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INTRODUCCIÓN 

• Infecciones comunitarias y nosocomiales: principales causas de morbilidad 

 

• El antibiótico ideal es aquel que resulta más eficaz, menos tóxico, retarda 
el surgimiento de cepas resistentes, es de menor costo y de más fácil 
administración.  

 

• Antibióticos: importantes en infecciones  desaparecen?  

 

• Resistencia: primero bacterias Gram negativas (E. coli, Klebsiella sp, 
Pseudomonas aeruginosa) y luego las Gram positivas; así, Staphylococcus 
aureus meticilinorresistente (SAMR). 

 



NÚMERO DE MUERTES ANUALES/ORGANISMO 
RESISTENTE A ANTIMICROBIANOS (2008-2011) 

JAMA September 20, 2016 Volume 316, Number 11 



INTRODUCCIÓN 

• Elevado costo para los sistemas de salud. En países en vías de desarrollo, 
el gasto del presupuesto de salud en antibióticos es del 35% debido: 

– Creciente resistencia antibiótica  

– Mal uso en los centros de salud que incrementa el problema de la 
resistencia 

– Facilidad para conseguir medicamentos sin receta médica  

– Venta de medicinas de dudosa procedencia  

 

• Tres problemas importantes:  

– Desconocimiento y falta de confianza 

– Presión del mercado 

– Presión del paciente 

 

 



EVOLUCIÓN EN LA APARICIÓN DE RESISTENCIA 

JAMA September 20, 2016 Volume 316, Number 11 



RESISTENCIA BACTERIANA 

• Capacidad de una 
cepa bacteriana de 
resistir la acción de 
cierto antibiótico. 



FACTORES QUE INFLUYEN EN LA 
RESISTENCIA ANTIBACTERIANA 



COMO OCURRE LA RESISTENCIA 
ANTIBACTERIANA 



COMO SE PROPAGA LA RESISTENCIA 
ANTIBACTERIANA 



STAPHYLOCOCCUS AUREUS 



EVOLUCIÓN DE LA RESISTENCIA A LA VANCOMICINA 
EN ENTEROCOCCO Y STAPHYLOCOCCUS AUREUS 



SARM Y LATINOAMÉRICA 



SARM ASOCIADO A LA COMUNIDAD (SARM-AC) 
EN SUDAMÉRICA  



DISTRIBUCIÓN MUNDIAL DEL SARM-AC 



SARM-AH VS SARM-AC EN LA REGIÓN ANDINA 



ESTUDIO COHORTE A FUTURO DE LA BACTERIEMIA 
POR S. AUREUS EN LATINOAMÉRICA, 2011-2014  



BACTERIEMIA POR SARM VS SASM EN 
LATINOAMÉRICA  



MORTALIDAD DE LA BACTERIEMIA POR S. 
AUREUS EN LATINOAMÉRICA 



• El SARM sigue siendo un importante patógeno en LA 

 

• Hay significativas diferencias geográficas en la epidemiología 
molecular del S. aureus en Latinoamérica y la caracterización 
de dichas diferencias tiene importantes implicaciones 
terapéuticas 

 

• Actualmente se ha establecido ya una epidemia de SARM-AC 
en la región norte de Sudamérica y, a diferencia del USA300-
NA, el USA300-LV ha entrado en los hospitales y reemplazado 
a otros clones existentes 

 

• El reemplazo clónico está relacionado con una merma en la 
prevalencia del SARM 

 



STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE 





RESISTENCIA ANTIBIÓTICA DE STREPTOCOCCUS 
PNEUMONIAE EN PORTADORES NASOFARÍNGEOS 

SANOS DE SIETE REGIONES DEL PERÚ 



RESISTENCIA ANTIBIÓTICA DE STREPTOCOCCUS 
PNEUMONIAE POR REGIÓN, PERÚ. 

Rev. perú. med. exp. salud Publica vol.30 no.4 Lima oct./dic. 2013 



RESISTENCIA ANTIBIÓTICA DE STREPTOCOCCUS 
PNEUMONIAE POR GRUPO ETÁREO, PERÚ. 

Rev. perú. med. exp. salud Publica vol.30 no.4 Lima oct./dic. 2013 



FACTORES ASOCIADOS A LA RESISTENCIA 
DE STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE, PERÚ. 

Rev. perú. med. exp. salud Publica vol.30 no.4 Lima oct./dic. 2013 



ENTEROBACTERIAS RESISTENTES: 
1.BETALACTAMASAS DE ESPECTRO EXTENDIDO 





PREVALENCIA TEMPORAL DE ENTEROBACTERIAS BLEE + 
ASOCIADAS A INFECCIONES NOSOCOMIALES,EN HOSPITALES DE 

AMÉRICA LATINA 



HALLAZGOS DE LA ORGANIZACIÓN PANAMERICANA DE LA 
SALUD(OPS) QUE RESUMEN LA FRECUENCIA DE AISLAMIENTOSDE 

ESCHERICHIA COLI Y KLEBSIELLA PNEUMONIAE NOSOCOMIAL 
RESISTENTES A CEFEPIMA, EN 2009 



HALLAZGOS DE LA ORGANIZACIÓN PANAMERICANA DE LA 
SALUD(OPS) QUE RESUMEN LA FRECUENCIA DE AISLAMIENTOS 

DE ENTEROBACTERIACEAE NOSOCOMIAL RESISTENTES A LAS 
CEFALOSPORINAS DE 3ª GENERACIÓN, EN 2006 Y 2009 



ESTADO ACTUAL DE LAS BLEE EN 
LATINOAMÉRICA 



ENTEROBACTERIAS  RESISTENTES  A OXIMINO-
CEFALOSPORINAS, EN LIMA, PERÚ 



ENTEROBACTERIAS RESISTENTES: 
2.CARBAPENEMASAS 





¿POR QUÉ ES IMPORTANTE LA DETECCIÓN 
DE CARBAPENEMASAS?  

• Alto grado de resistencia  

• Plásmidos --> Potencial de diseminación en brotes y 
pandemias 

• Asociación con clones de alto riesgo  

• Implicaciones terapéuticas: disponibilidad de nuevas 
combinaciones de antimicrobianos con inhibidores 
de serinaβ-lactamasas( avibactam, relabactam,etc.) 

 



K. PNEUMONIAE PRODUCTORA DE 
CARBAPENEMASA 





CARBAPENEMASAS EN ACINETOBACTER SPP. 



CARBAPENEMASAS EN P. AERUGINOSA 



ENTEROBACTERIAS RESISTENTES: 
3.SALMONELLA 







En Perú: 

 

• 115 aislamientos de Salmonella aisladas de hemocultivos de 
varios hospitales de Lima entre el 2008-2011.  

 

• Salmonella typhi (n=46) y Salmonella no typhi (n=69), 33% y 
14% fueron resistentes a ácido nalidíxico.  

 

• Susceptibilidad disminuida a ciprofloxacina  en 24% y 13% de 
las S. typhi y S. no typhy.  

Acta méd. peruana v.29 n.2 Lima abr./jun. 2012 



USO ADECUADO DE ANTIMICROBIANOS 
EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCIÓN 

MD FÁTIMA R. CONCHA VELASCO 

ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y TROPICALES 

 



DEFINICIÓN 

Racionalización del Uso de Antimicrobianos:  

 

  Procesos destinados a asegurar que el Antimicrobiano, 
dosis, vía de administración y duración de su uso sean los más 
beneficiosos y seguros para los pacientes y la comunidad. 

      En términos de eficacia, tolerancia, efectos adversos y 
resistencia bacteriana 

 



Uso de antibióticos en la comunidad 

¿ Dónde se usan  
   los ATB ?                    Tipos de uso                                    Uso cuestionable 

 

   

   

Uso en humanos          20 %  Hospital 

 

          (50%)                                                                    Innecesario: 20-50 % 

                                       80 %  Comunidad   

 

   

Uso en agricultura       20 %  Terapéutico 

          (50 %)                                                                      Altamente 
                                       80 %  Profiláctico/                       cuestionable:  40-80 % 
                                        promoción del 
                                        crecimiento 
 
 

 



 Identificación del agente etiológico:  

 Regla en infección hospitalaria y comunitarias graves 

 Diferenciar colonización de infección 

 Evidencia de infección causada por determinado 
microorganismo 

 Experiencia que es susceptible a determinado antibiótico 
(ETS, neumonía y cistitis) 

 

 No todas las infecciones justifican el tratamiento antibiótico  
Ej. bacteriuria asintomática, abscesos superficiales que 
pueden ser drenados, diarrea sin sangre o flebitis  

JUSTIFICACIÓN DE ANTIBIOTICOTERAPIA 



• Diagnóstico presuntivo de infección se basa en datos clínicos 
y epidemiológicos 

 
• Selección del antimicrobiano dependerá: información 

personal de salud,  estado huésped, sitio de infección y  
epidemiología, características del ATB y del agente causal 
probable  
 

• Tratamiento empírico justificado cuando no se dispone del 
diagnóstico del agente causal o la urgencia del caso así lo 
requiera.  

 
• Cuanto antes se inicie el tratamiento adecuado, mayores 

serán las posibilidades de beneficio 

JUSTIFICACIÓN DE ANTIBIOTICOTERAPIA 



PRINCIPIOS GENERALES PARA LA SELECCIÓN DE 
ANTIMICROBIANOS 

• Seleccionar el número mínimo de medicamentos  

requeridos. 

• Seleccionar con base en la denominación genérica. 

• Seleccionar    sólo    las    formas    farmacéuticas    

necesarias para la optimización de la terapia. 

• Adoptar un sistema de formulario terapéutico. 

• Integrar la selección de medicamentos al proceso de 

elaboración de protocolos y guías de manejo. 

 



CARACTERÍSTICAS DEL USO INADECUADO 
DE ANTIMICROBIANOS 

a) Prescripción en exceso  

b) Omisión de la prescripción 

c) Dosis inadecuada  

d) Duración inapropiada 

e) Selección inadecuada  

f) Gasto innecesario  

g) Riesgo innecesario 



INDICADORES DE PRESCRIPCIÓN DE 
ANTIMICROBIANOS 

Rev Peru Med Exp Salud Publica 2002; 19 (4) 



FRECUENCIA DE PRESCRIPCIÓN SEGÚN 
SITIO DE INFECCIÓN 

Rev Peru Med Exp Salud Publica 2002; 19 (4) 



FRECUENCIA DE PRESCRIPCIÓN DE 
ANTIMICROBIANOS 

Rev Peru Med Exp Salud Publica 2002; 19 (4) 



PRESCRIPCIÓN EXCESIVA  

• Cuando solo estaba justificado su 
uso en 10 a 15%. 

• También se revela que cuando 
esta justificado su uso el tipo, la 
dosis y la duración tendieron a ser 
incorrectos.  

 

Dreser A, Wirtz VJ, Cobert KK. Uso de antibióticos en México. Salud Publica de México. Revisión del problema y políticas. Vol. 50: S4. 2008  

Un estudio en México revela que 60 a 80% de las EDAs e IRAs 
reciben antibiótico en servicios de salud primarios públicos y 
privados. 
 



PRESCRIPCIÓN EXCESIVA  

• En el Perú, la prevalencia de prescripción de antimicrobianos 
supera el 50,0%. 

 

• En el Hospital de Apoyo de la Merced la prescripción de 
antimicrobianos fue del 80,9% 

Rev Peru Med Exp Salud Publica 2002; 19 (4) 



PRESCRIPCIÓN INADECUADA.  

Factores relacionados a la prescripción inadecuada: 

 

• Educación medica deficiente. 

• Influencia de la industria farmacéutica 

• Patrones institucionalizados de tratamiento incorrecto  

• Percepción de las expectativas del paciente en cuanto 
a recibir antibióticos.  

World Health Organization. The world medicines situation 2004. 
Geneva: World Health Organization, 2004. 



• Muchos de los tratamientos antibióticos establecidos 
no están respaldados clínica ni científicamente. 

• Están basados en el tradicionalismo o impuestos por la 
jerarquía.  

PRESCRIPCIÓN INADECUADA.  



PRESCRIPCIÓN INADECUADA  

• Hacer una receta por un 
antibiótico toma un 
minuto. 

• Explicar y convencer a la 
madre que su hijo no 
necesita un antibiótico 
puede tomar muchísimo 
mas tiempo.   

 



AUTO- PRESCRIPCIÓN  

• Estudio revela que cerca de 
90% de las compras de 
antibióticos para EDAS, sin 
prescripción, en farmacias, 
son inadecuadas respecto al 
tipo, dosis y duración del 
tratamiento. 

Bojalil R, Calva JJ. Antibiotic misuse in diarrhea. A household survey in a Mexican community. J Clin Epidemiol 

1994;47:147-156. 



CRITERIOS DE SELECCIÓN PARA EL USO DE 
ANTIMICROBIANOS 

• Políticas nacionales 

• Medicamento incluido en el Plan Obligatorio de   

–   Salud (POS). 

• Seguridad 

• En el embarazo. 

• Eventos adversos a medicamentos. 

• Principio activo 

• Monofármacos. 

• Combinaciones de eficacia comprobada .  

 



CRITERIOS DE SELECCIÓN PARA EL USO DE 
ANTIMICROBIANOS 

• Registro para su utilización en Perú 

• Indicación 

• Gravedad 

• Frecuencia 

• Vulnerabilidad 

• Grupo prioritario 

• Nivel de atención 

• Problema epidemiológico 

 



CRITERIOS DE SELECCIÓN PARA EL USO DE 
ANTIMICROBIANOS 

• Efectividad 

• Medicina basada en la evidencia 

• Aprobación de indicaciones por el DIGEMIC  

• Conceptos FDA y EMEA 

• Costo 

• Costo tratamiento 

• Empleo y seguimiento de genéricos 

 



NUEVA RECOMENDACION 

TERAPEUTICA 

MAYOR COSTO 

 MAYOR COSTO Y 

 MENOS FECTIVIDAD ?: 

 RECHAZAR 

MENOS EFECTIVIDAD 

 MENOS EFECTIVA Y 

 MENOR COSTO ?: 

  ANALIZAR 

MENOR COSTO 

 MAS EFECTIVA Y 

 MENOR COSTO ?: 

   ACEPTAR 

MAS EFECTIVIDAD 

 MAYOR COSTO Y 

 MAS EFECTIVIDAD ?: 

   ANALIZAR 

EVALUACIÓN COSTO/EFECTIVIDAD 



USO RACIONAL DE ANTIBIÓTICOS 

     USAR CUANDO ES NECESARIO 
 
 
• NO TODA: fiebre/diarrea/disuria/ exantema/adenopatía/ 

infiltrado pulmonar/eritema/tos/ expectoración purulenta/ 
rinorrea   

 
• NO TODA: leucocitosis, desviación a izquierda, elevación de 

PCR, piuria pleocitosis de LCR ni exudado. 
 
•  NI MENOS: todo  o cualquier cultivo positivo  
 
      ¡ Implica infección bacteriana verdadera! 
                              o necesidad perentoria de usar AB ! 
 
       

 



USO RACIONAL DE ANTIBIÓTICOS 

• No todo cuadro infeccioso es bacteriano 

 

• No todo cuadro bacteriano requiere antibióticos 

 

• Los cuadros infecciosos bacterianos que requieren 
antibióticos no necesariamente responden mejor a 
antibióticos nuevos que a los tradicionales 



DECÁLOGO DEL USO RACIONAL DE 
ANTIBIÓTICOS 

1.- Usar cuando es necesario 
2.- Usar el/los antimicrobianos apropiados para el agente(s) 
3.- Usar el/los antimicrobianos apropiados para el huésped en 

cuestión 
4.- Usar la dosis  adecuada 
5.- Usar la vía adecuada 
6.- Tratar por el tiempo apropiado 
7.- Usar idealmente el agente de espectro más específico 
8.- Usar el producto menos tóxico: efectos adversos e 

interacciones 
9.- Usar el producto menos inductor/seleccionador de 

resistencia 
10.- Usar el producto de menor costo posible 

 



SELECCIÓN APROPIADA DE UN ANTIBIÓTICO 

   Siempre considerar si el o los antibióticos elegidos: 
 
• Son activos contra el o los posibles agentes 
• Llegan al territorio comprometido 

 
• Tienen toxicidad intrínseca baja o aceptable, 

agraven la enfermedad de base o posean 
interacciones con otros fármacos 

• Tienen respaldo científico o experiencia en esa 
situación clínica 



USO RACIONAL DE ANTIBIÓTICOS 

Recomendaciones para la  racionalización 

 

– Optimización del Uso con guías clínicas y protocolos que 

establecen los esquemas de uso en cada caso o 

interconsulta. 

– Control, restricción o remoción selectiva de algunos ATM o 

grupos de ellos. 

– Uso rotativo o cíclico de ciertos ATM: ¿? 

– Uso de terapia ATM combinada.  

– Incluir sistema de vigilancia de resistencia de ATM y control 

de IIH. 

 



COMO MEJORAR EL USO DE LOS 
ANTIBIÓTICOS 

 

• Educar a los médicos 

 

• Educar a los pacientes 

 

• Mejores herramientas diagnósticas 

 

• Estimular la investigación objetiva 

 

• Manejo adecuado de la información 

 

• Medidas de restricción (receta retenida) 

 



PARA REDUCIR EL USO EMPÍRICO DE 
ANTIMICROBIANOS 

 
• Adecuada historia y examen físico 

 
• Rápidos resultados de laboratorio 

 
• Cultivos y otros tests de laboratorio 

 
• Estrategias de seguimiento 



USO DEL LABORATORIO DE MICROBIOLOGÍA 

• Pronta detección del patógeno (antes de salir 
de la consulta, “ciencia ficción”) 

 

• Reportes de resistencia antimicrobiana 

 

• Técnicas estandarizadas y respaldadas por la 
literatura 

 



EJEMPLOS CLÍNICOS DE USO 
INAPROPIADO 



USO INAPROPIADO 

    FARINGITIS 
 
• Streptococcus B-hemolítico grupo A, agente causal del 10% de las faringitis 

en los adultos 
 

• La gran mayoría presenta cuadros autolimitados y solo requiere manejo de 
soporte 
 

• Tratamiento AB solo beneficia a los pacientes con faringitis por SBGA 
 

• Por lo tanto limitar el uso a aquellos con alta probabilidad de tener una 
faringitis estreptocócica 



USO INAPROPIADO 

    Rino-Sinusitis 

 

• La mayoría de los casos de Rino-Sinusitis agudas son de causa NO 
bacteriana (infecciones virales no complicadas) 

 

• R-S viral y bacteriana son difíciles de diferenciar solo por el cuadro clínico 

 

• Diagnóstico de R-S bacteriana debe reservarse para aquellos que 
presentan síntomas 7 o más días, dolor maxilar unilateral, descarga nasal 
purulenta 



USO INAPROPIADO 

   Bronquitis aguda 

 

• Pacientes con el diagnóstico presuntivo de bronquitis aguda, 
siempre debe descartarse una neumonía  

• Pacientes con tos de 3 o más semanas debe solicitarse una Rx 
de tórax 

 

• Tratamiento AB para bronquitis aguda no complicada NO está 
recomendado, independiente de la duración de la tos 

• Satisfacción del paciente de su manejo depende más de la 
relación con su médico que el uso de AB 

 



USO INAPROPIADO 

   Síndrome diarreico agudo 

 

• Gran y variado número de agentes etiológicos (virus, 
bacterias, toxinas de bacterias, parásitos, causas no 
infecciosas etc.) 

 

• > 80-85% cuadros autolimitados (2-3 días) 

 

• Solo manejo sintomático, de soporte (dieta, hidratación, 
antiespasmódicos, loperamida) 



USO INAPROPIADO 

• Bacteriuria asintomática: Cultivo (+) en un paciente 
asintomático 

• Hallazgo habitual en ancianos, diabéticos 

 

• Bacteriuria asociada a catéter urinario 

• No está indicado tratarlas 

 

• No hay impacto en mortalidad 

• Si se tratan un % significativo recurre y se 
seleccionan cepas R 

 



USO RACIONAL DE ANTIBIÓTICOS 

• Los Antibióticos  NO SON ANSIOLITICOS 

 

 

• Son Antibióticos…. 

 

• Por favor no se les olvide…. 



CONCLUSIONES 

• Recetar antibióticos solamente cuando sea probable que 
beneficien al paciente. 

• Recetar un antibiótico que sea específico para las bacterias 
que puedan estar causando la enfermedad del paciente 
cuando sea probable que beneficie al paciente. 

• Instar a los pacientes a usar antibióticos tal como se 
indique. 

• Colaborar con otros profesionales de atención médica para 
promover el uso adecuado de antibióticos. 

• Seguir revisando y siguiendo las más recientes pautas para 
la práctica clínica respecto de las infecciones comunes, 
como las Hojas instructivas detalladas de los CDC para la 
atención de adultos y niños. 
 


