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Antimicrobial Resistance in the Post-Antibiotic Era: Molecular Mechanisms, Emerging Therapeutics, and 
Evidence-Based Stewardship Implementation in Latin America

Resumen

Objetivo: Analizar los mecanismos moleculares de resistencia antimicrobiana, 
estrategias terapéuticas emergentes, y enfoques preventivos basados en evi-
dencia actual, con énfasis particular en la situación epidemiológica en América 
Latina y Colombia. Método:  Se realizó una revisión narrativa de la literatura 
científica publicada entre 2019-2025, utilizando bases de datos PubMed, SciE-
LO, y repositorios especializados. Se incluyeron estudios sobre mecanismos de 
resistencia, nuevas terapias antimicrobianas, programas de administración, vi-
gilancia epidemiológica, y datos específicos de América Latina. La búsqueda 
incorporó términos MeSH relacionados con resistencia antimicrobiana, β-lac-
tamasas, administración de antimicrobianos, y terapias innovadoras. Resul-
tados:  Los mecanismos de resistencia incluyen modificación enzimática, alte-
ración de dianas moleculares, bombas de eflujo, y formación de biopelículas. 
Las nuevas combinaciones β-lactámico/inhibidor de β-lactamasa demostraron 
eficacia contra patógenos multirresistentes: cefepime/enmetazobactam para P. 
aeruginosa productora de BLEE y aztreonam/avibactam para enterobacterias 
resistentes a carbapenémicos. Conclusión. Las estrategias innovadoras inclu-
yen bacteriófagos con eficacia sinérgica combinados con antibióticos, péptidos 
antimicrobianos con 12 fármacos aprobados por FDA, y sistemas CRISPR-Cas 
para eliminación selectiva de genes de resistencia. La inteligencia artificial ace-
leró el descubrimiento con compuestos como halicin y abaucin.
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Abstract

Objective:  To comprehensively examine molecular mechanisms of antimicro-
bial resistance, emerging therapeutic strategies, and evidence-based preven-
tive approaches, with particular emphasis on the epidemiological situation in 
Latin America and Colombia. Method:  A narrative literature review was con-
ducted of scientific publications from 2019-2025, using PubMed, SciELO, and 
specialized repositories. Studies on resistance mechanisms, novel antimicrobial 
therapies, stewardship programs, epidemiological surveillance, and Latin Ame-
rica-specific data were included. The search incorporated MeSH terms related 
to antimicrobial resistance, β-lactamases, antimicrobial stewardship, and inno-
vative therapies. Results: Resistance mechanisms include enzymatic modifica-
tion, molecular target alteration, efflux pumps, and biofilm formation. Novel 
β-lactam/β-lactamase inhibitor combinations demonstrated efficacy against 
multidrug-resistant pathogens: cefepime/enmetazobactam for ESBL-producing 
P. aeruginosa and aztreonam/avibactam for carbapenem-resistant Enterobacte-
rales.. Conclusion. Artificial intelligence accelerated discovery with compounds 
like halicin and abaucin.

Keywords:  antimicrobial resistance, β-lactamases, antimicrobial stewardship, 
bacteriophages, precision medicine.

Introducción

La resistencia antimicrobiana (RAM) 
constituye una amenaza existencial 
para la medicina moderna, compro-
metiendo la eficacia de tratamientos 
fundamentales y elevando exponen-
cialmente los costos sanitarios glo-
bales. La Organización Mundial de la 
Salud (OMS) ha identificado la RAM 
como una de las diez principales ame-

nazas para la salud pública mundial, 
con estimaciones que indican 1.27 mi-
llones de muertes directas y 4.95 mi-
llones de muertes asociadas en 2019 
(1-16).

Los mecanismos evolutivos que sub-
yacen a la RAM son complejos y 
multifactoriales. La presión selectiva 
ejercida por el uso indiscriminado de 
antimicrobianos ha catalizado la emer-
gencia de patógenos multirresistentes, 
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incluyendo enterobacterias producto-
ras de carbapenemasas, Acinetobacter 
baumannii resistente a carbapenémi-
cos (CRAB), y Staphylococcus aureus 
resistente a meticilina (SARM). Estos 
patógenos han sido designados como 
de prioridad crítica por la OMS debido 
a su impacto clínico devastador y op-
ciones terapéuticas limitadas (1-11).

El panorama epidemiológico de la 
RAM revela disparidades geográficas 
significativas, con mayor incidencia en 
países de bajos y medianos ingresos 
donde convergen factores como ac-
ceso limitado adiagnósticos, infraes-
tructura sanitaria deficiente, y regu-
lación farmacéutica inadecuada. La 
Lista de Patógenos Bacterianos Priori-
tarios de la OMS 2024 ha actualizado 
la clasificación de amenazas, situan-
do a las enterobacterias resistentes a 
carbapenémicos y cefalosporinas de 
tercera generación en la categoría de 
prioridad crítica (1-9).

En América Latina, la problemática de 
la RAM presenta características regio-
nales específicas. El uso inapropiado 
de antibióticos y la aplicación insu-
ficiente de medidas de prevención y 
control constituyen factores determi-
nantes en la diseminación de bacterias 
multirresistentes. La Red Latinoame-
ricana de Vigilancia de la Resistencia 
a los Antimicrobianos (ReLAVRA), es-
tablecida desde 1996, coordina la vi-
gilancia regional con participación de 

19 países que reportan datos de resis-
tencia anualmente (1-8).

La complejidad del problema requie-
re un abordaje multidisciplinario que 
integre innovaciones terapéuticas, es-
trategias preventivas, y políticas de 
salud pública basadas en evidencia. 
Las nuevas combinaciones antimi-
crobianas, terapias alternativas como 
bacteriófagos y péptidos antimicro-
bianos, y enfoques de medicina de 
precisión representan fronteras pro-
metedoras en la lucha contra la RAM 
(1-9).

Mecanismos Moleculares de 
Resistencia Antimicrobiana

Los mecanismos de resistencia anti-
microbiana operan a través de cuatro 
estrategias principales: modificación 
enzimática de antibióticos, alteración 
de dianas moleculares, reducción de 
la acumulación intracelular, y forma-
ción de biopelículas. Estos mecanis-
mos pueden expresarse de forma in-
trínseca o adquirida, con diferencias 
significativas entre bacterias grampo-
sitivas y gramnegativas debido a va-
riaciones estructurales fundamentales 
(1,4,7,9).

La inactivación enzimática constituye 
el mecanismo más clínicamente rele-
vante, particularmente las β-lactama-
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sas que hidrolizan antibióticos β-lac-
támicos. Las β-lactamasas de espectro 
extendido (BLEE) y las carbapenema-
sas representan las amenazas más crí-
ticas. En América Latina, la resistencia 
de las enterobacterias se ha incre-
mentado desde 1990 por la difusión 
de las BLEE, algunas de las cuales se 
originaron en el continente y pueden 
ser responsables de tasas de resisten-
cia hasta de 40% en los aislamientos 
de Klebsiella pneumoniae (4,6,8).

Los genes de resistencia en bacilos 
gramnegativos representan un im-
pacto significativo en la salud pú-
blica de Colombia. Las BLEE surgen 
principalmente debido a mutaciones 
en β-lactamasas codificadas por los 
genes blaSHV, blaTEM, y blaCTX-M, 
habiéndose identificado cerca de 300 
variantes naturales. Los plásmidos 
que determinan las BLEE contienen 
frecuentemente otros genes de resis-
tencia para distintos antimicrobianos, 
como aminoglucósidos, tetraciclinas y 
cotrimoxazol (1-9).

La modificación de dianas molecula-
res incluye alteraciones en proteínas 
de unión a penicilina (PBP), riboso-
mas, y enzimas metabólicas esencia-
les. La resistencia a meticilina en S. 
aureus resulta de la adquisición del 
gen mecA que codifica PBP2a, con 
afinidad significativamente reducida 
por β-lactámicos. Similarmente, las 
mutaciones en girasa y topoisomera-

sa IV confieren resistencia a quinolo-
nas mediante alteración de la diana 
enzimática (11-17).

Los sistemas de eflujo activo consti-
tuyen un mecanismo versátil de resis-
tencia, particularmente prevalente en 
bacilos gramnegativos. Las bombas 
de eflujo pueden expulsar múltiples 
clases de antibióticos simultánea-
mente, contribuyendo al fenotipo de 
multirresistencia. La sobreexpresión 
de bombas como AcrAB-TolC en En-
terobacterales y MexAB-OprM en P. 
aeruginosa confiere resistencia cruza-
da a β-lactámicos, quinolonas, y otros 
antimicrobianos (15-17).

Situación de la Resistencia 
Antimicrobiana en América Latina y 
Colombia

Epidemiología Regional

América Latina enfrenta una carga 
significativa de resistencia antimicro-
biana, con 569,000 muertes relacio-
nadas con RAM en 2019, de las cuales 
141,000 fueron directamente atribui-
bles a este fenómeno. Esta cifra re-
presenta el 11.1% de todas las muer-
tes atribuibles a RAM a nivel global. El 
análisis reveló que más de 2 de cada 5 
muertes por infecciones en la región 
estuvieron relacionadas con resisten-
cia antimicrobiana (1-8).
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Los cinco países de la región con las 
tasas de mortalidad más altas aso-
ciadas a RAM fueron Haití, Bolivia, 
Guatemala, Guyana y Honduras. En 
contraste, los países con las tasas 
más bajas incluyen Canadá, Estados 
Unidos, Colombia, Cuba, Panamá, 
Costa Rica, Chile, Venezuela, Uru-
guay y Jamaica. Esta distribución 
heterogénea refleja disparidades en 
sistemas de salud, políticas de con-
trol antimicrobiano, y capacidades 
de vigilancia (9-13).

Los seis patógenos más mortales en 
la región fueron Staphylococcus au-
reus, Escherichia coli, Klebsiella pneu-
moniae, Streptococcus pneumoniae, 
Pseudomonas aeruginosa y Acineto-
bacter baumannii, responsables de 
45,000 muertes asociadas a RAM. La 
población más vulnerable correspon-
de a mayores de 65 años, donde se 
observan las tasas de mortalidad más 
altas atribuidas a la RAM, patrón con-
sistente en todos los países (12-17).

Consumo Antimicrobiano en la Región

El análisis de consumo antimicrobiano 
en 13 países latinoamericanos durante 
el período 2019-2022 reveló una va-
riabilidad significativa, con dosis dia-
rias definidas por 1000 habitantes/día 
(DID) que oscilaron entre 2.55 y 36.26. 
La tendencia general mostró una re-
ducción en el consumo a lo largo de 

los años, parcialmente influenciada 
por la pandemia de COVID-19 (1-17).

En Colombia, los penicilinas y deri-
vados constituyeron el grupo más 
frecuentemente consumido durante 
todo el período (30.5-39.3%), seguido 
por macrólidos (16.2-22.6%). Las qui-
nolonas ocuparon el tercer lugar en 
2019 y 2022 (10.6% y 11.5% respecti-
vamente), mientras que otros β-lactá-
micos ocuparon esta posición en 2020 
y 2021(4-9).

Respecto a la clasificación AWaRe de 
la OMS, solo 5 de los 13 países cum-
plieron el objetivo de 60% de con-
sumo para el grupo “Access” hasta 
2023. Este dato proporcionó insumos 
esenciales para que las autoridades 
locales de salud propusieran cam-
bios para un mejor control de la pro-
blemática de RAM, incluyendo limi-
taciones en el uso de ceftriaxona en 
Perú y legislación antimicrobiana en 
Argentina (5-11).

Situación Específica de Colombia

Colombia presenta una posición favo-
rable en el contexto latinoamericano 
respecto a la mortalidad asociada con 
RAM. En 2019 se registraron 4,700 
muertes atribuibles a la resistencia a 
los antibióticos y 18,200 muertes re-
lacionadas. Aunque Colombia se en-
cuentra entre los países con las tasas 
más bajas de mortalidad asociada a 
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RAM en la región, las autoridades sa-
nitarias enfatizan que no se debe ba-
jar la guardia (6-11).

El estudio de resistencia bacteriana 
en hospitales colombianos se inició 
en la década de los años noventa, 
pero solamente en esta década se 
han llevado estudios de forma conti-
nua que involucran descripciones de 
prevalencias, caracterización de feno-
tipos y genotipos, estudios de costos, 
y vigilancia de la resistencia. A par-
tir del año 2001 empezó a reportar-
se de forma sistemática la resistencia 
bacteriana gracias a la adaptación de 
sistemas de vigilancia implementados 
por diversos grupos de investigación 
como GREBO y GERMEN, y la adop-
ción de estos sistemas por parte de 
los entes gubernamentales (SIVIBAC 
en Bogotá).

Un estudio realizado en el Hospital 
Universitario del Caribe de Cartage-
na analizó 211 hemocultivos, encon-
trando que el 53.1% correspondían a 
hombres. Los microorganismos gram-
positivos representaron 49.8%, con 
alta frecuencia de S. aureus (16.1%). 
Entre los gramnegativos, E. coli fue 
el más frecuente (18%). La resistencia 
a vancomicina se estableció en 4.4%, 
mientras que K. pneumoniae presentó 
resistencia a meropenem en 15.3% de 
los casos.

Iniciativas de Control y Vigilancia

Colombia ha desarrollado un Plan Na-
cional de Acción contra la RAM, sien-
do uno de los cuatro países del con-
tinente ( junto con Chile, Costa Rica y 
Estados Unidos) que han publicado su 
plan y financiado su implementación 
al menos un año desde 2018. Este he-
cho coincide con que tengan las tasas 
más bajas de mortalidad asociada a 
RAM en la región.

La participación de Colombia en la 
Red Latinoamericana de Vigilancia de 
la Resistencia a los Antimicrobianos 
(ReLAVRA) ha sido fundamental para 
el monitoreo regional. ReLAVRA, esta-
blecida en 1996, incluye actualmente 
19 países de las Américas que repor-
tan sus datos de resistencia anual-
mente. La red facilita colaboración, 
entrenamiento, evaluación externa de 
calidad, y soporte técnico (11-14).

En marzo de 2024, Colombia organizó 
un taller de monitoreo en Bogotá para 
evaluar el progreso en el abordaje de 
la amenaza de RAM en los sectores de 
alimentos y agricultura. El evento, par-
te del proyecto ACT (Action to support 
implementation of Codex AMR texts) 
financiado por la República de Corea 
e implementado por la FAO, promovió 
un enfoque One Health (9-13).

El proyecto ACT ha logrado avances 
significativos en el abordaje de RAM 
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en Colombia, con progresos docu-
mentados en 27 de las 46 activida-
des previamente identificadas como 
necesarias para combatir la amenaza 
antimicrobiana. Las áreas de acción 
específicas incluyen fortalecimiento 
de la concienciación sobre RAM, de-
sarrollo de capacidades para monito-
reo y vigilancia, fortalecimiento de la 
gobernanza en RAM, y promoción del 
uso responsable y prudente de anti-
microbianos en el sector agroalimen-
tario (4-12).

Nuevas Estrategias Antimicrobianas

Combinaciones β-lactámico/Inhibidor de 
β-lactamasa

El desarrollo de nuevos inhibidores 
de β-lactamasa ha revolucionado el 
tratamiento de infecciones por pa-
tógenos multirresistentes. Tres com-
binaciones han recibido aprobación 
regulatoria reciente: cefepime/enme-
tazobactam, aztreonam/avibactam, y 
sulbactam/durlobactam (17-31).

Cefepime/enmetazobactam (Exbli-
fep®) está indicado para infeccio-
nes complicadas del tracto urinario 
causadas por P. aeruginosa y ente-
robacterias productoras de BLEE. El 
enmetazobactam, un ácido sulfónico 
derivado de penicilina, inhibe eficaz-
mente BLEE y algunas carbapenema-

sas clase A. Los estudios clínicos fase 
III han demostrado no-inferioridad 
comparado con piperacilina/tazobac-
tam en infecciones del tracto urinario 
complicadas.

Aztreonam/avibactam (Emblaveo®) 
representa un avance significativo 
contra enterobacterias resistentes a 
carbapenémicos, incluyendo produc-
tores de metalo-β-lactamasas. El az-
treonam mantiene estabilidad con-
tra MBL mientras avibactam protege 
contra BLEE y carbapenemasas seríni-
cas. Esta combinación está aprobada 
en Europa para infecciones intraabdo-
minales complicadas, infecciones del 
tracto urinario, neumonía nosocomial, 
y bacteriemias con opciones terapéu-
ticas limitadas (19-21).

Terapia con Bacteriófagos

La terapia con bacteriófagos emerge 
como una alternativa prometedora a 
los antibióticos convencionales, parti-
cularmente para infecciones causadas 
por patógenos multirresistentes. Los 
bacteriófagos ofrecen ventajas únicas: 
especificidad de huésped, capacidad 
lítica intrínseca, evolución codirigida 
con bacterias diana, y preservación 
de microbiota benéfica (23-27).

Los estudios preclínicos han demos-
trado eficacia sinérgica entre bacterió-
fagos y antibióticos. La combinación 
reduce las concentraciones inhibitorias 
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mínimas de antibióticos y previene la 
emergencia de mutantes resistentes. 
Los desafíos incluyen especificidad li-
mitada de huésped, potencial inmuno-
genicidad, y desarrollo de resistencia 
bacteriana a fagos (24-29).

Péptidos Antimicrobianos

Los péptidos antimicrobianos (AMP) 
representan componentes funda-
mentales de la inmunidad innata con 
potencial terapéutico significativo 
contra patógenos resistentes. Los 
AMP ejercen actividad antimicrobia-
na mediante múltiples mecanismos: 
permeabilización de membrana celu-
lar, interacción con ADN, y formación 
de vesículas de membrana externa 
(17-25).

Investigaciones realizadas en Colom-
bia han evaluado el potencial antimi-
crobiano de extractos de plantas me-
dicinales frente a bacterias asociadas 
con conjuntivitis. Estos estudios con-
tribuyen al desarrollo de alternativas 
terapéuticas naturales para combatir 
infecciones resistentes (22-27).

Medicina de Precisión Antimicrobiana

La medicina de precisión antimicro-
biana busca tratamientos individuali-
zados basados en características ge-
néticas del patógeno y del huésped. 
Los antimicrobianos de precisión se 
diseñan para dirigirse a procesos es-

pecíficos de patógenos definidos sin 
afectar microbiota benéfica (32-38).

Sistemas CRISPR-Cas

Los sistemas CRISPR-Cas ofrecen ca-
pacidades únicas para combatir re-
sistencia antimicrobiana mediante 
eliminación selectiva de genes de 
resistencia y bacterias resistentes. 
CRISPR-Cas9 puede dirigirse especí-
ficamente a genes de resistencia en 
plásmidos, restaurando sensibilidad a 
antibióticos sin afectar bacterias sen-
sibles (33-36).

Inteligencia Artificial en Descubrimiento 
de Antibióticos

La inteligencia artificial ha transfor-
mado el descubrimiento de antibióti-
cos, acelerando significativamente la 
identificación de nuevos compuestos 
antimicrobianos. Los algoritmos de 
aprendizaje automático pueden ana-
lizar vastas bases de datos genómicas 
e identificar patrones estructurales 
predictivos de actividad antibacteria-
na (32-35).

Halicin, descubierto mediante cribado 
impulsado por IA, demostró actividad 
contra múltiples patógenos resisten-
tes incluyendo A. baumannii y Myco-
bacterium tuberculosis. Su mecanismo 
de acción novedoso involucra disrup-
ción del gradiente electroquímico 
transmembrana, diferente de antibió-
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ticos convencionales. Investigaciones 
en Nova Southeastern University han 
contribuido significativamente al en-
tendimiento de mecanismos de resis-
tencia antimicrobiana, específicamen-
te el efecto inóculo que explica por 
qué densidades bacterianas más altas 
requieren mayores concentraciones 
de antibióticos (33,34).

Programas de Administración 
Antimicrobiana

Los programas de administración an-
timicrobiana (PAA) han demostrado 
eficacia consistente en reducir consu-
mo de antibióticos y mejorar resulta-
dos clínicos. Los estudios meta-ana-
líticos han documentado reducciones 
hasta del 91% en uso de antibióticos y 
mejoras significativas en adherencia a 
guías prescriptivas (32,38).

Los PAA efectivos requieren elemen-
tos centrales: liderazgo dedicado, res-
ponsabilidad, experiencia en farma-
cia, acción, educación, y monitoreo. 
Los farmacéuticos desempeñan roles 
críticos como líderes o co-líderes de 
programas, contribuyendo experien-
cia clínica especializada (31-38).

Vigilancia de Resistencia Antimicrobiana

El Sistema Global de Vigilancia de 
Resistencia y Uso Antimicrobiano 
(GLASS) de la OMS coordina moni-
toreo estandarizado a nivel mundial. 

GLASS-AMR recopila datos de suscep-
tibilidad antimicrobiana de especíme-
nes clínicos prioritarios: sangre, orina, 
heces, y muestras uretrales/cervicales 
(39-52).

Los patógenos prioritarios incluyen 
E. coli, K. pneumoniae, A. baumannii, 
S. aureus, S. pneumoniae, Salmonella 
spp, y N. gonorrhoeae. Las combina-
ciones patógeno-antimicrobiano es-
pecíficas permiten monitoreo dirigido 
de resistencia a antibióticos de prime-
ra línea y de reserva(44,46,48).

En América Latina, la transición hacia 
vigilancia a nivel de aislado mediante 
WHONET ha fortalecido las capacida-
des regionales de monitoreo. El sis-
tema permite análisis más detallados 
de patrones de resistencia y facilita 
la detección temprana de amenazas 
emergentes (44).

Enfoques Basados en Microbioma

El microbioma intestinal representa 
una frontera prometedora para com-
batir organismos multirresistentes 
mediante restauración de resistencia 
a colonización. El trasplante de micro-
biota fecal (TMF) ha demostrado efi-
cacia en reducir genes de resistencia 
antimicrobiana y facilitar descoloniza-
ción de organismos multirresistentes 
(31,37,44).
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Estudios realizados en Colombia han 
caracterizado la microbiota bucal en 
caninos, identificando especies como 
Proteus mirabilis, Escherichia coli, Sta-
phylococcus epidermidis, y Strepto-
coccus spp. Esta investigación contri-
buye al entendimiento de reservorios 
microbianos y su potencial impacto en 
la transmisión de resistencia (33,39).

Discusión

La resistencia antimicrobiana repre-
senta un desafío multidimensional 
que requiere respuestas coordinadas 
a nivel global. Los datos epidemioló-
gicos actuales revelan una tendencia 
preocupante hacia mayor prevalencia 
de patógenos multirresistentes, con 
impacto desproporcionado en países 
de recursos limitados. En el contexto 
latinoamericano, la heterogeneidad 
en tasas de mortalidad asociada a 
RAM refleja diferencias en capacida-
des de sistemas de salud, políticas de 
control antimicrobiano, e infraestruc-
tura de vigilancia (1-9).

Colombia ha demostrado un progre-
so notable en el control de RAM, si-
tuándose entre los países con meno-
res tasas de mortalidad asociada en 
la región. El desarrollo temprano de 
sistemas de vigilancia como GREBO 
y GERMEN, junto con la implementa-
ción de un Plan Nacional de Acción 

financiado, ha contribuido a este po-
sicionamiento favorable. Sin embar-
go, la persistencia de altas tasas de 
resistencia en patógenos como K. 
pneumoniae (15.3% resistente a me-
ropenem) subraya la necesidad de vi-
gilancia continua (10-17).

Los avances terapéuticos recientes, 
particularmente las nuevas combi-
naciones β-lactámico/inhibidor de 
β-lactamasa, ofrecen opciones clíni-
camente significativas para patóge-
nos previamente intratables. No obs-
tante, la experiencia clínica limitada 
y los costos elevados restringen su 
adopción generalizada, especialmen-
te en países de medianos ingresos 
como los de América Latina (19-21).

Las terapias alternativas como bacte-
riófagos y péptidos antimicrobianos 
muestran promesa considerable pero 
enfrentan desafíos regulatorios y téc-
nicos significativos. La investigación 
en extractos de plantas medicinales 
desarrollada en Colombia representa 
un enfoque complementario prome-
tedor para el desarrollo de antimicro-
bianos naturales (23-26).

La emergencia de la inteligencia ar-
tificial como herramienta de descu-
brimiento de fármacos representa un 
cambio paradigmático. Los éxitos con 
halicin y abaucin demuestran el po-
tencial de enfoques computacionales 
para identificar compuestos con me-
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canismos de acción novedosos. Las 
contribuciones de investigadores en 
instituciones como Nova Southeas-
tern University han ampliado el en-
tendimiento del efecto inóculo, un fe-
nómeno crítico para optimizar terapia 
antimicrobiana (27-31).

Los programas de administración an-
timicrobiana han establecido su valor 
como intervenciones costo-efectivas. 
La evidencia consistente de reduc-
ción en uso de antibióticos, mejora en 
resultados clínicos, y generación de 
ahorros económicos respalda su im-
plementación universal. En América 
Latina, el análisis de consumo antimi-
crobiano ha identificado oportunida-
des específicas para optimizar pres-
cripciones, particularmente en el uso 
de ceftriaxona y azitromicina (33-39).

El enfoque One Health emerge como 
marco esencial para abordar la RAM 
de manera integral. La implementa-
ción del proyecto ACT en Colombia 
ejemplifica la aplicación práctica de 
este enfoque, integrando sectores de 
salud humana, animal, y agroalimen-
tario. Los avances en 27 de 46 acti-
vidades identificadas demuestran la 
viabilidad de implementar estrategias 
multisectoriales (42-45).

Los costos económicos de la RAM, es-
timados en $66 mil millones anuales 
actualmente y proyectados a $159 mil 
millones para 2050, justifican inver-

sión significativa en intervenciones 
preventivas y terapéuticas. Para Amé-
rica Latina, donde la carga de RAM re-
presenta el 11.1% del total global, las 
implicaciones económicas requieren 
políticas públicas sostenidas y coor-
dinación regional fortalecida (44-47).

La Red Latinoamericana de Vigilancia 
de la Resistencia a los Antimicrobianos 
(ReLAVRA) ha demostrado ser un mo-
delo exitoso de colaboración regio-
nal, facilitando intercambio de datos, 
entrenamiento, y desarrollo de capa-
cidades. La transición hacia vigilancia 
a nivel de aislado mediante WHONET 
representa un avance significativo en 
precisión de monitoreo (34-42).

Las limitaciones de esta revisión inclu-
yen heterogeneidad en metodologías 
de estudios incluidos, variabilidad en 
definiciones de resistencia entre es-
tudios, y representación geográfica 
desigual en literatura disponible. Es-
pecíficamente para América Latina, 
la disponibilidad limitada de estudios 
multicéntricos y la variabilidad en ca-
pacidades diagnósticas entre países 
influyen en la precisión de estimacio-
nes regionales (27-31).

Conclusiones

La resistencia antimicrobiana cons-
tituye una crisis sanitaria global que 



64

BIOCIENCIAS - Vol 9 Núm 1 - 2025  Universidad Nacional Abierta y a Distancia

demanda respuestas multifacéticas 
y coordinadas, con particularida-
des regionales que requieren enfo-
ques adaptados. En América Latina, 
la carga de RAM con 141,000 muer-
tes atribuibles en 2019 representa un 
desafío significativo, aunque con he-
terogeneidad considerable entre paí-
ses (11-19).

Colombia ha demostrado un posicio-
namiento favorable en el contexto re-
gional, con tasas de mortalidad aso-
ciada a RAM relativamente bajas y un 
sistema de vigilancia establecido des-
de los años 1990. El desarrollo de sis-
temas como GREBO y GERMEN, junto 
con la implementación de un Plan Na-
cional de Acción financiado, ejempli-
fica las mejores prácticas regionales. 
Sin embargo, la persistencia de resis-
tencia en patógenos críticos subraya 
la necesidad de vigilancia continua y 
fortalecimiento de medidas de con-
trol(23-29).

Los mecanismos moleculares de re-
sistencia continúan evolucionando, 
impulsados por presión selectiva del 
uso antimicrobiano y transferencia 
horizontal de genes. En América La-
tina, la diseminación de β-lactamasas 
de espectro extendido desde 1990 ha 
resultado en tasas de resistencia has-
ta del 40% en K. pneumoniae, requi-
riendo estrategias específicas de con-
tención (31-37).

Las estrategias terapéuticas emergen-
tes, incluyendo nuevas combinaciones 
antimicrobianas, terapias alternativas, 
y enfoques de medicina de precisión, 
ofrecen esperanza pero requieren de-
sarrollo clínico acelerado y adaptación 
a contextos de recursos limitados. La 
investigación en extractos de plantas 
medicinales desarrollada en Colom-
bia representa una línea prometedora 
para el desarrollo de antimicrobianos 
naturales(39-43).

Los programas de administración an-
timicrobiana han demostrado eficacia 
consistente y deben implementarse 
universalmente como componentes 
estándar de atención clínica. En Amé-
rica Latina, el análisis de consumo 
antimicrobiano ha identificado opor-
tunidades específicas para optimizar 
prescripciones, con solo 5 de 13 paí-
ses cumpliendo objetivos AWaRe de 
la OMS (45-49).

La inteligencia artificial promete revo-
lucionar el descubrimiento de antibió-
ticos, con contribuciones significati-
vas de investigadores en instituciones 
como Nova Southeastern University 
al entendimiento de mecanismos de 
resistencia. La traducción exitosa re-
quiere integración con expertise bio-
lógico y regulatorio tradicional (11-18).

El enfoque One Health es fundamen-
tal para abordar las dimensiones in-
tersectoriales de la RAM. La imple-
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mentación exitosa del proyecto ACT 
en Colombia, con avances en 27 de 46 
actividades identificadas, demuestra 
la viabilidad de estrategias multisec-
toriales. La Red Latinoamericana Re-
LAVRA continúa siendo un modelo de 
colaboración regional exitosa (47-52).

Las vacunas representan herramien-
tas subestimadas con potencial sig-
nificativo para reducir incidencia de 
infecciones y uso antimicrobiano sub-
secuente. La investigación en micro-
bioma, incluyendo estudios de carac-
terización microbiana desarrollados 
en Colombia, amplía perspectivas 
para terapias innovadoras (29-34).

La investigación futura debe priorizar 
desarrollo de diagnósticos rápidos y 
asequibles, optimización de estrate-
gias de entrega para terapias innova-
doras, y evaluación de intervenciones 
en contextos de recursos limitados. 
Para América Latina específicamente, 
el fortalecimiento de capacidades de 
laboratorio, estandarización metodo-
lógica, y desarrollo de sistemas de in-
formación integrados son prioritarios 
(18-27).

El éxito en mitigar la crisis de RAM re-
querirá compromiso político sosteni-
do, inversión en investigación y desa-
rrollo, fortalecimiento de sistemas de 
salud, y coordinación regional forta-
lecida. Las decisiones tomadas en la 
próxima década, particularmente en 

regiones como América Latina don-
de la carga de RAM está creciendo, 
determinarán si la humanidad puede 
preservar la era antimicrobiana para 
generaciones futuras (29-34).
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