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¿ Cual es la magnitud del problema de la 
utilización inadecuada de los antibióticos 
(ineficacia, resistencias bacterianas, costos,…)?

¿ Podemos hacer algo para mejorar ?





1933 New Haven (Connecticut)

Sepsis estreptocócica curada con penicilina

1999       Éxitus por bacteriemia persistente       
Endocarditis por E faecium (San Francisco)



EVOLUCIÓN DE  LA RESISTENCIA
S. AUREUS

• 1948 Resistencia a penicilina
• 1961 Resistencia a meticilina Reino Unido
• 1971 Resistencia a gentamicina
• 1981 Primera descripción SARM en España
• 1990 Resistencia a todos B-lactámicos/uso vancomicina
• 1996 Aparición de VISA en Japón
• 2002 Resistencia a Vancomicina (van A) en USA
• 2004 R a linezolid
• 2005 R a Daptomicina



Staphylococcus aureus resistente a meticilina (SARM), 
sangre y líquido cefalorraquídeo

2002 2007

No data

<1%

1- 5%

5- 10%

10- 25%

25- 50%

>50%

Fuente: European Antimicrobial Resistance Surveillance System (EARSS), 2008.
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S. AUREUS Y RESISTENCIA A 
VANCOMICINA

• VISA

• VRSA……………clon van A
Clindamicina

Aminoglucósidos

Cotrimoxazol

Rifampicina

Fluoroquinolonas



ENTEROCOCO FAECIUM

• Fácil adaptabilidad nosocomial

• Ningún fármaco previo a Daptomicina es 
bactericida

• En USA (UCI) 100% R a ampicilina y 90% a 
vancomicina

• NINGÚN FÁRMACO APROBADO PARA 
ENDOCARDITIS POR LA FDA





Y  CON LOS BACILOS 
GRAM NEGATIVO ¿QUÉ?



Y  CON LOS BACILOS GRAM 
NEGATIVO ¿QUÉ?

NO HAY FÁRMACOS PREVISTOS EN 
LOS PRÓXIMOS AÑOS



ANTIMICROBIANOS 
APROBADOS POR LA FDA



ANTIMICROBIANOS 
APROBADOS POR LA FDA



Toxicidad Renal

Placa neuromuscular
Colistina

+ Rifampicina



¿Qué es un mal uso de los 
antibióticos?

• Cuando se prescriben de manera innecesaria

• Cuando la administración se retrasa en pacientes críticos 

• Cuando se abusa de antibióticos de amplio espectro o se usan 
incorrectamente los de espectro reducido

• Cuando se utilizan dosis menores o mayores que las apropiadas 
en pacientes específicos

• Cuando la duración del tratamiento es demasiado corta o 
demasiado prolongada

• Cuando el tratamiento antibiótico no se adecua a los resultados 
de cultivos microbiológicos.

16
18. Gyssens IC, van den Broek PJ, Kullberg BJ, Hekster Y, van der Meer JW. Optimizing antimicrobial therapy. A method for antimicrobial drug use evaluation. 
J Antimicrob Chemother. 1992 Nov;30(5):724-7.



Responsabilidad en el control de política antibiótica



LLAMAMIENTO

Personal asistencial

Investigadores

Instituciones

Industria farmacéutica

Gobiernos/Instituciones estatales

Clinical Infectious Diseases 2008; 46:155–64
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Optimización de los resultados clínicos 
en el tratamiento de las Infecciones

Mejora del reconocimiento de la gravedad
Mejora del reconocimiento de la etiología bacteriana
Reducción del “tiempo de respuesta” en el inicio del 
tratamiento y en el cambio por fracaso
Mejora de la cobertura microbiológica en los 
tratamientos empíricos (sobre todo en los pacientes graves)
La importancia de la elección del antibiótico
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Política de Antibióticos
Objetivos

Minimización de los inconvenientes 
del uso de Antibióticos

Reducción de las “Resistencias Bacterianas”
Reducción de la Toxicidad
Reducción de los Costes



Control del Uso de Antimicrobianos

PrescripciónPrescripción

ResistenciasResistencias

Cambio tras
resultado Cultivos
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Política de
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Costes
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Información
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Información
Microbiológica



Antibioterapia: Duración del tratamiento

• En la actualidad hay argumentos que permitirían no 
prolongar los tratamientos  más allá de 7-10 días en la 
mayoría de las infecciones comunes (incluyendo las graves):
– Neumonía: hasta 2-3 días tras la remisión de la fiebre1

– Neumonía Nosocomial: 8 días (Salvo Pseudom. y Acinetob.)2

– Meningitis Meningocócica No R: 3 días3

– Pielonefritis No complicada: 7 días, con Quinolonas4

– Infecciones Tracto Respiratorio: 5 días (doble dosis diaria)5

– Sepsis Grave/Shock Séptico en UCI (1/3 Bacteriemias), 
guiados por PCT: 6 vs 10 días, con similares resultados6

– …etc

• Obviamente sigue habiendo muchas excepciones en las 
que reducir la duración de la antibioterapia sería 
inaceptable o imprudente (Infecciones Crónicas, Infecciones 
en “santuarios”, Infecciones sobre cuerpos extraños, Infecciones 
en Inmunodeprimidos, Infecciones por gérmenes especiales…).
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1 IDSA Guidelines, 2 Chastre J et al, JAMA 2003; 3 Ellis-Pegler et al, CID 2003; 
4 Arredondo et al, JAC 2004; 5 Schrag SJ, JAMA 2001; 6 Nobre, ICAAC 2007, L-613
1 IDSA Guidelines, 2 Chastre J et al, JAMA 2003; 3 Ellis-Pegler et al, CID 2003; 
4 Arredondo et al, JAC 2004; 5 Schrag SJ, JAMA 2001; 6 Nobre, ICAAC 2007, L-613



La prescripción es un proceso intelectual complejo
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Paciente

Síndrome Infeccioso
¿Es frágil?
¿Está grave?
¿Puede tener una Inf. Bacteriana?

(Clínica y Marcadores Biológicos)

Prescripción 
de 
Antibióticos



Antibioterapia Empírica: Monitorización de la eficacia

++++++ - ó ±- ó ±

- ¿ Resistencia ?
- ¿ Foco no identificado ?
- ¿ Infección “complicada” ?
- ¿ Causa no infecciosa ?
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Sospecha de 
Infección Grave
o Nosocomial
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Resultados Microbiológicos 

(24-72 h)
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“Reajustar”
Antibioterapia
“Reajustar”

Antibioterapia

Evitar prolongaciones
innecesarias (> 7-8 d, en

ausencia de bacteriemia) 
de la Antibioterapia 

Evitar prolongaciones
innecesarias (> 7-8 d, en

ausencia de bacteriemia) 
de la Antibioterapia 

Evaluar
Respuesta Clínica 

a las 48-72 h

Evaluar
Respuesta Clínica 

a las 48-72 h

Modificado de Kollef MH, 2006



12 Steps to Prevent Antimicrobial 
Resistance: Hospitalized Adults

12 Contain your contagion
11  Isolate the pathogen

10   Stop treatment when cured
9 Know when to say “no” to vanco

8 Treat infection, not colonization
7  Treat infection, not contamination

6 Access the experts
5 Use local data

4 Practice antimicrobial control
3  Target the pathogen

2  Get the catheters out
1 Vaccinate

Prevent Transmission

Use Antimicrobials Wisely

Diagnose & Treat Effectively

Prevent Infections

Campaign to Prevent Antimicrobial Resistance in Healthcare Settings



PROGRAMAS PARA OPTIMIZACIÓN DE     

TRATAMIENTO ANTIBIÓTICO

Filosofía
Ayuda a la mejor prescripción

Objetivos
Mejorar el pronóstico de las infecciones
Reducir el impacto en resistencias y costos

Programa GLOBAL. Equipo multidisciplinar

Incluir
o Vigilancia del consumo y calidad de uso
o Protocolos “inteligentes”. Formación
o Intervenciones rutinarias









ESTRATEGIAS DE OPTIMIZACIÓN
Guías de Práctica Clínica/ Docencia

1. Creación de guías de práctica clínica para uso antimicrobianos

2. Docencia individual o por grupos a clínicos 

Comité de expertos para crear las guías

Docentes

Modificación patrones previos de prescripción

Evita perdida de autonomía
Educación pasiva, 
no siempre efectiva



ESTRATEGIAS DE OPTIMIZACIÓN
Formularios/Restricciones

Restricción en la dispensación de antibióticos  « objetivo» según 
indicaciones previamente aprobadas

1. Comité de expertos para crear las guías

2. Expertos acreditados para la aprobación

Control directo

Educación individual

1. Perdida de autonomía del prescriptor

2. Disponibilidad continua para aprobación 24 
h



ESTRATEGIAS DE OPTIMIZACIÓN
Revisión y Retroalimentación

1. Revisión diaria de los antimicrobianos objetivo para la optimización.

2. Entrevista con prescriptor con recomendaciones y opciones alternativas

1. Comité de expertos  que elabora guía de práctica clínica

2. Interlocutor en la entrevista

Mantiene la autonomía del prescriptor

Docencia individual

Cumplimiento voluntario 
de recomendaciones



ESTRATEGIAS DE OPTIMIZACIÓN
Soporte Programas Informáticos

Canalizar información mediante sistemas informáticos para 
cumplimiento de estrategias diseñadas previamente

Provisión de información en las ordenes de tratamiento /cuidados

Comités para aprobación de las vías de intervención

Expertos para revisión y aprobación de los programas

Actuación sobre puntos concretos

Facilita otras estrategias Inversión de tiempo y recursos



ESTRATEGIAS DE OPTIMIZACIÓN
Rotación de Antimicrobianos

Rotación programada de antimicrobianos en el hospital/unidades

1. Comité que diseña el programa

2. Expertos  para verificar la adherencia

Reducir resistencias  por cambios en la 
presión selectiva

Dificultad cumplimiento

Dudas sobre la efectividad











BARRERAS/DIFICULTADES

Disponer de expertos suficientemente preparados y 
tiempo suficiente para realizar la actividad.

Compensación a quienes desarrollan el programa

Posibilidad de antagonizar a colegas de otras 
especialidades que puede dañar relaciones 
personales y futuras consultas.

Perdida de autonomía en la decisión/ prescripción 







Programa de asesoría tratamiento antibiótico  dos servicios : 
endocrino y vascular. Comparación con mismo período año previo

Valoración consumo antibióticos
Mortalidad 
Reingresos por infección 
Incidencia SARM y C difficile

Incremento de terapia secuencial
Disminución gasto farmacéutico
Descenso de SARM y C difficile
No variación en mortalidad/reingresos



Intervención durante 12 meses en 6 servicios médico y quirúrgicos

Disminución consumo antibióticos DDD

Redución incidencia diarrea por Clostridium difficile

Reducción infecciones por Cándida sp

No variación en índice mortalidad ni estancia media



Intervención sobre 4 servicios quirúrgicos durante 4 meses y 
comparación con igual período año previo.

Adecuación en la prescripción

Reducción prescripciones consideradas inadecuadas

Ahorro gasto farmacéutico

No diferencias  en mortalidad ni infecciones nosocomiales



PUNTOS   CLAVEPUNTOS   CLAVE

Fomentar la formación y conocimiento de guías 
de práctica clínica general.

Guías adaptadas al perfil microbiológico local.

Sesiones formativas en los servicios clave.

Diseños de  programas transversales de trabajo 
con microbiología y farmacia hospitalaria.



RESULTADOS DE UN PROGRAMA  DE ASESORAMIENTO 
NO IMPOSITIVO EN TRATAMIENTO ANTIBIÓTICO  EN UN 

HOSPITAL  DE SEGUNDO NIVEL ANDALUZ

Del Arco Jiménez A(1), Tortajada Goitia B (2), De la Torre Lima J(1), Olalla 
Sierra J (1), Prada Pardal JL(1), Noureddine M(1)  y García Alegría J (1)

Grupo de enfermedades Infecciosas-Medicina Interna (1). Farmacia 
Hospitalaria (2). Hospital Costa del Sol. Marbella 

Rev Esp Quimioter 2011;24(2):96-98



El uso inadecuado  de antibióticos puede originar un incremento de resistencias 
bacterianas                    Escasez de nuevos fármacos. 

Describimos los resultados de un año de un programa de asesoramiento en 
tratamiento antibiótico  no impositivo (2009)

Equipo asesor en tratamiento antibiótico

MI-Infecciosas

Farmacia hospitalaria

Apoyo microbiología

Directrices 

comisión infecciones y 

política antibiótica

Revisión diaria por unidosis 

en farmacia antibióticos restringidos

Entrevista con 
clínico del 
paciente 

E-mail

Busca MI-infecciosas
Resultados 
microbiológicos











Imipenem 78
Meropenem 16
Ertapenem 44
Linezolid 21
Aztreonam 15
Cefepime 40

T Empírico
111
Desescalado
82
Antibiograma
56
Duración 32

MI 138

Cirugía 41

Neumología
36
Digestivo 29

Otros 37

Resultados



Resultados
1. La recomendación emitida en el 75% de las IC realizadas implicaba una 
modificación del tratamiento. 

2. El 92% de las recomendaciones aconsejadas fueron aceptadas. 

3. El 37% de los antibióticos restringidos prescritos no se adecuaban a las 
indicaciones aprobadas:

o 71% eran tratamientos empíricos 

o 29%  según el resultado del antibiograma.

Ahorro farmacéutico
Se calculó como la diferencia entre: 
(Coste terapia inicial x días con 
nuevo tratamiento) – (Coste terapia 
desescalado x días de tratamiento).  
El ahorro estimado para el año 2009 
fue de 33.731 euros

DDD/100 ESTANCIAS DE 
IMIPENEM 21%

Implicaciones microbiológicas
El perfil de sensibilidad   frente a 
Pseudomonas aeruginosa de 
imipenem  y meropenem mejoraron 
ligeramente (imipenem 87% en 2007 
frente al 92% en 2009 y de meropenem 
del 94% en 2007 frente al 96% en 2009). 
SARM permaneció en el 20%

21%



Clostridium  difficile
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NUESTRAS BARRERAS/DIFICULTADES

Tiempo suficiente para realizar la actividad

Falta de seguimiento de las recomendaciones

Dificultades localización prescriptores



Conclusiones

Los programas de asesoramiento de tratamiento 
antibiótico no impositivos, son eficaces para:

evitar incremento de resistencias antibacterianas 

proporcionar ahorro en costes directos e indirectos



Ideas para llevarse a casa

Las políticas únicamente restrictivas son ineficaces

Los prescriptores necesitan la ayuda de expertos

Programas globales coordinados por un equipo 
multidisciplinar 

Objetivos de los programas de optimización de antibióticos: 

Mejorar los resultados clínicos

Reducir los efectos adversos relacionados con la 

utilización de antibióticos, incluyendo la resistencia

Garantizar una terapia coste-efectiva
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