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La resistencia a los antimicrobianos (RAM)
constituye una de las amenazas sanitarias maés
importantes del siglo XXI. No es un problema
restringido a las unidades de cuidados intensivos ni a
las infecciones hospitalarias complejas: también se
origina y amplifica en la comunidad, donde el uso
innecesario o inadecuado de antimicrobianos ejerce
presién selectiva y favorece la aparicion vy
propagacién de microorganismos resistentes.(1,2) En
el Perd, las brechas de acceso oportuno a los
servicios de salud, la automedicacién y las
limitaciones diagnésticas en algunos
establecimientos del primer nivel incrementan la
vulnerabilidad frente a esta amenaza.

Una parte central del problema se encuentra en la
prescripcion ambulatoria. Infecciones respiratorias
altas y cuadros gastrointestinales agudos que con
frecuencia son virales o autolimitados pueden recibir
antibiéticos sin una indicacién suficientemente
sustentada. La sobrecarga asistencial, el tiempo
limitado de consulta, las expectativas del paciente y
la incertidumbre diagndstica favorecen decisiones
empiricas que, aunque puedan parecer prudentes
para un caso individual, tienen consecuencias
acumulativas sobre la resistencia
antimicrobiana.(2,4)

A esta presién prescriptiva se suma la
dispensacion sin receta. Un andlisis nacional de la
ENSUSALUD 2016 encontré que el 53,4% de los
usuarios de boticas y farmacias que adquirieron
antimicrobianos lo hicieron sin receta médica.(3)
Aunque esta cifra no debe interpretarse como una
estimaciéon de la situacion actual, documenta una
brecha historica de regulacién y uso racional que
continda siendo relevante. El acceso a tratamientos
incompletos, dosis inadecuadas o antibidticos
seleccionados sin  evaluacién clinica puede
comprometer al paciente y, al mismo tiempo,
favorecer la seleccion de resistencia en la
comunidad.

Por ello, la atencién primaria de salud (APS) debe
ocupar un lugar central en la estrategia nacional. La
evidencia internacional indica que mas del 80% del
uso de antimicrobianos en salud humana ocurre en
entornos ambulatorios, dentro de los cuales la
atencién primaria tiene un papel decisivo.(4) Los
Programas de  Optimizacion del Uso de
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Antimicrobianos (PROA) no deberian entenderse
Unicamente como una herramienta hospitalaria. Su
adaptacién al primer nivel permitiria intervenir antes
de que la prescripcién inapropiada se convierta en un
patréon sostenido y antes de que las infecciones
resistentes lleguen a establecimientos de mayor
complejidad.

Fortalecer esta respuesta exige reducir Ila
incertidumbre clinica. Las pruebas rapidas en el
punto de atencidn, utilizadas con criterios clinicos
adecuados, pueden apoyar la diferenciacion entre
escenarios en los que un antibidtico es razonable y
aquellos en los que puede evitarse. La proteina C
reactiva en determinados cuadros respiratorios es un
ejemplo de herramienta que puede contribuir a la
toma de decisiones y a la optimizacién de la
prescripcion.(5) Esto debe complementarse con
redes de laboratorio capaces de realizar cultivos y
pruebas de sensibilidad de manera oportuna, con
circuitos de referencia adaptados a la capacidad de
cada territorio.

La tecnologia, sin embargo, no sustituye a una
politica clinica coherente. Meédicos generales,
personal de enfermeria, quimicos farmacéuticos y
profesionales que realizan el Servicio Rural y Urbano
Marginal de Salud (SERUMS) necesitan guias
breves, contextualizadas a la epidemiologia local y
actualizadas segun los patrones de sensibilidad.
También se requieren auditoria, retroalimentacién
periddica sobre la prescripcion y educaciéon al
paciente. Explicar por qué un antibiético no esta
indicado debe formar parte de la consulta, no ser una
tarea secundaria.

El Pert ya cuenta con una Comisién Multisectorial
para enfrentar la RAM y mantiene acciones de
vigilancia, capacitacién y articulacion bajo el enfoque
de Una Salud.(6) El desafio es traducir esa
arquitectura nacional en intervenciones visibles y
sostenibles en el territorio:  disponibilidad
diagnoéstica, prescripcion basada en evidencia,
fiscalizaciéon efectiva de la dispensaciéon y datos
locales que permitan reconocer qué microorganismos
circulan y a qué antimicrobianos conservan
sensibilidad.

Finalmente, ninguna estrategia sera suficiente si
la RAM se aborda uUnicamente desde la medicina
humana. El enfoque de Una Salud integra la salud
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humana, animal y ambiental, y reconoce que el uso
de antimicrobianos en produccién animal, la
contaminacién por residuos y las deficiencias de
saneamiento pueden contribuir a la persistencia y
circulacién de determinantes de resistencia.(1,6) La
respuesta debe involucrar, por tanto, a los servicios
de salud, farmacias, laboratorios, autoridades
regulatorias, sector agropecuario y sistemas de
vigilancia ambiental.

La resistencia antimicrobiana no es una amenaza
futura: ya condiciona las opciones terapéuticas
disponibles. Para el Perd, colocar a la atencion
primaria en el centro de la respuesta significa actuar
en el punto donde se toman miles de decisiones
cotidianas sobre iniciar, elegir o evitar un antibiético.
Una APS con mejor capacidad diagnostica,
profesionales respaldados por guias y
retroalimentacién, regulacién efectiva y educacion
comunitaria puede convertirse en la primera barrera
real contra la expansion de la resistencia.
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