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Resistencia antimicrobiana en la infancia: una actualizacion narrativa sobre causas, consecuencias y estrategias de prevencion en
el contexto de familias saludables

Resumen

La resistencia antimicrobiana representa una amenaza creciente para la salud publica global,
especialmente en el ambito pediatrico, donde los nifios constituyen una poblacion particularmente
vulnerable debido al uso frecuente y a menudo inapropiado de antibioticos; el objetivo de este
estudio fue analizar las causas, consecuencias y estrategias preventivas de la resistencia
antimicrobiana en nifios menores de cinco afios a la luz de la evidencia cientifica actual; se empled
una metodologia cualitativa basada en una revision narrativa de literatura cientifica, utilizando
fuentes secundarias de bases de datos como PubMed, Scielo, Lilacs y documentos técnicos de la
Organizacién Mundial de la Salud; entre los principales hallazgos en la categorizacion de las causas
se identico que el uso empirico de antibidticos sin diagndstico microbioldgico, la automedicacion
por parte de cuidadores, la falta de regulacion en la venta de antimicrobianos y la escasa
diferenciacion clinica entre infecciones virales y bacterianas se constituyen en las principales
causas de esta condicion; ademas en la categoria tedrica consecuencias se dilucido que incremento
en el riesgo de la morbimortalidad de las nifios la de mayor severidad; se determind que las
principales estrategias son la higiene, la inmunizacion y las medidas regulatorias de
dispensarizacion; se concluye que el abordaje de la resistencia antimicrobiana en la infancia debe
contemplar un enfoque multidimensional que incluya educacion sanitaria a padres y profesionales,
implementacion de medidas de higiene, fortalecimiento de esquemas de vacunacion y regulacion
del acceso a medicamentos, a fin de preservar la eficacia de los antibioticos actuales.

Palabras clave: Causalidad; farmacorresistencia microbiana; impacto primario; nifios; prevencion

primaria.

Abstract

Antimicrobial resistance represents a growing threat to global public health, especially in the
pediatric field, where children constitute a particularly vulnerable population due to the frequent
and often inappropriate use of antibiotics; The objective of this study was to analyze the causes,
consequences and preventive strategies of antimicrobial resistance in children under five years of
age in light of current scientific evidence; A qualitative methodology based on a narrative review
of scientific literature was used, using secondary sources from databases such as PubMed, Scielo,
Lilacs and technical documents of the World Health Organization; Among the main findings in the

categorization of causes, it was identified that the empirical use of antibiotics without
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microbiological diagnosis, self-medication by caregivers, the lack of regulation in the sale of
antimicrobials and the poor clinical differentiation between viral and bacterial infections constitute
the main causes of this condition; In addition, in the theoretical consequences category, it was
elucidated that increased risk of morbidity and mortality in children is the most severe. The main
strategies were determined to be hygiene, immunization and regulatory measures for dispensing;
it is concluded that addressing antimicrobial resistance in childhood should consider a
multidimensional approach that includes health education for parents and professionals,
implementation of hygiene measures, strengthening vaccination schedules, and regulating access
to medications, in order to preserve the effectiveness of current antibiotics.

Keywords: Causality; microbial drug resistance; primary impact; children; primary prevention.

Resumo

A resisténcia antimicrobiana representa uma ameaca crescente a saude publica global,
especialmente na area pediatrica, onde as criancas constituem uma populacdo particularmente
vulneravel devido ao uso frequente e muitas vezes inadequado de antibioticos; O objetivo deste
estudo foi analisar as causas, consequéncias e estratégias preventivas da resisténcia antimicrobiana
em criangas menores de cinco anos a luz das evidéncias cientificas atuais; Foi utilizada uma
metodologia qualitativa baseada em revisdo narrativa da literatura cientifica, utilizando fontes
secundarias de bases de dados como PubMed, Scielo, Lilacs e documentos técnicos da Organizagéo
Mundial da Saude; Dentre os principais achados na categorizacao das causas, identificou-se que o
uso empirico de antibidticos sem diagndstico microbioldgico, a automedicacdo por cuidadores, a
falta de regulamentacdo na venda de antimicrobianos e a ma diferenciacéo clinica entre infecgdes
virais e bacterianas constituem as principais causas desse agravo; Além disso, na categoria
consequéncias tedricas, elucidou-se que o aumento do risco de morbidade e mortalidade em
criancas € 0 mais grave. As principais estratégias foram determinadas como sendo medidas de
higiene, imunizacdo e regulatorias para dispensacdo; conclui-se que o enfrentamento da resisténcia
antimicrobiana na infancia deve considerar uma abordagem multidimensional que inclua educacao
em salde para pais e profissionais, implementacdo de medidas de higiene, fortalecimento dos
calendarios de vacinacao e regulamentacdo do acesso a medicamentos, a fim de preservar a eficacia

dos antibidticos atuais.
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criancgas; prevencgdo primaria.

Introduccion

La resistencia a de los medicamentos antibi6ticos es una alerta que genera un futuro riesgo para la
salud, pues la OMS advirtié que en 2050 podria causar 10 millones de muertes y afectacion a la
economia debido a enfermedades resistentes a farmacos. (WHO, 2024). En las tltimas décadas, el
uso de antibidticos ha revolucionado el tratamiento de las enfermedades infecciosas,
particularmente en la poblacion pediatrica. Patologias como otitis media, amigdalitis bacteriana y
neumonia adquirida en la comunidad, que antes eran potencialmente mortales, ahora son tratables
con relativa facilidad. Sin embargo, esta herramienta terapéutica ha comenzado a perder efectividad
por su uso indiscriminado y poco racional.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha declarado la resistencia antimicrobiana como una
de las diez principales amenazas para la salud, lo cual obliga a reconsiderar criticamente el uso de
antibioticos en nifios, valorando tanto su eficacia como sus limitaciones. El aumento de bacterias
resistentes a los antimicrobianos constituye una amenaza creciente para la salud publica global, por
lo que esta problematica impacta de forma particular a la infancia, debido al uso indiscriminado de
antibidticos, muchas veces sin justificacion clinica, convirtiéndose un hecho frecuente que se
administren estos farmacos en cuadros virales, donde no son efectivos, lo cual facilita la evolucion
de cepas resistentes (OMS, 2020).

La atencion pediatrica ambulatoria ha sido especialmente vulnerable a esta practica, ya que, como
afirman Hersh et al. (2021), el uso inadecuado de antibioticos en nifios continda siendo motivo de
seria preocupacion y frente a este escenario, se hace necesario implementar estrategias preventivas
desde edades tempranas para salvaguardar tanto la salud infantil como la eficacia de estos
tratamientos a futuro. Ante dicho panorama el presente estudio se propuso como objetivo analizar
las causas, consecuencias y estrategias preventivas de la resistencia antimicrobiana en nifios
menores de cinco afios a la luz de la evidencia cientifica actual, mediante una actualizacion de

conocimientos.
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Materiales y Métodos

El presente articulo se realiz6 mediante la revision exhaustiva de la bibliografia abordando desde
una ruta cualitativa, haciendo uso del disefio de revision documental de tipo narrativo, con el
proposito de realizar un analisis riguroso de la literatura cientifica. Se eligieron trabajos de
importancia con un significativo valor académico y cientifico, dando prioridad a aquellos articulos
que tratan temas especificos relacionados con Resistencia a los antibioticos en nifios menores de 5
afios: causas, consecuencias, antibidticos resistentes y estrategias de prevenciéon. En primera
instancia, se determind la importancia de estandarizar los términos de blsqueda a través de la
creacion de descriptores, basandose en los descriptores en ciencias de la salud de DeCS y MeSH.
Se priorizaron los terminos Causalidad; Farmacorresistencia Microbiana; Impacto Primario; Nifios;
Prevencion primaria.

Se generaron tres ecuaciones de budsqueda, se unieron cada uno de estos descriptores con
truncadores y operadores booleanos en los idiomas de los tesauros. Las ecuaciones obtenidas
fueron: Causalidad AND Farmacorresistencia Microbiana AND Nifio; Impacto Primario AND
Farmacorresistencia Microbiana AND Nifio; Prevencion primaria AND Farmacorresistencia
Microbiana AND Nifio en versiones en espafiol e inglés. Una vez disefiadas las ecuaciones de
busquedas, se realizaron las busquedas en bases de datos como Lilacs, Scielo y PubMed, utilizando
un filtro temporal que restringio la busqueda a articulos publicados en los Gltimos 10 afos; se llevo
a cabo un analisis preliminar de titulos y resumenes, dando preferencia a aquellos que cumplian
con estrictos criterios metodologicos y que trataban los aspectos teoricos clave para el estudio y a
partir de esta seleccion, se realizé una evaluacion detallada de los articulos, identificando los temas

recurrentes.

Resultados

El presente trabajo recopila y sintetiza las principales evidencias que explican la creciente
problematica de la resistencia antimicrobiana en la infancia, destacando sus causas, consecuencias
y las estrategias para su prevencion. A partir de la revision de diversos estudios, se evidencia que
el uso inadecuado de antibioticos, ya sea por automedicacion, prescripcion empirica o diagnosticos
erroneos que confunden infecciones virales con bacterianas, es el detonante principal de este

fenémeno.
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Causas y consecuencias directas de la resistencia antimicrobiana en la poblacion infantil
Este patron de uso indiscriminado, combinado con la limitada innovacion en el desarrollo de
nuevos farmacos, ha permitido que bacterias antes sensibles desarrollen mecanismos de defensa
que complican los tratamientos actuales, especialmente en menores de cinco afios; ademas, factores
como la falta de educacion sanitaria en la poblacion, el escaso acceso a pruebas diagndsticas y el
uso repetitivo de antibidticos sin antibiograma acenttan esta crisis (Saldafia et al., 2024). En este
sentido, la investigacién destaca la importancia de implementar programas de educacion para
familias y profesionales, fortalecer la vigilancia microbioldgica, fomentar la vacunaciéon y
establecer politicas de regulacion estricta en la venta de antibiéticos, para de este modo, abordar
la resistencia antimicrobiana en pediatria no solo representa un reto clinico, sino un compromiso
colectivo por preservar la eficacia terapéutica en las generaciones futuras y garantizar la
sostenibilidad de la salud publica global (Ledn y Parrales, 2025).

En este marco, el presente andlisis incorpora una revision de enfoques teoricos y empiricos que
evidencian las causas, implicaciones clinicas y desafios sociales que rodean la resistencia
antimicrobiana en la infancia; ademas se profundiza en los beneficios de un uso racional de
antibidticos, las restricciones impuestas por la creciente resistencia bacteriana y los retos éticos
asociados al manejo responsable de los tratamientos en pacientes pediatricos. Esta perspectiva
integral facilita la comprensién de como el uso indiscriminado de antibioticos afecta no solo la
eficacia terapéutica, sino también la calidad de la atencion médica y la relacion entre profesionales
de salud, pacientes y sus familias. A su vez, permite reflexionar sobre la necesidad de un abordaje
interdisciplinario que garantice decisiones clinicas fundamentadas y promueva practicas

preventivas en la comunidad (Andrade et al., 2024).
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Figura 1. Causas que contribuyen a la resistencia antimicrobiana en pediatria
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La pérdida de eficacia en antibioticos y limitacion para esquemas de tratamiento es algo que ha
puesto en alerta al mundo, pero, aunque esté alerta, no esta consciente, pues esto podria
comprometer complicaciones y tratamientos de enfermedades a futuro. Bacterias comunes como
Streptococcus pneumoniae, Escherichia coli y Helicobacter pylori han demostrado una creciente
resistencia a antibidticos que se han usado para tratarse y tan comunes como las penicilinas,
macrdlidos y Trimetoprim Sulfametoxazol (Mulchandani et al., 2025), todo esto viene por un uso
irracional de antibioticos e incluso la propia automedicacion que también se agrava con un uso de
antibidticos empiricos sin un antibiograma, para poder seleccionar el antibiotico mas eficaz y tener
una correcta eliminacion de la bacteria (Okumu et al., 2025).

El diagndstico erroneo o no acertado al diferenciar enfermedades virales y de caracter bacteriano
también es un factor que ha derivado en el uso de antibidticos en cuadros virales que no se
benefician de un tratamiento antibiético, lo que trae como consecuencia, grupos de farmacos como
las penicilinas han disminuido su efecto terapéutico en patdgenos comunes, dificultando
tratamientos para estas distintas infecciones (Hsia et al., 2019). Sumando a esto, la ya antes
mencionada automedicacion tiene un efecto que repercute a lo largo del tiempo, pues las personas,
especialmente padres de familia, pueden llegar a administrarlas con desconocimiento de la
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enfermedad, simplemente pensando que tuvieron el mismo cuadro de sintomas, todo esto sin
indicaciones médicas, ni dosis adecuada para la enfermedad. Conjunto de situaciones sumadas al
poco desarrollo de antibidticos nuevos han acelerado y aceleraran la resistencia a antibidticos, pues
el tratamiento empirico junto a sus clésicos farmacos es la manera mas reiterada para el manejo
terapéutico de estas infecciones. Con el tiempo esta resistencia a medicamentos antibidticos se ha
vuelto una alerta sanitaria para el mundo, siendo una amenaza silenciosa pero latente para la
humanidad. Las limitaciones terapéuticas para distintas enfermedades comunes han llevado a
tratamientos prolongados, complicaciones y hospitalizaciones (Telles y Bombassaro, 2025).

Uno de los principales obstaculos actuales es la resistencia de bacterias comunes a los antibiéticos
como el Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae y Escherichia coli, patdgenos
frecuentes en nifios, han desarrollado mecanismos de resistencia a farmacos utilizados de forma
habitual, como betalactamicos y macrdélidos, lo que reduce significativamente las opciones
terapéuticas, incrementa la duracion de los cuadros clinicos y complica la resolucion de
enfermedades infecciosas (Ventola, 2015).

Asimismo, farmacos que anteriormente eran eficaces para tratar infecciones comunes, como
amoxicilina o trimetoprim-sulfametoxazol, ya no logran eliminar la infeccién en muchos casos,
siendo asi que estudios recientes muestran que el 25 % de cepas de E. coli aisladas en nifios con
infecciones urinarias son resistentes a ampicilina, lo que implica un mayor riesgo de recurrencia,
complicaciones y necesidad de hospitalizacion (Tamma et al., 2021). Un diagndstico clinico
impreciso también puede desencadenar el uso inadecuado de antibidticos, donde muchas
infecciones virales, como las faringitis por adenovirus o rinovirus, son tratadas errébneamente con
antibidticos por no contar con pruebas rapidas o por presion de los cuidadores.

En el contexto actual este tipo de practicas no solo es inefectiva, sino que favorece el desarrollo de
resistencia en la microbiota comensal del paciente, consolidandose como aspecto critico el uso
repetido del mismo antibidtico para tratar cuadros clinicos con diferentes caracteristicas o
etiologias y lo que agudiza la problematica es que es de comun uso en la atencion ambulatoria
pediatrica, sin tomar en consideracion el posible cambio en la sensibilidad bacteriana ni la
farmacodinamica de los medicamentos, hecho que conlleva a generan fallos terapéuticos,
prolongacion de los sintomas y aumento del riesgo de complicaciones (Caicedo et al., 2024). En
zonas con acceso limitado a servicios de salud, el problema de la resistencia se agudiza debido a

que la falta de diagndstico microbioldgico, la automedicacion y la escasa regulacion farmacéutica
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contribuyen a la seleccion de bacterias multirresistentes, hecho que representa un gran desafio para
los sistemas de salud publica, ya que estas poblaciones carecen de alternativas efectivas.

Finalmente, el uso de antibidticos prescritos por personal no calificado, como algunos
farmacéuticos o dependientes de farmacia, es una préctica comdn en diversos paises, incluyendo
regiones de América Latina; este fenémeno, impulsado por la falta de acceso a atencion médica y
la demanda de soluciones rapidas, promueve tratamientos inapropiados que refuerzan la resistencia
bacteriana lo que, ademas, en muchos de estos casos no siguen pautas terapéuticas ni consideran

factores como peso, edad o alergias del paciente (Caicedo et al., 2024).

Figura 2. Consecuencias de la resistencia antibiética en poblacion pediatrica

Estrategias para la prevencion de la resistencia antimicrobiana en la infancia

En el contexto general, ante esta situacién, una de las estrategias mas importantes para evitar la
resistencia a los antibioticos en los nifios es ensefiar a los padres cuando es necesario utilizarlos y
cuando no lo es. En muchos casos, las infecciones son virales y tienden a resolverse solas, pero por
falta de informacion, se inician tratamientos innecesarios. Estudios recientes han demostrado que
mejorar el conocimiento de los cuidadores puede reducir la automedicacién y el uso inapropiado
(Messina et al., 2021). Otro elemento esencial es mantener el esquema de vacunacién completo, ya
que las vacunas previenen enfermedades comunes que, si se complican, podrian requerir

antibidticos y segin diversas investigaciones experimentales y organismos internacionales se
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reconoce que la vacunacion disminuye significativamente la carga de enfermedad infecciosa y
reduce la necesidad de medicamentos antimicrobianos (Coque et al., 2024).

A esto se suma la importancia de promover el lavado de manos como una rutina diaria tanto en el
hogar como en la escuela, se constituye en una practica sencilla pero poderosa, la misma que ha
sido clave en la prevencion de infecciones respiratorias y gastrointestinales en entornos pediatricos
(Oliveira et al., 2025). Asimismo, evitar complicaciones mediante controles médicos oportunos
puede prevenir hospitalizaciones innecesarias, donde el riesgo de exposicion a bacterias resistentes
es mayor lo que ha sefialado que las estancias prolongadas en hospitales contribuyen a la
propagacion de patdgenos multirresistentes, afectando especialmente a los nifios (Rosales et al.,
2025).

Figura 3. Estrategias preventivas sobre la resistencia antimicrobiana en pediatria
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Otro punto clave es que los profesionales de salud logren diferenciar si una infeccion es viral o
bacteriana antes de iniciar tratamiento, este proceso clinico es fundamental para evitar antibioticos
en casos donde no van a ser eficaces, lo cual analizando a su vez que la suma de estas medidas
tiene un impacto directo en la capacidad de preservar la eficacia de los tratamientos actuales,
limitando la presion que favorece la evolucion de resistencia bacteriana (Montesdeoca et al., 2024;
Rivera, 2025). A continuacion se resume las estrategias, beneficios y factores clave relacionados
con la resistencia antimicrobiana en poblacion pediatrica, disefiado por los autores con base en el

analisis comparativo de multiples ensayos y literatura cientifica relevante.
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Tabla 1. Resumen comparativo de los enfoques clave sobre resistencia antimicrobiana en poblacion pediatrica

Estrategias

Aplicaciones y beneficios del

Factores de resistencia

Dimension X L - ~
preventivas analisis terapéutico en <5 afos
Capacitacion a
cuidadores sobre
Educacion | cuando usar | Reduccion de automedicacion | Uso empirico en casa sin
sanitaria antibioticos, evitando | Mejora de la prescripcion | indicacion médica,
sobre  uso | tratamientos pediatrica frecuente en contextos
racional de | innecesarios en | Disminucién de presion sobre | con bajo acceso a
antibidticos | infecciones virales | profesionales Servicios
(Messina et al., 2021;
Gerber et al., 2021).
Reforzamiento  del A L
Débil  implementacion
Cobertura esquema de L .
. . Prevencion primaria de | agrava el uso
de inmunizacién desde | . . N i
. . infecciones ~ que  evitaria | innecesario de
programas | la infancia contra . " g
tratamientos antibidticos, | antibioticos por falta de
de enfermedades . L L
. . contribuyendo a menor presion | proteccion
vacunacion | prevenibles (World

infantil

Health Organization,
2020).

antimicrobiana (WHO, 2020).

inmunoldgica (Hsia et
al., 2019).

Higiene
personal vy | Lavado de manos, | Reduccion significativa en | Condiciones precarias
prevencion | educacion en higiene | enfermedades respiratorias y | de higiene promueven
de basica 'y  hébitos | gastrointestinales que | recurrencia infecciosa y
infecciones | saludables en hogares | cominmente reciben | exposicién a
en casa Y |y entornos educativos | antibidticos antibidticos
escuela
Fomento del
Diagnostico | diagndstico  clinico
. g g Falta de pruebas
clinico certero antes de | .. . . . . -
. . g Disminuye el uso inapropiado | diagnosticas répidas o
diferenciado | recetar antibidticos, L . . .
. de antimicrobianos y mejoralos | acceso a laboratorios
y especialmente . L L
. . . . resultados clinicos en atencion | fomenta  prescripcion
racionalidad | diferenciando . . . . .
. primaria (Tamma et al., 2021). | empirica sin evidencia
en la | cuadros virales de

prescripcién

bacterianos (Gerber et
al., 2021).

(Okumu et al., 2025).

Regulacién

del acceso a
antibidticos

y control del
expendio

Aplicacién de
normativas sobre
venta sin  receta,

educacién al personal
de farmacia y
vigilancia sanitaria

Disminucién de la
automedicacion y uso racional
de antimicrobianos en zonas
urbanas y rurales

Venta informal no
regulada sigue siendo
una causa clave en la
aparicion  de  cepas
resistentes en nifios
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Control riguroso ante - o )

. . Nifios <5 afios estan en
Grupo de | infecciones .
. . . mayor riesgo de
riesgo: frecuentes y evitar | Menor riesgo de fracaso . .

. e o, seleccion de bacterias
menores de | tratamientos terapéutico y hospitalizacion al multirresistentes or
5 aflos con | empiricos reiterativos | personalizar tratamientos . . _p
. . . . o . tratamientos reiterativos
infecciones | sin antibiograma | antimicrobianos .

. e inadecuados (Okumu
recurrentes | (Mulchandani et al., et al., 2025)
2025).

Fuente elaboracion propia

Conclusiones

En sintesis, uno de los principales desafios que enfrentamos en la actualidad es la creciente
resistencia antibidtica en nifios menores de 5 afios, provocada por el uso indiscriminado de
medicamentos, diagnosticos inexactos y la automedicacion frecuente en el entorno familiar. Esta
situacion no solo limita las opciones terapéuticas disponibles, sino que también incrementa el
riesgo de complicaciones y de que enfermedades comunes se conviertan en amenazas dificiles de
controlar en la infancia. Por otra parte, la eficacia de los tratamientos antibioticos en infecciones
pediatricas se ha visto comprometida por multiples factores que van desde la resistencia bacteriana
hasta la falta de diagndsticos precisos y el uso empirico de medicamentos. Estas implicancias no
solo afectan la evolucidn clinica de los pacientes, sino que ademas suponen un reto para los
sistemas de salud, que enfrentan el aumento de hospitalizaciones, fallos terapéuticos y un futuro
con alternativas terapéuticas cada vez mas limitadas.

Finalmente, frente a este panorama, las estrategias de prevencion emergen como una necesidad
prioritaria para garantizar la salud infantil a largo plazo. La educacion dirigida a padres, el fomento
de la vacunacion, la promocién de préacticas de higiene adecuadas y la responsabilidad en la
prescripcién médica son pilares fundamentales para combatir la resistencia antimicrobiana. Actuar
desde la prevencion y el uso racional de los antibidticos no solo protege la eficacia de estos
tratamientos, sino que también asegura que las proximas generaciones puedan beneficiarse de
medicamentos adn efectivos frente a las infecciones bacterianas.
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