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"RESISTENCIA BACTERIANA A LOS ANTIMICROBIANOS EN PERSONAS POST COVID-19.
REVISION BIBLIOGRAFICA”

RESUMEN
La resistencia a los antimicrobianos es un grave problema de salud que aqueja a la poblacion mundial, debido
a la ineficacia farmacologica de los medicamentos en contra de los patdogenos. La irrupcion repentina de la
pandemia de COVID-19 provocd un revuelo en los sistemas de salud y con el propdsito de erradicar al agente
biolégico se expandié el uso inapropiado e innecesario de estos medicamentos, lo que agravd aln mas el
problema. Aunque al principio de la pandemia se vislumbraba cierto progreso en la lucha contra la resistencia
a los antimicrobianos, la emergencia sanitaria interrumpié este avance. Las organizaciones de salud
recomiendan implementar sistemas que supervisen y controlen el uso de antibidticos, ya que es fundamental
evitar el potencial surgimiento de la siguiente pandemia denominada “Resistencia a los antimicrobianos”. A
pesar del uso de estas medidas sanitarias, los resultados han sido insuficientes, observando el desarrollo y
fortalecimiento de los patdgenos resistentes a multiples farmacos. En la presente revision bibliografica se ha
recopilado informacion sobre los microorganismos que han presentado mayores niveles de resistencia

antimicrobiana durante y después de la pandemia, y los antimicrobianos utilizados para su tratamiento.

PALABRAS CLAVE: RESISTENCIA, RAM, COVID-19, ANTIMICROBIANOS.



ABSTRACT

Antimicrobial resistance is a serious health problem affecting the global population because medicines are
becoming ineffective against pathogens. The sudden outbreak of the COVID-19 pandemic caused chaos in
health systems, and in an effort to eradicate the virus, the inappropriate and unnecessary use of these
medicines spread, worsening the problem. Although some progress was seen in the fight against antimicrobial
resistance at the beginning of the pandemic, the health emergency interrupted this advance. Health
organizations recommend implementing systems to monitor and control the use of antibiotics, as it is essential

n

to prevent the potential rise of the next pandemic, called "Antimicrobial Resistance." Despite these measures,
the results have been insufficient, with the development and strengthening of pathogens resistant to multiple
drugs being observed. This literature review has gathered information about the microorganisms that have

shown higher levels of antimicrobial resistance during and after the pandemic, and the antimicrobials used

for their treatment.

KEYWORDS: RESISTANCE, AMR, COVID-19, ANTIMICROBIALS.
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Introduccion
La resistencia a los antimicrobianos (RAM) es una problematica que aqueja a la humanidad desde tiempos
remotos, desde mucho antes del aparecimiento de la pandemia Coronavirus 2019 (COVID-19). Esto ha dado
lugar a que se encuentre en la lista de los 10 problemas con mayor riesgo para la salud a nivel mundial.
Ademas, hay que reconocer que este problema ya se lo considera como la siguiente pandemia(Rehman, 2023).

La principal causa de la RAM es el uso excesivo de antibioticos, ademas del consumo inadecuado de los
mismos, farmacodependencias y tratamientos inconclusos. Por otro lado, la terapia antimicrobiana también
es usada ante la presencia de tos, fiebres y en infecciones secundarias (neumonias bacterianas o fingicas),
sintomas prevalentes en pacientes luego de haber adquirido Cov-19 (Moran, 2023).

La resistencia a los antimicrobianos es causada por la capacidad de los microorganismos (hongos, virus y
bacterias) en adquirir memoria y desarrollar respuesta o tolerancia ante la presencia de estos. Los mecanismos
de resistencia pueden estar presentes de manera constitutiva en el microorganismo (forma intrinseca) o ser
transmitidos de manera horizontal (forma extrinseca) (OPS, 2021). Cuando se da de manera intrinseca es por
un defecto propio de la bacteria, pero si se da de manera extrinseca el microorganismo podria adquirir
determinadas propiedades o funciones que los vuelve mas resistentes, como: disminucién de la permeabilidad,
inactivacion o alteraciones (cambio del sitio del destino del antibiético y activacion de las bombas de eflujo)
(Méndez et al, 2023) (Camacho, 2024). La segunda forma es la mas comin y de mayor relevancia a nivel
clinico.

Un reciente estudio sugiere el acoplamiento del Programa de Administracion de Antimicrobianos (ASP) en
los centros de atencion de Salud, ya que se demostr6 mediante un programa piloto, que se podria disminuir
paulatinamente el uso de antimicrobianos (AM) en el recetario médico; claramente es un estudio realizado a
corto tiempo y se propone realizar un prospecto a largo plazo, planteando la curiosidad e interés por el mismo
(Das et al.,, 2023). La preocupacion por controlar la RAM se debe a que es una afeccion que no respeta edad,
sexo o etnia; ademas de que, se requieren elevados gastos econdmicos para controlarla y combatirla. El Banco
Mundial menciono predictivamente que se necesitaria alrededor de 1,2 billones de ddlares para contrarrestar
la problematica, resultando mas beneficioso implementar un programa de control programado que pueda ser
implantados en hospitales y clinicas de manera inmediata(Subramanya et al.,, 2021).

Segun el estudio realizado por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en el 2021, la cantidad de
descensos a causa de la RAM ascenderd significativamente para el 2050 (Rehman, 2023), cifra que se
incrementard a 10 millones de muertes anuales durante los 25 proximos afios. En tiempo de pandemia el



promedio de muertes a nivel mundial debido a la resistencia a los antimicrobianos fue de 700 mil descensos
anuales.

Los principales patogenos implicados en la RAM antes de esta pandemia fueron: Escherichia coli (23.4%),
Klebsiella pneumoniae (19.9%), Staphylococcus aureus (26.1%), Streptococcus pneumoniae (15.9%),
Acinetobacter baumannii 'y Pseudomonas aeruginosa, lo cual significa que estos microorganismos son los
causantes del 95% de la mortalidad inducida por RAM (Méndez et al, 2023).

A partir de la pandemia de Covid-19 la problematica ante la RAM se increment6, ya que al inicio de la misma,
el personal de salud prescribia principalmente antimicrobianos de amplio espectro (Pérez et al., 2022), como
un tratamiento tentativo; incluso antes de tener los resultados de pruebas confirmatorias. Se debe enfatizar
que el COVID-19 es una afectacion de tipo viral y el tratamiento usado inicialmente se basaba en
antibioticoterapia, debido al grave estado de salud de los pacientes, la confusion en el diagnodstico y la
necesidad de salvar vidas. Los principales antibioticos usados fueron (azitromicina, cefalosporinas de tercera
y cuarta generacion, Yy fluoroquinolonas (Pérez et al., 2022).

Materiales y métodos
El presente articulo cientifico de revision bibliografica tiene un enfoque investigativo e informativo. Se realizé
una investigacion sistematica y la blisqueda de informacidon cientifica en libros, documentos y articulos
originales indexados en bases de datos como: PubMed, Elsevier, Scielo, Google Académico, entre otras.
En la busqueda sistematica de informacion se emplearon palabras claves como: RAM, AMS, antimicrobianos,
Resistencia, Covid-19, impacto mundial, efectos secundarios, post- covid-19, Carbapenemas as,
Cefalosporinas, ademds del uso de operadores boleanos como ‘“and” y “or”.

Criterios de inclusion

Los documentos empleados fueron articulos cientificos en idioma inglés y espaiiol (sin prioridad), publicados
en los ultimos cinco afios. Las publicaciones seleccionadas contienen informacion direccionada en la
Resistencia bacteriana en personas adultas post-covid-19. Se hace énfasis en publicaciones originales que
detallen cudles son las bacterias mas resistentes y los antimicrobianos con mayor afectacion. Ademas, se
enfatiza en publicaciones con contenido relevante y datos estadisticos/significativos que colaboren al
desarrollo de la revision.

Criterios de exclusion

Se excluyo la informaciéon procedente de blogs informativos, informaciones duplicadas y ciertas
publicaciones redundantes y con un tiempo de publicacion superior a los 5 afios. Se obtuvo un total de 77
articulos de los cuales se excluyeron 59 mediante el uso del método Preferred Reporting Items for Systematic
(PRISMA) y se lleg6 a usar 18 articulos para la presente revision.

El procedimiento para la seleccion de articulos se describe en la Figura 1



Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros

Publicaciones duplicadas
excluidas: 2

v

\ 4

Publicaciones
antiguas/irrelevantes: 22

No aportan informacidén
* relevante: 35

v

Estudios  incluidos en la
revision: 18

Figura 1. Esquema de seleccion del articulo, utilizando el método Preferred Reporting Items for Systematic (PRISMA).



Resultados
Durante la pandemia de Covid-19 se intentd controlar, simultineamente la problematica de la RAM mediante la
implementacion de planes para controlar y reducir el uso de antibioticos, en especial en centros médicos de ala
confluencia como los centros de salud publica.
Losavances en contra dela resistencia microbiana, conseguidas antes de la pandemia se han visto frenadas debido al mal
uso delos fanmacos, que provoco un aumento considerable en el niimero de microorganismos resistentes. A continuacion,
se muestra en las tablas resumen donde se plasmala resistencia evidenciada durante y después dela Pandemia de Covid-
19, asi como también los antimicrobianos usados.

Autor/ | Afno [ Tema del Pais/ Entorno Resultados Microrganismos Resistencia
Autores estudio Paises involucrados (enzimas/antimicrobianos/etc.)
(articulos)
Suriya | 2023 | Una Iran, Ambito | Incremento de | Escherichia coli, - Cotrimoxazol, ciprofloxacina,
Rehman pandemia China, [ hospitalario | MDR(resistencia a ampicilina, amoxicilina.
emergente USA, /UCI multiples fammacos)
paraleh y| India durante la pandemn, | Klebsiellapneumoniae, | - Carbapenémicos, ceftazidima,
silenciosa: | Serbia, se observd mayor ciprofloxacina, ampicilina.
la Egipto, prevalenca de h
resistencia a | Pakistan, RAM en paises | Staphylococcus aureus | - Meticilina,  cotnmoxazol,
los Italia, distintos a Eumopa | (meticilino  resistente) | ciprofloxacina, vancomicina.
antimicrobi | Indonesi (Rehman, 2023) (MRSA)
anos (RAM) a,
en medio de| Turquia Pseudomonas - Carbapenémicos, ceftazidima,
la pandemia | y Arabia aeruginosa, ciprofloxacina, piperacilina.
de COVID-| Saudita
19 - Carbapenemicos, ceftazidima,
Enterobacter spp. ciprofloxacina, piperacilina.

Acinetobacter baumannii

Stenotrophomonas
maltophilia

Candida albicans,

- Carbapenemicos, colistin,

- Carbapenémicos, ceftazidima,
ciprofloxacina.




Langford | 2022 | Resistencia | Estudio a [ Ambientes | Casi no se observo | Staphylococcus aureus | - Resistente a meticilina (MRSA)
BJ, Soucy a los| mnivel [ hospitalario | RAM, solo una leve
JPR, antibioticos | mundial. | s apreciacion de | Enterococos - Resistentes a vancomicina
Leung V, asociada resistencia por parte de
So M, con Ia Organismos - Organismos  gramnegativos
Kwan pandemia gramnegativos resistentes,  productores  de
ATH, de COVID- resistentes (beta- betalactmasas de espectro
Portnoff 19: una lactamasas de espectro extendido, incluyendo:
JS, et al revision extendido, Enterobacterales e Enterobacterales resistentes
sistematica Enterobacterales, a carbapenémicos
y un Pseudomonas Pseudomonas aeruginosa e Pseudomonas aerugnosa
metaanalisis aeruginosa, y resistentes a carbapenémicos
Acinetobacter o a multiples farmacos
baumannii) (Langford | Acinetobacterbaumannii e Acinetobacter baumannii
etal,2023) resistentes a carbapenémicos
Aguilera | 2020 | Infecciones | Cuba/ | Ambientes | El estudio dio como | Escherichia coli - Resistentes a aminoglucdsidos,
Calzadilla bacterianas | Hospital | hospitalario | resultado 53,3% de fluoroquinolonas y betalactdmicos.
Y, Diaz asociadas a | Militar |s resistencia a la mayor
Morales la. COVID-| “Coman parte de los | Acinetobacter - Resistentes a aminoglucdsidos,
Y, Ortiz 19 en| dante antibioticos utilizados, | (calcoaceticus y | fluoroquinolonas y betalactimicos
Diaz LA, pacientes de | Manuel cada uno presento una | baumanni)
Gonzalez una unidad [ Fajardo resistencia igual o
Martinez de cuidados | Rivero” superior al  50%
OL, et al Intensivos (Aguilera et al., 2020)
ClancyCJ, | 2020 PRO: La| Remo | Ambito Se observo una . .. | -Resistente a los medicamentos
Buehr}lle pandemia Unido. | hospitalario | disminucion paulatna Acineiobacterbaumanni, (PDR)
DJ, de COVID- de la resistencia pero
Nguyen 19 extremadamente baja, | K/epsiella pneumoniae | - K. pneumoniae productora de
MH provocara durante el periodo KPC: Carbapenémicos.
un aumento establecido (Clancy - K. pneumoniae productora de
ge las tasas etal., 2020). BLEE (B-lactamasas de espectro
e

resistencia a
los

extendido)

- Productora de BLEE




antimicrobi
anos

Pseudomonas
aeruginosa,

Staphylococcus  aureus
(MRSA)

- Resistente a meticilina (MRSA)

HONGOS:
Aspergillus  fumigatus,
Aspergillus Sflavus,
Candida  albicans y
Candida glabrata.
GwenanM | 2021 | Resistencia | Revision | Entornos El incremento o | Staphylococcus aureus, | - Staphylococcus aureus resistente a
KnightIsa a los| anivel |sanitarios. | disminucion de I la meticilina (MRSA): Resistente a
correspon antimicrobi | mundial. RAM  varia en meticilina.
ding anos y dependencia del
authorReb COVID-19: tiempo. El periodo de | Pseudomonas - Resistente a carbapenémicos.
ecca E interseccion pandemia fue corto | aeruginosa,
GloverCla es e para deteminar el
© IR implicacion impacto, tomando en | Acinetobacter baumannii. | - Resistente a carbapenémicos.
Chandler es cuenta Ia
etal administracion de los | Candida auris - No se mencionan antimicrobianos
tratamientos y las especificos, pero generalmente se
vacunas. Siempre asocia con resistencia a multiples
consientes de los antifungicos.
cambios que
presentara a largo
plazo (Knight etal,
2021).
Lopez- 2020 | Incrementar | México | Ambientes | Se observd  un | Staphylococcus aureus, | - Oxacilina, eritromicina,
Jacome, L. la hospitalario [ aumento  de la clindamicina.
E., resistencia a S resistencia en el sector
amacho- los donde se realizé el | Klebsiella pneumoniae | - Carbapenémicos, ampicilina.
Ortiz, A., antimicrobi estudio, durante l




Morfin- anos ¢poca de Covid-19| Enterococcus faecium | - Ampicilina, tetraciclina.
Otero, M. durante (Lopezetal, 2022).
del R, pandemia Escherichia coli - Cefepima, meropenem,
Rodriguez de COVID- levofloxacina, gentamicina.
-Noriega, 19:
E.etal resultados Pseudomonas - Piperacilina-tazobactam,
de b Red aeruginosa cefepima, imipenem, meropenem,
Invifar ciprofloxacina, levofloxacna,
gentamicina.
Acinetobacter baumannii. | - Aumento general dela resistencia
Aurilio C, | 2021 | Prevalencia | Italia Entorno Existi6 un notable | Escherichia coli, - Resistente a: Amoxicilna,
SansoneP, de hospitalario/ | crecimiento y Gentamicina, Piperacilina/
Paladini resistencia a UCI (area | preocupacion por la tazobactam, betalactimicos y
A, maultiples de COVID) | RAM en pacientes carbapenemicos.
Barbarisi drogas en el expuestoso portadoras
M, area de de Covid-19, que con | Pseudomonas aeruginosa | - Resistente a: carbapenémicos y
Coppolino COVID antelacion mostraban Piperacilina/ tazobactam.
F, Pota V, mfecciones
etal bacterianas  (Aurilio | Acinetobacterbaumannii | - Resistente a: carbapenémicos,
etal,2021). ceftazidima, colistina, cefepima,

Klebsiella pneumoniae

Staphylococcus aureus

Enterococcus faecium

aminoglucosidos.

- Resistente a: catbapenémicos,
ceftazidima, cefepima, ceftazidima/
avibactam, betalactamicos.

- Resistente a: Oxacilna,
eritromicina, clindamicina,
vancomicina, daptomicina,
linezolid.

-Resistentea: Ampicilina, linezolid,
tetraciclina, vancomicina.




- Resistente a: betalactamicos,

Enterobacter spp. carbapenémicos, aminoglucdsidos,
fluoroquinolonas.
Khoshbak | 2022 | Evaluacion Iran | Ambientes | Este estudio demostro | Escherichia coli - Ampicilina
ht, R, de los hospitalario | mayor resistencia a los
Kabiri, M, cambios en s (de salas o | antibidticos, que en | Klebsiella pneumoniae | - Ampicilina , Ceftriaxona
Neshani, la UCI) estudios antecedentes
A, resistencia a a la pandemia. En ese | Pseudomonas aeruginosa | - Imipenem
Khaksari, los tiempo se dio poco
M. N, antibidticos interés a la RAM vy | Acinetobacter baumannii. | - Ceftazidima
Sadizadeh, durante I mayor imporancia a
S. M., pandemia los pacientes
Mousavi, de Covid-19 contagiados y a los
S. M, en elnoreste métodos de laboratorio
Ghazvini, de [rdn para el diagnostico
K., & durante (Khoshbakht etal,
Ghavidel, 2020-2022: 2022).
M. un estudio
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Tabla 1. Resistencia antimicrobiana durante la pandemia de Covid-19.
La tabla muestra los microorganismos resistentes durante el periodo de Covid-19, entre los que destacan: Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae,
Staphylococcus aureus (MRSA), Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii. Mientras que entre los antimicrobianos destacaron: Carbapenémicos
(Imipenem, Meropenem), Cefepima, Gentamicina, Piperacilinatazobactam, Ciprofloxacino, Vancomicina, Fluoroquinolonas, Cefalosporinas, Aztreonam.

Autor / Afo Tema del | Pais/ Paises | Entorn Resultados Microrganismos Resistencia
Autores estudio 0 (enzimas/antimicrobia
nos/etc.)

Abdelmonei| 2024 | Carga de Egipto Salas | Luego de la pandemia del Covi-19 | Klebsiella - Resistencia aumentada

m, S. A, resistencia  a de la  resistencia  antimicrobiana | pneumoniae a quinolonas 'y

Ghazy, R los hospttal | ascendié enormemente por partte de carbapenémicos.

M., Sultan, antimicrobiano izacion | los patdgenos a  diferentes

E. A, s antes vy Covid- | antimicrobianos. En el estudio se | Escherichia coli | - Resistencia aumentada

Hassaan, M. después de la 19) destaca el aumento de la resistencia a imipenem y

A, & pandemia de de K. pneumoniaey A. baumannii meropenem.

Mahgoub, COVID-19 con (Abdelaziet al., 2024).

M. A. mapeo de h Acinetobacter - Resistencia aumentada
resistencia  a baumannii, a ceftazidima, cefepima
multiples y piperacilna-
medicamentos tazobactam.
en Egipto: un
estudio Staphylococcus | - Resistente a meticilina
transversal aureus (MRSA)
comparativo

Tomezyk S,| 2021 | Impacto de la | 40% de los| Hospita | 40% de los paises pertenecientes al | - Klebsiella | No se menciona

Taylor A, pandemia de | paises lizacion | GLASS, reportaron un aumento de | pneumoniae,

Brown A, COVID-19 en | inscritosenel MDR, pero existe cieta|- Acinetobacter

de Kraker la  vigilanci, | GLASS discrepancia sobrela RAM, seginel | spp.,

MEA, El- prevencion y | (Sistema ingreso que tiene cada pais (paises | - Escherichia coli,

Saed A, control de la | Mundial de de ingresos altos, aumento de b | - Staphylococcus

Alshamrani resistencia  a | Vigilancia de resistencia debido a la estadia en | aureus,

M, et al. los la Resistencia UCI/ paises de medianos y bajos| -  Streptococcus
antimicrobiano | a los ingresos posible reduccion de la | pneumoniae
s: una encuesta | Antimicrobia RAM, debido a que no acuden a
mundial nos) establecimientos de salud)

(Tomczyk et al., 2021).

Tabla 2. Resistencia antimicrobiana después de la pandemia de Covid-19.




En la presente tabla se observa datos post covid-19, en donde se muestra la resistencia de ciertos patégenos
principalmente: Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli, Acinetobacter baumannii, Staphylococcus aureus
resistente a meticilina (MRSA). Y los principales antimicrobianos usados fueron Quinolonas, Carbapenémicos,
Imipenem, Meropenem, Ceftazidima, Cefepima, Piperacilina-tazobactam.

DISCUSION

La RAM surge por el uso inadecuado de los antibidticos, se conoce que la poblacion latinoamericana es
la que consume mayor cantidad de medicamentos sin prescripcion (80% de los paises). La OPS
(Organizacion Panamericana de la Salud), realiza un llamado a priorizar la salud humana, controlando el

consumo de antimicrobianos, para asi minorar los efectos de la RAM, la cual después del inicio de la
pandemia se dispar6o(OPS, 2021).

Durante la pandemia de COVID-19, los principales patogenos resistentes incluyeron Escherichia coli,
Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus aureus (MRSA), Pseudomonas aeruginosa 'y Acinetobacter
baumannii. Estos patéogenos son conocidos por su capacidad para evadir el efecto de los farmacos.
Durante la pandemia, fueron particularmente predominantes en entornos hospitalarios debido a su facil
propagacion. Muchos de estos patogenos pertenecen al grupo ESKAPE, que ya era comin antes de la
pandemia. Sin embargo, durante el COVID-19, se observd un singular aumento en la presencia y
resistencia de Acinetobacter baumannii, el cual es conocido por su resistencia a una amplia gama de
antibidticos y se lo ha llegado a considerar como un patdgeno multirresistente (Loyola et al.,, 2023).

La pandemia fue un acelerante para que la RAM se desarrolle y se propague de manera apresurada,
especialmente en organismos gramnegativos (tabla 2)(Langford et al., 2023). Ademas, se menciona la
peligrosidad que presentaba A. baumannii en las salas de pacientes con Covid-19 , ya que la mayor parte
de pacientes internados presentaban infeccion por parte de este patdgeno, y se asociaba su presencia con
el gran porcentaje de mortalidad durante este tiempo.

El tratamiento inocuo pudo provocar que la resistencia de los patdogenos ya no solo sea afin a un solo
farmaco, sino mas bien desarrolle multiple resistencia (Moran, 2023). Tal es el caso de Klebsiella
pneumoniae que durante la pandemia mostraba resistencia ante los carbapenémico, ampicilina,
ceftazidima, ciprofloxacina, y posterior al Covid-19 la resistencia fue mas notable ante las quinolonas y
se mantenia hacia los carbapenémicos. De igual manera sucedid con Eschericha coli, que presentd
resistencia durante este periodo a ampicilina, amoxicilina, ciprofloxacina, imipenem y meropenem. En
cuanto a Acinetobacter baumannii, la resistencia durante la pandemia fue hacia los carbapenémicos,

colistin, aumentando su resistencia posteriormente a ceftazidima, cefepima y piperacilina-
tazobactam(Rehman, 2023), (Abdelaziz Abdelmoneim et al., 2024).

Pese al sin niimero de intentos por contener la RAM, no puede ser posible sin tomar medidas alternativas,
es decir, debe ser indispensable que todos los paises del mundo se acojan a un plan de control para el
consumo de antimicrobianos estrictamente monitorizado. Actualmente existen varios estudios
relacionados con el tema, pero es necesario expandirlo debido a que la RAM ataca independientemente
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del factor socioecondmico, siendo las zonas de mayor afectacion las que no cuentan con los recursos
necesarios, esto sumado al subregistro existente debido a que gran parte de esta poblacion no acude a
centros médicos, y no es posible llevar a cabo la tabulacion control de pacientes resistentes o no
resistentes. (Tomczyk et al., 2021).

Conclusiones
La resistencia antimicrobiana fue un desafio en el tiempo de la pandemia de Covid-19, debido a las
multiples infecciones bacterianas que existian y la resistencia que presentaban los patogenos ante los
antimicrobianos, entre los cuales destacan: carbapenémicos, cefepima, piperacilina, ciprofloxacino,
vancomicina, y fluoroquinolonas.

Existen patogenos que han aumentado su nivel de resistencia y otros se convirtieron en multirresistentes
después del Covid-19. Generalmente son patégenos de gran cuidado y debido a su facilidad de
supervivencia se los puede denominar como patdgenos preocupantes, entre los cuales estan Escherichia
coli, Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA)y Acinetobacter
baumannii, siendo esta ultima la mas relevante, debido a su facil propagacion y multi- resistencia.

Posterior a la pandemia se ha evidenciado un incremento significativo de la RAM, lo cual exige priorizar
medidas urgentes, implementando programas de control y administracion de farmacos de manera crucial.
Ademds, se debe concientizar y educar tanto a la poblacion en general como a los profesionales de la
salud sobre el uso adecuado de los farmacos, incentivando su administraciéon oportuna y el abandono de
los malos habitos de tratamiento(abuso de antimicrobianos, farmacodependencias, y autodiagnostico).
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