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Estimado editor: 

En los últimos años, la farmacorresistencia ha tomado una mayor relevancia, ya que afecta la 

salud de muchas personas, y si no se actúa rápido, los sistemas de salud no podrán responder 

a dicha problemática. A partir de este fenómeno, es importante la regulación y la creación de 

tratamientos que puedan combatir contra la farmacorresistencia.  

Se ha demostrado en muchos pacientes la resistencia a los fármacos utilizados una vez, ya que 

no mejoran, por tanto, esto contribuye a que varios patógenos se presenten cada vez con 

mayor frecuencia. En Colombia existe la posibilidad de aplicar nuevos sistemas al respecto, 

considerando que muchos tratamientos van de acuerdo con las cepas resistentes conocidas de 

un determinado lugar. 

Se sabe que en Colombia la prevalencia de Helicobacter pylori es alta, y la resistencia que 

presenta es cada vez más elevada. El antibiótico más usado para este tratamiento es la 

amoxicilina que, a pesar de presentar una baja tasa de resistencia, no se ha registrado 

presencia de cepas resistentes, pues no se le da un uso apropiado al utilizarse como 

monoterapia.(1,2)  

En Colombia, no se tiende a considerar el riesgo que presenta la multirresistencia a los 

fármacos. Se han realizado pocos estudios acerca de la prevalencia de la infección en distintas 

poblaciones del país,(3) y la última guía acerca de su diagnóstico y tratamiento fue publicada 

en 2017,(4) estas informaciones sobre los tratamientos que se dan, no parecen coincidir con las 

recomendaciones discutidas por diversos autores en años recientes,(5) por lo que estamos ante 

un escenario de inconsistencias entre lo que teóricamente se debe realizar para el tratamiento 

contra el Helicobacter pylori, con la realidad que se practica en los pacientes. 

Una posible solución es confeccionar una base de datos nacional, que pueda publicarse y que 

sea de acceso abierto, para que se registren las cepas conocidas de Helicobacter pylori, 
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aparecidas en las distintas regiones de Colombia, además para conocer los antibióticos a los 

cuales son resistentes, y del funcionamiento de estos mecanismos de resistencia, incluyendo 

también la prevalencia de los pacientes enfermos, y sobre los esquemas utilizados que han 

obtenido una mejor tasa de erradicación, incluyendo también, los efectos adversos.  

Es fundamental monitorear continuamente el panorama en el país sobre el comportamiento 

del Helicobacter pylori, como la evolución de las tasas de resistencia de las cepas, para así, 

hacer uso de herramientas novedosas como es la farmacogenómica e implementar nuevas 

estrategias que estén basadas en esquemas eficaces para erradicar dicha bacteria.  

Colombia está a tiempo de implementar estándares más seguros y apropiados para la 

eliminación de Helicobacter pylori. Evitar el crecimiento acelerado de la resistencia a los 

fármacos, para esto, es necesario que tanto el personal como las instituciones de salud, 

presenten proyectos de investigaciones que estén diseñados a estos fines, como es la infección 

por Helicobacter pylori, y algunas de sus complicaciones más frecuentes como la gastropatía 

y el cáncer gástrico. De esta forma, se daría respuesta oportuna a un problema de Salud 

Pública Nacional en Colombia. 
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