulos seleccionados por fecha de
publicacién

2022 (n=2) 2017 (n=2)
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2020 (n=7)
35%
m2017 (n=2) =2018 (n=2) =2019 (n=2) = 2020 (n=7) = 2021 (n=5) = 2022 (n=2)

Interpretacion: la mayoria de datos se filtraron desde 2018; se consider6 informacién
de afios anteriores relevante para el trabajo, 2 correspondientes a 2017 representando
un 10%. Por otro lado, 2 fuentes de 2018 con un 10%, 2 de 2019 con 10%, 7 de 2020
con 35%, 5 de 2021 con 25%, y 2 de 2022 con 10%.

Figura 3. Distribucidn de los articulos seleccionados por tipo de estudio



Distribucion de los articulos seleccionados por tipo de

- estudio
Ensayo clinico
aleatorizado Monografia (n=1)
(n=2) 9%

9%

Revision (n=7)

Estudio 3204
transversal
(10)
45%
Simposio (n=1)
5%
= Monografia (n=1) = Revision (n=7)
= Simposio (n=1) Estudio transversal (10)

m Ensayo clinico aleatorizado (n=2)

Interpretacion: se utilizo 10 estudios transversales correspondientes a 45%, 7
revisiones a 32%, 2 ensayos clinicos aleatorizados a 9%, 1 monografiaa 9%y 1
simposio a 5%.

Dicho esto, presentamos en la Tabla 2, los datos més relevantes de las primeras 15
bibliografias, dando respuesta al primer objetivo de este trabajo, iniciando con un
contexto sobre la historia, definicion de antibi6ticos y su clasificacion general, que es la

resistencia antimicrobiana, para centrarnos en los betalactdmicos y su clasificacion.

Tabla 2. Contexto sobre los antibi6ticos

NOMBRE DEL ANO DE

TITULO AUTOR PULICACION INFORMACION
Historia: A partir de
la teoria de Louis
Pasteur en 1859 sobre

Resistencia Ia_ . relacion

antimicrobiana en microbiana - con - la
. ~ . Vanegas-Munera JM, enfermedad
el siglo XXI: ¢hacia Jiménez-Quiceno JN. 2020 establecid una

una era

e erspectiva unicausal
postantibiotica? Persp

(un  microorganismo
produce una
enfermedad), a partir
de ahi, se empezaron




a realizar estudios
sobre dichos
microorganismos.

Desde el
descubrimiento de la
penicilina con
Alexander Fleming
en 1982, se inicid una
era de desarrollo de
antibidticos que han
permitido desde ese

entonces tratar
infecciones
producidas por

bacterias que solia
afectar a  gran

cantidad de
individuos de una
poblacion. Este

personaje trabajaba
en su laboratorio
cultivando
Staphylococcus
aureus (SA), y por
casualidad descubrio
la penicilina, pero no
fue hasta 1941
cuando Florey vy
Chain la purificaron e
introdujeron en la
practica clinica,
posterior a esto bastd
solo 3 afios, para que
en 1944 vya exista
resistencia de SA a la
penicilina por su uso
irracional.

La resistencia a los
antibioticos: un
problema muy serio

Gonzélez Mendoza J,
Maguifia Vargas C,
Gonzalez Ponce F de
M.

2019

Definicién y
generalidades de los
antibioticos: Son

medicamentos
encargados de actuar
contra  infecciones
bacterianas; no
servirdn contra otros
microorganismos
como parasitos, virus
u hongos. También se

10



los llama
antimicrobianos, son
producidos por
microorganismos de
manera natural, o
sintetizados de
manera artificial a
partir de productos
quimicos, cuyo
mecanismo de accion
es variable, pudiendo
destruir, retrasar,
inhibir la
multiplicacion de
agentes infecciosos,
sus  procesos de

replicacion, etc.
Pueden ser
bacteriostaticos
inhibiendo el
crecimiento de la
bacteria,

bacterioliticos

produciendo lisis de
la bacteria, y los
bactericidas matando
bacterias  sin el
proceso de lisis.

Se pueden clasificar
segun el efecto que
producen, sea de
amplio, intermedio o
estrecho espectro, los
primeros refieren a
antibidticos  activos
contra varios
microorganismos, el
segundo ataca solo
ciertos grupos de
microorganismos, el
tercero, tiene
actividad muy
reducida contra pocas
especies. Por otro
lado, segin el
mecanismo de accion
se clasifican en
grandes grupos como

11



Tratamiento de las
enfermedades
infecciosas

Organizacion
Panamericana de la
Salud, Organizacion

Mundial de la Salud.

2019

los que inhiben la
sintesis de la pared
bacteriana, alteran la
permeabilidad de la
membrana, la sintesis
proteica, actian a
nivel del material
genético y los que

alteran el
metabolismo del
acido félico.

Clasificacién: los

principales  grupos
son: betalactamicos,
aminoglucésidos,
tetraciclinas,
macrolidos,
glucopéptidos,
sulfonamidas,
fluoroguinolonas,
lincosamidas,
rifampicinas, etc.
Definicion de
resistencia
antimicrobiana: La
resistencia
antimicrobiana es la
incapacidad de la
bacteria para
responder a la accion
de los antibidticos,
como resultado de un
proceso de seleccion
natural o cambios
genéticos como
mutaciones, que
ocurren en la bacteria
por constante
exposicion a
determinado
medicamento.  Las
infecciones
bacterianas al ser
tratadas con un
antibidtico se espera
la mejoria de las
manifestaciones
clinicas  con la

12



consecuente curacion
de la enfermedad, ya
gue esta realizando su
accion de manera

correcta.
Mecanismos de
resistencia a

betalactamicos: En
general, las bacterias
llevan a cabo varios
procesos que evitan la
accion de antibioticos
entre ellos
mencionamos:
modificacion de la
hidrolisis del
antibiético, cambios
en la diana del
antibitico 'y su
metabolismo, alteran
las vias de ingreso y
salida del antibidtico
de la bacteria,
resistencia
transmisible, esto lo
podemos explicar de
mejor manera
mediante diferentes
mecanismos que
serdn detallados a
continuacion,  para
manejo didactico del
tema lo agrupamos en
3:

Transformacion:
adquieren  material
genético de otros
microorganismaos,
agregan ADN libre de
otra bacteria que
sufrio  lisis y se
encuentra en el medio
externo a la nueva
bacteria.
Transduccion: se da
gracias a la presencia
de un bacteriéfago,
este es un virus que

13



utiliza la bacteria para
replicarse, constituye
un vehiculo que
transfiere ADN
cromosémico 0
plasmidico,  desde
una bacteria a otra.

Conjugacion: para
que este mecanismo
se lleve a cabo deben
existir 2 bacterias,
una que donara el
material genético y
otra que recibird el
mismo, mediante un
contacto fisico entre
ellas, mediante
estructuras  propias
como pili o flagelos.
Cabe recalcar que
estos procesos
mencionados se
pueden dar entre
microorganismos de
una misma especie, 0
de diferente. Por otro
lado, los mecanismos
de resistencia
antimicrobiana  los
podemos  clasificar
como intrinsecos o
extrinsecos, el
primero consiste en
un proceso natural,
como tener una
barrera natural que
impida la entrada del
antibiético a la
bacteria, que pierda
su sitio blanco de
uniéon al antibié6tico,

el segundo
denominado también
como adquirida,
consiste en

verdaderos cambios
genéticos que puede
ser temporal (por

14



ejemplo, por exceso
de magnesio) o
permanente  (como
mutaciones o los 3
mecanismos  antes
establecidos).

Felix MMR, Aun
MV, Menezes UP de,

Allergy to penicillin Queiroz GR e S de,

and betalactam

2021

Betalactamicos: Son
los medicamentos
mas prescritos, tienen
como mecanismo de
accion la inhibicion
de la ultima etapa de
la sintesis de la pared
celular de la bacteria.
Son considerados
farmacos seguros por
su baja toxicidad, su
actividad depende del
tiempo y cuentan con

antibiotics Rodriguez AT, una actividad
D’Onofrio-Silva AC, bactericida lenta.
et al. Cuentan en su

estructura con un
anillo betalactamico.
Clasificacion:
diferenciamos las
penicilinas,
cefalosporinas,
carbapenémicos,
monobactamicos e
inhibidores de las
betalactamasas.

Dando este contexto al trabajo, consideramos importante adjuntar la Tabla 3, donde

mencionamos la clasificacién de los betalactamicos.

Tabla 3. Clasificacion de los betalactamicos

BETALACTAMICOS

Grupo Farmacos
Bencilpenicilina (Penicilina G)
Fenoxibencilpenicilina (Penicilina V)
Penicilinas AmpIC-I|!I’Ta
Amoxicilina

Ureidopenicilinas: piperacilina, azlocilina
Carboxipenicilinas: Carbanicilina, ticarcilina

15



Cefalosporinas

Primera generacion: cefazolina, cefalexina, cefadroxilo
Segunda generacion: cefuroxima, cefprozilo, cefonicida,
cefoxitina

Tercera generacion: ceftriaxona, cefotaxima, cefpodoxima,
ceftizoxima

Cuarta generacion: cefepima, cefpiroma, cefpiramina,
cefozopran

Quinta generacion: ceftabirpol, ceftarolina, ceftolozano

Carbapenémicos * Imipenem
e Meropenem
Monobactamicos e Aztreonam
e Meticilina
Inhibidores de la ¢ Amoxicilina + cido clavulanico
betalactamasa e Piperacilina + tazobactam

Ampicilina + sulbactam

Ahora detallaremos en la Tabla 4, los 21 articulos utilizados en este apartado de resultados

con todas las caracteristicas necesarias, mismos que responderan al segundo y tercer

objetivo, incluimos el titulo del documento, autores, afio de publicacién, base de datos,

tipo de estudio, resultados obtenidos y calidad de evidencia, validada con diferentes

escalas en el proceso de lectura de cada articulo, que dan relevancia a esta revision

sistematica.

Tabla 4. Caracteristicas principales de los articulos incluidos en la revision

16



Titulo del
articulo

Factores
asociados
al
desarrollo
de
resistencia
bacteriana

Nombre del
autor

Lascides
Diayo,
Garcia Juan,
Dailis Juez,
Vargas
Roberto

Tipolo
gia

Monog
rafia

Base
de
datos

Google
Acadé
mico

Luga
r de
estudi
0

Colo
mbia

Afio de
publica
cion

2020

Resultados

La OMS
reportd en 2017
lo siguiente:
Acinetobacter
resistente a
carbapenémico
s, Pseudomona
aeruginosa a
carbapenémico
S,
Enterobacterias
a
carbapenémico
S,
Staphylococcus
aureus a
meticilina,
Neisseria
gonorrhoeae a
cefalosporinas,
Streptococcus
pneumoniae a
penicilina,
Heamophilus
influenzae a
ampicilina. En
América Latina
se presenta
90% de
resistencia por
Staphylococcus
resistente a
meticilina, con
una mortalidad
de 64%.
Respecto a la
E. coli
resistente a
cefalosporinas
de tercera
generacion y
carbapenémico

Calid
ad de
evide
ncia

Media
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s, siendo a
ceftazidima de
35.9%,
ceftriaxona
38.5%,
cefotaxima
30.8%,
ertapenemen
4.2%,
imipenem 2%y
meropenem
1.6%, en
Barranquilla-
Colombia el
microorganism
0 mas frecuente
resistente a los
antibidticos ya
mencionados.
Complicacione
S: amenaza la
supervivencia
de los pacientes
con infecciones
producidas por
microorganism
0S
multidrogorresi
stentes,
disminuye el
arsenal
terapéutico,
aumenta el
tiempo de
estancia
hospitalaria, se
establece que la
RAM
representa
700.000
muertes
anualmente,
para 2050
llegard a 10
millones,
superando las
muertes por
cancer,
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especialmente
en Asiay
Africa. En
cuanto al
ambito
financiero en
Colombia en
un estudio con
1.400
pacientes,
determiné que,
en 188
pacientes se
identifico la
presencia de
cultivo positivo
para germen
multirresistente
, Yy el gasto en
atencién
sanitaria se
encuentra entre
18.588 y
29.069 ddlares,
por el uso de
medicamentos
mas costosos y
la estancia
hospitalaria
larga. El
principal
microorganism
0 reconocido
fue E. coli,
presentando
resistencia a
cefalosporinas
de tercera
generacion
(conocidas
como cepas
BLEE
positivas) con
un riesgo de
mortalidad de
un 12.6%-
23.6%. Se
reporta otra
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infeccion
frecuente, la
tuberculosis,
que en 2014
report6 48.000
Casos NUevos
de cepas
multidrogorresi
stentes y de
estos 9.7% son
extremadament
e resistentes.
Por otro lado,
el gonococo,
fue responsable
de 78 millones
de casos
anuales en
hombres y
mujeres,
resistente a las
cefalosporinas
de tercera
generacion,
especialmente
ceftriaxona y
cefepima.

La Pseudomonas,
resistencia Klebsiella,
microbian Escherichia

aenel coli, Serratia,
contexto Proteus,
actual y la constituyendo
importanci . . un grupo de
21 del \{aldes Revisio Scielo Cuba 2017 pr?ori%ad Alta
- Angel n .
conocimie critica en
ntoy hospitales,
aplicacion residencias de
en la ancianos y
politica pacientes
antimicrob atendidos con
iana ventiladores y
catéteres
intravenosos,

Cuba presenta
resistencia de
Acinetobacter,

con alta tasa de




resistencia ante
carbapenémico
Sy
cefalosporinas
de terceray
cuarta
generacion.

Resistenci
a
antimicrob
iana.
Importanc
iay
esfuerzos
por
contenerla

Giono
Silvia,
Santos José,
Morfin
Maria,
Torres
Francisco,
Alantar
Maria

Simpos
io

. Méxic
Scielo

En México se
evidencia
resistencia a
meticilina por
parte del
Staphylococcus
aureus,
Klebsiella
pneumoniae
resistente a
cefalosporinas
y
carbapenemasa
s, el
Acinetobacter
baumannii a los
carbapenémico
s, Enterobacter
cloacae a
penicilinas. En
estudios de
2012 donde se
analizaron
1.693
patégenos, se
encontré que
A. baumannii y
P. aeruginosa
fueron
multirresistente
s incluidos a
carbapenémico
s, el 20% de A.
baumannii
fueron
panresistentes,
el 36% de K.
pneumoniae
fue
multirresistente
productoras de

Media
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BLEE. El 62%
de aislamientos
de S. aureus
mostré
resistencia a la
meticilina.
También se
estudié la
resistencia
bacteriana en
pacientes con
cancer, se
realizaron 33
mil
hemocultivos
obtenidos
durante 10
afios, donde se
evidenci6 un
aislamiento
bacteriano en
17%, con un
92%
multirresistente
y 58% de ellos
fueron
microorganism
0S gram
negativos, el
6%
correspondia a
K. pneumoniae
deelloel 11%
fue productor
de BLEE; el
6% a P.
aeruginosa del
cual el 11%
corresponde a
multirresistenci
a; A.
baumannii con
24% de
multirresistenci
agram
positivos,
fueron
reconocidos en
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37% de las
muestras con
9% de
presencia de S.
aureus, de este
el 21% fue
resistente a la
meticilina. Otro
estudio
realizado con
urocultivos
entre 2016-
2017,
provenientes de
14 hospitales
de la Republica
Mexicana,
mostrd 73% de
aislamiento
bacteriano, el
91%
correspondia a
E. coliy 8.5%
ak.
pneumoniae,
mismas que
presentaron
resistencia a
todas las
cefalosporinas
y 60% de los
aislamientos
fueron
productores de
BLEE. El
estudio mas
reciente
realizado en 47
hospitales de
20 estados de
México, en
2019,
estudiaron
22.943
aislamientos
obtenidos de
enero a junio
de 2018, con
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un porcentaje
alto de
resistencia a
carbapenemasa
s, entre ellos A.
baumannii con

50%, P.
aeruginosa con
40%,
Klebsiella spp
con 12%.
Se evidencia a
nivel nacional
en Cuba,
resistencia a
penicilina por
Resistenci parte de la N.
a gonorrhoeae,
antimicrob presenta
iana: sensibilidad
evolucion disminuida
y . I_Derez Revisio Scielo Cuba 2017 _ante Alta
perspectiv Dianelys n ceftriaxona. S.
as actuales aureus
ante el resistente a
enfoque meticilina
"Una Complicacione
salud" S: esta
relacionada con
40-80% de
mortalidad en
la asistencia
sanitaria.
Factores En Per( se
asociados evidencia
a resistencia del
resistencia Mufioz S. aureus en
bacteriana Rossibel, pacientes
por uso de Hinojo Google hospitalizados
cefalospori Dante, Revisio ) ; a la meticilina
nas en Cardenas n Ac_a de  Perd 2020 en 68.9%; en Alta
pacientes Lina, mico pacientes
del Mendoza tratados
hospital 11 Jenny ambulatoriame
EsSalud, nte 69.4% En
Huancavel un estudio no
ica experimental,
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transversal, con
209 muestras
con
antibiogramas
positivos, de
los cuales 127
hicieron
resistencia a
cefalosporinas
durante el afio
2017, en el
hospital 11
EsSalud de
Huancavelica,
se establece
que, el
incumplimiento
de tratamiento
en los pacientes
que presentaron
resistencia
bacteriana fue
de 53,1% frente
a7,2% del
grupo control,
con un X2 de
99,3y p-valor
<0,05
hallandose
asociacion
entre la
Resistencia
bacteriana a
cefalosporinas
y el tratamiento
incompleto. En
el tipo de
microorganism
0, las bacterias
Gram negativas
presentes en los
pacientes con
resistencia por
uso de
cefalosporinas,
fue a
enterobacterias
con 41,3%, la
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presencia de
bacterias no
fermentadoras
en 19,2%,
sumando un
total de 60,6%;
asi mismo, las
"enterobacteria
s" caracterizan
62% vy las
bacterias
fermentadoras
38% de todas
las resistencias
bacterianas, se
obtuvo un X2
de 5,27 y p-
valor <0,05,
existe
asociacion
entre la
resistencia
bacteriana a
cefalosporinas
y las bacterias

Gram
negativas.
Gram- Estudio
negative observacional
Bacteremi retrospectivo,
ain determing la
Children . resistencia de
. Vinker -
With . la bacteriemia
Michal,
Hematolog por gram
. Stepensky )
ic . PubMe negativos en
. Polina, -
Malignanc Ensayo d nifios con
ies and Temper clinico neoplasias
. Violeta, . Israel 2019 L . .
Following . aleatori hematoldgicas, Media
. Shayovitz
Hematopoi zado durante el
. Vered, .
etic Stem Masarwa periodo 2010-
Cell 2014 enel
Reem, .
Transplan hospital
. Averbuch . .
tation: . infantil, se
. . Diana .
Epidemiol estudiaron a
ogy, 270 nifios,
Resistance donde 65
, and (24%)
Outcome presentan
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resistencia a
carbapenémico
s. La tasa de
resistencia por
pat6geno fue P.
aeruginosa
40%,
Enterobacter
cloacae 8,3%,
Klebsiella spp
5,6%. Un 8,2%
presentd
resistencia a
piperacilina/taz
obactam.
Conllevando a
un mayor
riesgo de
hospitalizacion
en la unidad de
cuidados
intensivos,
aumentando los
gastos en salud
publica, y gran
tasa de
mortalidad.

In Vitro
Activity of
Cefotetan

against

ESBL-
Producing
Escherichi

a

coli and
Klebsiella
pneumoni

ae
Bloodstrea
m Isolates
from the
MERINO
Trial

Stewart
Adam,
Cottrell
Kyra,
Henderson
Andrew,
Vemuri
Kant, Bauer
Michele,
Paterson
David,
Harris
Patrick

Ensayo

clinico

aleatori
zado

PubMe
d

Austr
alia

2021

En Australia se
reconoce como
principal
microorganism
0 resistente a
las
cefalosporinas
las
enterobacterias,
especialmente
E.coliy
Klebsiella
pneumoniae,
que poseen
BLEE.
Tomando en
cuenta 150
cepas, 110 de
E. coliy 40 de
K. pneumoniae

Alta
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Como factores
de riesgo se
presentan el

consumo
inadecuado de

Bianco antibioticos al
Knowledg Aida, Licata sur de Italia,
e and Francesca, . especialmente
. Estudio
practices Zucco Cochra . en adultos,

. transve Italia 2020 Alta
regarding Rossella, rsal ne dada por una
antibiotics  Papadopoli indicacion

use Rosa, Pavia incorrecta por
Maria parte del
personal de
salud, ademas
de uso sin
prescripcion
médica.
En la poblacién
L la resistencia a
Associatio _
0 of betalactamicos
esta asociada a
Knowledg Malllah L
un bajo nivel
e and Narmeen, socioeconémic
beliefs Badro . .
. . Estudio , 0, produciendo
with the Danielle, Liban .
. i . transve  Scopus 2020  desconocimient  Alta
misuse of Figueriras 0
. rsal 0 sobre
antibiotics Adolfo, antibisticos
in parents:  Takkouche creencias, y
A study in Bahi i
. erroneas sobre
Beirut los mismos, a
(Lebanon) ’
cercade su
administracion.
Se ha detectado
Knowledg bajos recursos
e, attitudes . econdmicos
Sambakunsi
and . por parte del
ractices Cecilia, obierno, lo
P Smabrekke g '
related to . que ha
Lars, Varga Estudio .
self- . PubMe Mala determinado
L. Christine, transve . 2019 Alta
medication d wi falta de
. Solomon rsal .
with insumos
.. Vernon, .
antimicrob médicos,
L Mponda .
ials in existen
. John . .
Lilongwe, distancias
Malawi largas hacia los

establecimiento
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s de salud, se
ha reportado
una mala
atencion al
paciente, con
practicas
denominadas
"groseras hacia
los pacientes”
lo que
determina la
automedicacion
de antibidticos.

Horumpeend
e Pius, Said .,
. Se realizé
Sophia,
. encuestas y se
Prevalence  Mazuguni L
Festo establecid que
b ' el 92% de la
determina Antony oblacién
nts and Magreth, P ’
accede a
Knowledg Kumburu s
. antibioticos
e of Happiness, .
. . . betalactamicos
antibacteri Sonda Estudio PubMe Tanza or ser de venta
al self- Tolbert, transve . 2018 P . Alta

S . nia libre y los

medication  Mwanziva rsal .
pacientes de
1 A cross Charles, )

. automedican
sectional Mshana ante una
study in Stephen,

enfermedad,
North- Mmbaga .
. especialmente
eastern Blandina, .
. . cuando sienten
Tanzania Kajeguka . -
diarrea, fiebre y
Debora, {08
Chilongola
Jaffu
Los sectores
A Ccross-
sectional MEnos
Xu Yannan, desarrollados
study of - .

N Lu Jingjing, suelen tienen

antibiotic g,
misuse Sun antibioticos
amon Chanhui, Estudio comprados en

. g Wang transve China 2020 casa, mismos  Media

Chinese . .
. . Xiaomin, Hu rsal gue son
children in .
Yanhong, administrados
developed
Zhou de manera
and less .
Xudong inadecuada en
developed
. el hogar,
provinces

produciendo
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resistencia
antibacteriana.

Un estudio en
estudiantes de

. Elmahi ..
Perception medicina de
Osman, e ~
and . Gltimo afio,
. Elsiddig .
practice of reveld
Reem, . .
self- . incapacidad de
.. Hussain . .,
medication administracién
. Ahd,
with de
. Adballa . .
antibiotics Estudio medicamentos
Mohammed, PubMe , . .
among transve Sudan 2022  alos pacientes, Media
. Mohamen d
medical ) sal por
. Mugahid, -
students in desconocimient
Abdalrheem
Sudanese o del uso,
. . Randa, ,
universitie . ademas, en
Hamid
s: A cross- encuestas
. Rayan,
sectional revelaron un
Mohamen
study alto consumo
Tawa e
de antibioticos
automedicados.
Large-
scale Los
survey of antibidticos son
parental administrados
antibiotic especialmente
use for ante fiebre o
aediatric . resfriado
P upper Lin Leesa, comun
res IOi?ator Harbarth consumie;ldo
P Sttephan, Estudio
y tract PubMe . aquellos que
. . Hargreaves  transve China 2021 .
infections d tienen de
. . James, Zhou rsal
in China: . manera
S Wudong, Li
implicatio permanente en
Leah
ns for el hogar,
stewardshi siendo
p automedicados
programm sin cumplir
es and dosis, horas ni
national dias correctos.
policy
Perception Aponte En ese pais la
sin the Johanna, . falta de acceso
. , Estudio .
communit Gonzalez PubMe Colo a los servicios
- transve . 2019 Alta
y about Angélica, d mbia de salud,
, , rsal
the use of  LOpez Jose, sustenta la
antibiotics _ Brown Paul, » » automedicacion »
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without a Eslava por parte de la
prescriptio Javier poblacién, la
n: venta libre de
Exploring betalactdmicos
ideas aportaala
behind resistencia.
this
practice.
La venta libre
de antibidticos
por parte de
personal no
calificado, esta
incrementando
Tangcharoen
Complex . la tasa de
. sathien . .
determina L resistencia ante
nts of Viroj, Revisio Tailan los
. . Chanvatik Scopus . 2018 . Media
inappropri . dia betalactamicos,
Sunicha,
ate use of las
. Sommanust . .
antibiotics i interacciones
weechai .
producidas por
medicamentos
acompafiantes,
también se ha
visto
relacionada.
Estudios han
Does the
demostrado
problem
_ falta de
begin at .
. conocimiento
the Nogueria
o . del personal de
beginning? Natalia,
. salud, por ello
Medical Zpata
hacen uso
students’ Maruxa, .
) inadecuado de
Knowledg Vazquez Revisio afi los antibidticos
e and Olalla, Scopus P 2020 " Alta
. ) a creando
beliefs Lopez Ana, . .
. . resistencia
regarding Herdeiro . .
. . antibacteriana,
antibiotics Maria, .
L especialmente a
and Figueiras L
. betalactamicos,
resistance: Adolfo
grupo
a L.
. farmacoldgico
systematic R
. maés utilizado a
review . .
nivel mundial.
A Cross- Al-Taie Estudio PUbMe Se reconocié
Sectional Anmar, transve q Irak 2021  como principal  Alta
Study of _ Hussein Ali, _ rsal causa de

31



Patients’ Albasry ingesta de
Practices, Zahraa antibioticos
Knowledg betalactdmicos
e and el "ardor de
Attitudes garganta"”
of referido por el
Antibiotics paciente ante
among un
Iraqi farmacéutico.
Population
Prevalence
and
factors
A Al ser de venta
associated . .
. Chuwa libre, existe una
with self .
L Baltazary, alta prevalencia
medication .
. Njau . de
with Estudio .,
e Abraham, PubMe Tanza automedicacion
antibiotics . transve . 2021 . Alta
Msigwa d nia , ante cualquier
among o rsal .
. . Kaizali, malestar, visto
University .
. Shao especialmente
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Podemos resumir en cuanto a la Tabla 4 que, en relaciéon a los factores asociados a
resistencia antibacteriana a betalactamicos la mayoria de articulos coincide con la
automedicacion por parte de la poblacion, reconociendo entre dichos factores, segun
Bianco et al. (23), como principal factor asociado a resistencia en Italia las indicaciones
incorrectas por parte del personal de salud, autor que coincide EImahi et al. (34), quienes
establecen que en Sudéan los estudiantes de medicina de Gltimo afio, desconocen el uso
correcto de antibioticos, por lo tanto, al ejercer su profesion realizan de manera incorrecta
la prescripcion médica. Lo mismo sucede en Espafia, reportando por Nogueria et al. (33),
y en China por parte de Gou et al. (25), acotando que los cuidadores de menores no
administran las dosis, horas, ni dias adecuados los antibi6ticos, haciéndolos propensos a
resistencia a betalactamicos, siendo el grupo farmacoldgico mas utilizado a nivel

mundial.

Mallah et al. (26), establece que Libano tiene una gran poblacién con un bajo nivel
socioecondémico, mismo que crea creencias erréneas sobre el uso de antibioéticos, ademas,
Xu et al. (30), establece que en China el estatus bajo conlleva a los jefes de hogar a
conseguir antibioticos de manera permanente y tenerlos en casa para uso casual, lo mismo
reporta un estudio realizado en China por Lin et al. (36), y Sambakunsi et al. (28) en
Malawi, informando que los factores de resistencia antibacteriana estan relacionados con
la baja adquisicion de insumos médicos, ademas, mala practica medica por el
desconocimiento de patologias comunes, ante ello, la poblacion opta por automedicacion
por cualquier sintomatologia, quienes consideran que los antibioticos son la solucion a

dichas molestias.
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Por otro lado, Horumpende et al. (31) y Chuwa et al. (27) establecen que el principal
factor en Tanzania es la automedicacion por venta libre de los antibioticos, mismo que
concuerda con un estudio realizado en Colombia por Aponte et al. (24), ademas acotan la
falta de acceso de la poblacion a servicios de salud, lo que conlleva a adquisicion de
antibioticos por su cuenta. En Tailandia se reporta venta libre de estos por parte de
farmaceéuticos quienes administran antibioticos al preguntar por 1 o 2 sintomas al
paciente., reportado por Tangcharoensathien et al., (32) mismo que coincide con Al-Taie

A et al. (29) con su estudio realizado en Irak.

Sun et al. (35) informa que, en Reino Unido, sucede lo mismo que en Tanzania y
Colombia, al ser de venta libre los antibioticos betalactamicos se relaciona con
automedicacion, también lo podemos vincular con China donde los pacientes poseen
antibioticos en sus hogares usados de manera irracional. Reino Unido reporta que, el
tiempo de espera para la atencién en servicios de salud es muy largo, prefieren no asistir,

ademas, de muchas barreras que los pacientes revelan ante la atencién de salud.

Entre los principales microorganismos reconocidos como resistentes a betalactamicos
tenemos los siguientes, mismos que coinciden en varios lugares donde se han realizado
estudios, como Colombia, Cuba, México, Peru, Israel y Australia, realizados por Pérez et
al. (22), Valdés (17), Giono et al. (18), Mufioz et al. (19), Vinker et al. (20), y Stewart et
al. (21), respectivamente, reportando que estos son Acinetobacter baumannii,
Pseudomona aeruginosa, Staphylococcus aureus, Neisseria gonorrhoeae, Streptococcus
pneumoniae, Heamophilus influenzae, Klebsiella pneumoniae; coinciden todos que el
principal microrganismo gram negativo con mayor tasa de resistencia a betalactamicos,

especialmente cefalosporinas de tercera generacion es la Escherichia coli.

Finalmente, en cuanto a las complicaciones de los pocos estudios que se han encontrado
sobre ello podemos decir que, estan especialmente relacionados con aumento de la
estancia hospitalaria, a la vez incrementando las tasas de morbimortalidad en estos
pacientes. Como sabemos es un problema de salud publica, produciendo altos gastos por
parte del gobierno en exdmenes, medicamentos mas costosos, procedimientos que fuesen
innecesarios si se tomara consciencia sobre la gran problematica que la resistencia a
betalactamicos produce. Todo esto lo informa Lascides et al. (16), en Colombia, en un
estudio de Cuba reportado por Pérez D. (22), y también en Israel en estudios realizados
por Vinker et al (20).
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4. DISCUSION

Podemos decir que, los antibioticos betalactamicos son los medicamentos mas prescritos,
tienen como mecanismo de accion la inhibicion de la ultima etapa de la sintesis de la
pared celular bacteriana. Son considerados farmacos seguros por su baja toxicidad, su
actividad depende del tiempo y cuentan con una actividad bactericida lenta. Cuentan en
su estructura con un anillo betalactamico, que al unirse a otros radicales formaran los
distintos grupos farmacologicos de los betalactamicos, referimos a las penicilinas,
cefalosporinas, carbapenémicos, monobactdmicos e inhibidores de las betalactamasas,

mismos que conforman su clasificacion.

Los factores asociados a resistencia en betalactamicos considerados més relevantes al
desarrollar esta revision sistematica son el uso irracional por parte de la poblacion, la
venta libre de estos, la automedicacion, el mal uso por parte de los médicos, la
distribucion de estos por parte de farmaceuticos, el bajo nivel socioeconémico que lleva
a conocimientos erréneos sobre su uso, la adquisicion permanente de estos en casa, las
barreras del sistema de salud, la falta de insumos médicos, etc. Los principales
microorganismos resistentes a betalactdmicos son Acinetobacter baumannii, Pseudomona
aeruginosa, Staphylococcus aureus, Neisseria gonorrhoeae, Streptococcus pneumoniae,
Heamophilus influenzae, Klebsiella pneumoniae, ademas, podemos concluir que el
principal microrganismo gram negativo con mayor tasa de resistencia a betalactamicos,

especialmente cefalosporinas de tercera generacién es la Escherichia coli.

Las complicaciones de resistencia a betalactdmicos, estan relacionados especialmente con
estancias hospitalarias prolongadas por fracasos terapéuticos previos, gastos altos por
parte del gobierno en el ambito publico al tratar cuadros complicados, como sepsis, por
citarla. El gasto que hace en medicinas y examenes complementarios cada vez méas
costosos, y lo principal la alta morbimortalidad que la resistencia conlleva, puesto que ya

no se tratan enfermedades comunes con medicamentos convencionales.

La reflexion recae sobre el uso correcto de los antibioticos, especialmente por el personal
de salud en formacién, para posteriormente brindar informacion acertada a los pacientes,
y prevenir lo que la OMS denominada como “era post-antibiotica”, siendo una posibilidad
en el siglo XXI, donde se estima gran cantidad de muertes por el limitado acceso a
medicamentos nuevos Yy altas tasas de resistencia a betalactdmicos que evidenciamos en

esta revision sistematica. Es necesario, dar importancia y proteger los medicamentos
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antibioticos que disponemos, usandolos de manera acertada. Acotamos que, la venta libre
de antibioticos y la automedicacion de los mismos por parte de la poblacion general son
practicas diarias preocupantes, ante ello a nivel nacional mencionamos la Agencia
Nacional de Regulacién, Control y Vigilancia Sanitaria (ARCSA), competente a una
entidad perteneciente al Ministerio de Salud Puablica, encargada de vigilar y controlar
condiciones higiénico-sanitarias de productos de uso y consumo humano, y la supervision
de venta de medicacién bajo prescripcion médica, a través de visitas a establecimientos
farmacéuticos para verificar el cumplimiento de ello; se ha evidenciado el quebramiento
de esta norma a nivel nacional, sin exceptuar ningln espacio territorial, desde pequefios
establecimientos hasta los mas grandes, la problematica arraiga en que dichas acciones
no tienen consecuencias o sanciones, sin toma de conciencia sobre esta amenaza de salud

publica.

Y a nivel mundial, la OMS como respuesta a la resistencia a antibiéticos a partir de 2015
establecié acciones, que deberian ser replicadas nacional y localmente, entre ellas
mencionamos la campafia mundial en el mes de noviembre titulada “Antibidticos:
manéjalos con cuidado”, mediante charlas, talleres o actividades que fomenten el
consumo adecuado de los antibioticos, también, citamos a entidades que trabajan con
estadisticas y en base a ello, toman decisiones e impulsan acciones cada vez mas
llamativas que concienticen a la poblacién médica y general sobre el uso adecuado de
antibioticos, entre ellas, el Sistema Mundial de Vigilancia a la Resistencia a los
Antibioticos y el Grupo de coordinacion interinstitucional sobre la resistencia a los
antimicrobianos. La Alianza Mundial para la Investigacion y el Desarrollo de
Antibioticos, enfocada en buscar nuevos medicamentos que eludan las complicaciones de
la resistencia a este gran grupo farmacologico de antibidticos, méas utilizado a nivel

mundial.

5. OTRA INFORMACION

El autor declara no haber recibido financiacion para la elaboracion de este trabajo. Se
realiza previo a la obtencion de Titulo de Médica.
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