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Los antibióticos han generado un cambio y efecto importante en la salud 
de los humanos porque permiten el control de los procesos infecciosos 
y aumentan la supervivencia; sin embargo, en las últimas décadas ha 
aparecido un problema importante para la salud pública relacionado 
con la indicación irracional de estos medicamentos que conducen a 
la resistencia bacteriana.1

Esta resistencia emergente se convierte en un reto mundial tan impor-
tante como el cambio climático, al aumentar con el paso del tiempo 
la morbilidad y mortalidad en la población,2 por lo que se ha descrito 
la urgencia de hacer modificaciones legislativas con el fin de controlar 
la prescripción correcta de los antibióticos.3,4

En la actualidad, la vancomicina es el fármaco de elección contra 
Staphylococcus aureus meticilino-resistente que actúa inhibiendo la 
síntesis de la pared celular mediante el bloqueo de la transpeptidasa 
y, por lo tanto, previene el entrecruzamiento del peptidoglicano.5,6 El 
mecanismo por el que puede ocurrir resistencia bacteriana a este an-
tibiótico está dado por la producción del precursor de peptidoglicano 
modificado, d-Ala-d-Lac (VanA, VanB y VanD) o d-Ala-d-Ser (VanC, 
VanE y VanG), a los que los glucopéptidos muestran afinidad dismi-
nuida a esta unión.7

Entre el 18 y el 30% de las infecciones por E. faecium son resistentes a 
la vancomicina.8,9 Un estudio de sepsis neonatal encontró que ningún 
paciente tenía resistencia bacteriana a la vancomicina, lo que indica 
que hay factores, como la automedicación, que pueden facilitar la 
aparición de este tipo de complicaciones.10
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Los datos anteriores demuestran que el proble-
ma de salud pública está creciendo porque las 
infecciones por microrganismos grampositivos 
se han incrementado con el paso de los años. 
Ello está condicionado a factores propios de los 
pacientes, pero también puede correlacionarse 
con aspectos en los que la ecoepidemiología 
toma gran importancia. Es por ello que deben 
hacerse campañas o formas de concientización 
con el fin de disminuir, por un lado, la autome-
dicación y, por otro, establecer la prescripción 
adecuada y racional de los antibióticos en las 
centros hospitalarios. Con ello se busca dismi-
nuir las tasas de resistencia bacteriana y poner 
una pausa a esta problemática social que se 
ha asociado con altas tasas de morbilidad y 
mortalidad.
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