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Resistencia de ATB

• Los ATB son drogas que salvan vidas, pero a diferencia de otros

medicamentos usados en otras áreas, el futuro de su uso es

AMENAZADO por la emergencia y la propagación de las BACTERIAS

RESISTENTES.

• La resistencia antimicrobiana lleva a un aumento de morbilidad, 

mortalidad y costos en la salud. mortalidad y costos en la salud. (de Kraker 2010; de Kraker 2011a; de Kraker 2011b; Wolkewitz 

2010).

• Se estima que un tercio de los pacientes recibe antibióticos y que

tales medicamentos son innecesarios en aproximadamente 50% de

los casos. Además, el gasto en medicamentos antimicrobianos

insume de 30% a 50% del presupuesto total de medicamentos de

un hospital

• La infección por Clostridium difficile es otra manifestación del daño

colateral causado por la mala prescripción de antibióticos (Davey

• 2010).



Resistencia de ATB

• Enterococcus faecium

• Staphylococcus aureus

• Klebsiella pneumoniae• Klebsiella pneumoniae

• Acinetobacter baumanii

• Pseudomonas

aeruginosa

• Enterobacter sp.





Algunos datos económicos
• En 1998, el Instituto de Medicina estimó un costo anual de U$D 4 a 5 

billones causado por  tratamiento de bacterias multirresistentes

• En Estados Unidos se reportó una mortalidad de 23000 muertes al año

por infecciones debido a la resistencia de antibióticos, con costos

estimados de 26 billones de dólares(1) En Europa, se estima que mueres

más de 25000 pacientes por lo mismo, con costos totales de más de 900

millones de euros. (2)

• Bacteremia e infecciones en la herida quirúrgica debida al SAMR han

sido asociado con tasas de mortalidad más altas que las producidas por

SAMS con un costo atribuible a una infección de SAMR desde U$D 9.725

a U$D 13.901

• Infecciones asociadas al EVR fueron asociadas con una disminución de la

sobrevida (34.8 vs 14.8 días) y un costo atribuible por episodio de U$D

27.190

(1) Centers for Disease Control and Prevention (CDC).Antibiotic Resistance. Threats in the United States. 2013. 

http://www.cdc.gov/drugresistance/threat-report-2013/pdf/ar-threats-2013-508.pdf. Accessed 11 July 2016.

(2) European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC). The bacterial

challenge: time to react. A Call to Narrow the Gap Between Multidrug-Resistant Bacteria in the EU and the Development of New Antibacterial Agents. 

ECDC/EMEA Joint Technical Report. 2009. http://ecdc.europa.eu/en/

publications/Publications/0909_TER_The_Bacterial_Challenge_Time_to_React.pdf. Accessed 11 July 2016



Ejemplos de mal uso de ATB

• Prescribir ATB innecesarios

• Demorar la administración de ATB a pacientes críticamente

enfermos

• Terapia de ATB con espectro muy acotado o muy amplio

• Dosis de ATB muy baja o muy alta en relación a lo indicado para el• Dosis de ATB muy baja o muy alta en relación a lo indicado para el

paciente

• Duración del tratamiento muy corto o muy largo

• Falla en la revisión del tratamiento antimicrobiano cuando los

cultivos microbiológicos están disponibles

• Combinaciones no adecuadas de antimicrobianos

• Desconocimiento de la prevalencia de los microorganismos

intrahospitalarios





Objetivos

1. Optimizar los objetivos clínicos, minimizar las 
consecuencias no intencionadas del uso de 
antibióticos, incluyendo toxicidad, selección 
de organismos patógenos (C. difficile) y la 
emergencia de la resistencia.emergencia de la resistencia.

El uso apropiado de ATB es esencial para la 
seguridad del paciente

2. Reducir los costos de salud sin un impacto 
adverso en la calidad del tratamiento



Miembros del equipo

• Infectólogo

• Farmacéutico con entrenamiento clínico

• Microbiólogo clínico

• Profesional de control de infecciones

Epidemiólogo • Epidemiólogo 

• Dirigido por: infectólogo y codirigido por un infectológo 
o farmacéutico con entrenamiento clínico

• Colaboración: el equipo de control de infecciones 
hospitalaria y el comité de drogas terapéuticas





Dosis Duración 

Selección 

correcta

Antimicrobial 

correcta

Vía 

correcta

correctaStewardship 



SIN DIFERENCIAS

LAS NUEVAS GUÍAS 
RECOMIENDAN 7 O 
MENOS DÍAS DE ATB

SIN DIFERENCIAS

EN CURSO





START SMART

• Iniciar la terapia antimicrobiana lo más rápido posible 
en pacientes con riesgo de vida

• Tomar las muestras necesarias para cultivo, 
identificación y suceptibilidad

• Prescribir de acuerdo a las guías locales y evitar ATB de 
amplio espectro

• Prescribir de acuerdo a las guías locales y evitar ATB de 
amplio espectro

• Documentar todo (vía de adm, dosis y duración del 
tratamiento)

• Prescribir el ATB con menor duración de tratamiento

• Seleccionar agentes con los menores eventos adversos

• Monitorear los niveles de ATB

• Usar una sola dosis de ATB pre-qx



THEN FOCUS

• A las 48hs revisar la necesidad de continuar con la 
terapia antimicrobiana basada en la situación clínica 
del paciente y los resultados microbiológicos 
disponibles

• Suspender ATB si no hay evidencia de infección

• Si el paciente necesita continuar con la terapia de • Si el paciente necesita continuar con la terapia de 
antimicrobianos, usar datos de suceptibilidad local para 
sustituir o cambiar ATB, siempre yendo a espectros más 
bajos

• Siempre que sea posible cambiar de vía endovenosa a 
vía oral

• Si la terapia endovenosa es necesaria, siempre 
considerar TAIS



1. Obtener las muestras microbiológicas antes de la administración e interpretar 
cuidadosamente los resultados

2. Evitar el uso de antibióticos para tratar la fiebre: estudiar la causa de la misma 

3. Comenzar los tratamientos empíricos en base al sitio de infección, factores de riesgo 
para organismos multirresistentes y la epidemiología local

4. Prescribir los fármacos a sus dosis óptimas, para la duración apropiada, adaptadas a 
cada situación clínica y a las características del paciente en particular

5. Utilizar combinación de antibiótios solo cuando la evidencia sugiera beneficios



6. Evitar el uso de ATB que induzcan gérmenes multirresistentes

7. Controlar el foco: drenar, remover

8. De-escalonar ATB en base a los resultados microbiológicos, pasar a la VO cuando sea 8. De-escalonar ATB en base a los resultados microbiológicos, pasar a la VO cuando sea 
posible

9. Suspender ATB cuando sea poco probable que sea una infección bacteriana

10. NO TRABAJAR SOLO: INFECTOLÓGO, MICROBIÓLOGO, FARMACÉUTICO, 
ENFERMERO, EFIDEMIOLÓGO



Estrategias de gestión de programas

Persuasivas

Time out

Restrictivas

Restricción al 
uso de ciertos 

ATB

Auditorías 
prospectivas 
y feedback

Consulta al 
especialista

Guías locales 
o por 

síndrome

Formularios 
de 

aprobación 

IMPULSADAS POR EL 

FARMACÉUTICO



• Mejora las relaciones del grupo de trabajo

• Mayor flexibilidad

• Educación constante a los médicos a cargo de los Persuasivas

VENTAJAS

• Educación constante a los médicos a cargo de los 

pacientes

• Se mantiene autonomía del prescriptor

Persuasivas

• Reduce el uso innecesario o inapropiado de ATB

• Cultivos previos siempre antes del ATB

• Menos costos

Restrictivas



• Compromiso voluntario

• Mas laboriosa

Persuasivas

DESVENTAJAS

• Mas laboriosa

• El prescriptor puede negarse a desescalar si le paciente mejora

• Más tiempo necesario para reducir el uso de ATB

Persuasivas

• Pérdida de la autonomía del prescriptor (baja aceptabilidad)

• Puede retrasar la primer dosis (burocracia)

• Recursos al alcance en tiempo real

• Potencial manipulación del sistema

Restrictivas



Estrategias para fundar el programa

1. Formulario de restricción y requisitos de 

autorización para ATB específicos

• Elaborado por el comité de drogas y 

terapéutica en base a eficacia, toxicidad y terapéutica en base a eficacia, toxicidad y 

costo, teniendo en cuenta nuevos agentes 

que no demuestran beneficio adicional



Otras actividades suplementarias

a) Educación: es un elemento esencial para el diseño de 
cualquier programa y es esencial para influenciar en 
el comportamiento de la prescripción y lograr un 
incremento del conocimiento que conducirá a la 
aceptación de las estrategias del stewarship. (AIII). aceptación de las estrategias del stewarship. (AIII). 

Incluyen actividades pasivas, como ateneos, 
conferencias y publicación de guías escritas o alertas

Sin embargo, la educación por si sola, sin la 
intervención activa no es totalmente efectiva y no ha 
demostrado un impacto sustancial (B-II)



Otras actividades suplementarias

b) Ciclos antimicrobianos:  se refiere a un esquema de 
reemplazo de un atb o grupo específico para prevenir 
o revertir el desarrollo de resistencia antimicrobiana 
en una institución o unidad específica

No hay datos suficientes para recomendar el uso de No hay datos suficientes para recomendar el uso de 
ATB en ciclos como para prevenir o reducir la 
resistencia en un período prolongado de tiempo. Si 
bien podría llevar a la reducción de la presión 
selectiva y reducir la resistencia a dicho agente, la 
reintroducción del antimicrobiano original es 
probable que lleve de nuevo a la expresión de la 
resistencia en la población bacteriana expuesta



Otras actividades suplementarias

c) Formularios de pedidos de antimicrobianos 

(BII): en estudios longitudinales 

disminuyeron el consumo, al haber un freno 

electrónico y requerir la justificación del electrónico y requerir la justificación del 

médico

d) Guías de practicas clínicas: guías basadas en 

la evidencia que incorporen los patrones 

microbiológicos y las resistencias locales 

puede mejorar la utilización de ATB (AI)



Otras actividades suplementarias

e) Terapia combinada: prevención de la resistencia 
vs cobertura antimicrobiana redundante. 

El uso racional de terapias combinadas de ATB 
de amplio espectro para terapias empíricas de 
infecciones severas, demostró mejoras clínicas y infecciones severas, demostró mejoras clínicas y 
la prevención de la resistencia. Sin embargo en 
muchas instituciones, esta terapia demostró ser 
innecesaria y redundante

No hay datos suficientes para recomendar el uso 
rutinario de la terapia combinada para prevenir 
la resistencia emergente (CII)



Otras actividades suplementarias

f) Racionalización y “desescalonamiento” de la 
terapia: se debe basar en los cultivos. (AII)

Se hace ya que la terapia de amplio espectro 
contribuye a la resistencia de patógenos, en 
base a los cultivos, de manera que tb se ahorran base a los cultivos, de manera que tb se ahorran 
costos

Iniciar AM de amplio espectro, en forma precoz

Ajustar terapia AM a las 48-72 hrs. según 

evolución clínica y resultados de cultivos

Suspender terapia AM  a las 48-72 hrs. cuando la 

infección es improbable y cultivos son negativos



Otras actividades suplementarias

g) Optimización de la dosis: basada en las características 
del paciente (edad, función renal, peso), el 
microorganismo causante, sitio de infección 
(endocarditis, meningitis, osteomielitis) y las 
características farmacocinéticas y farmacodinámicas 
de las drogas (AII) Estableciendo la seguridad del de las drogas (AII) Estableciendo la seguridad del 
paciente teniendo en cuenta los errores de 
medicación, la identificación de la alergia y las 
interacciones droga-droga

h) Conversión parenteral a oral: cuando la condición del 
paciente lo permita, puede disminuir los tiempos de 
internación hospitalarios y los costos de salud. (AI). El 
desarrollo de guías clínicas permiten el switch del uso 
de agentes orales (AIII)



Otros 

• Registros médicos electrónicos

• Carga de indicaciones médicas electrónicas

• El microbiólogo clínico juega un rol importante 
proveyendo los cultivos específicos para el proveyendo los cultivos específicos para el 
paciente

– Los antibiogramas locales con los datos de 
susceptibilidad con los patógenos específicos 
deben ser actualizados por lo menos una vez al 
año, para optimizar las recomendaciones para la 
terapia empírica









Funciones del farmacéutico



Conocimientos- Responsabilidades  

del farmacéutico

• Evaluar costo-efectividad para el tratamiento 

antimicrobiano

• Monitorizar las terapias antimicrobianas

• Conocer ajustes en situaciones especiales (NEO, IR)• Conocer ajustes en situaciones especiales (NEO, IR)

• Conocer espectro antimicrobiano

• Conocer reacciones adversas principales

• Conocer compatibilidades y modo de administración

• Conocer principales características farmacocinéticas 

y farmacodinámicas

• Conocer interacciones principales



Acciones impulsadas por el 

farmacéutico
• Cambios automáticos de la vía intravenosa a la oral

• Ajuste de dosis

• Optimización de la dosis (infusión prolongada, penetración a SNC, 

dosis para bacterias multi-rresistentes)

• Alertas automáticas en situaciones donde la terapia esta • Alertas automáticas en situaciones donde la terapia esta 

duplicada innecesariamente

• Suspensión automática de ordenes (principalmente para 

profilaxis quirúrgica)

• Detección y prevención de interacciones medicamentosas







PROPUESTA

• Grupo de trabajo entre infectólogo, médico clínico y 
farmacéutico clínico de la sala de internación

• Tratamiento antibiótico consensuado entre los 3: 

- Foco a tratar

- Microorganismo a cubrir- Microorganismo a cubrir

- Dosis, vía y tiempo de tratamiento (parenteral/oral)

- Forma de administración (tiempo de infusión, 
interacciones droga-droga, droga-alimento)

- Parámetros de eficacia y toxicidad, conductas a 
tomar en caso de fallos

- Mediciones periódicas de los resultados obtenidos




