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¿Uso racional de antibióticos? 

1. Fármaco apropiado para la indicación clínica 

2. Dosis ajustada a la situación particular 

3. Durante un período adecuado de tiempo 

4. Mínimo coste para los pacientes y para la comunidad 

World Health Organization. The world medicines situation 2004. 







El descubrimiento, desarrollo y utilización de los antibióticos 
para el tratamiento de la enfermedades infecciosas ha 

cambiado el curso de la historia y de la humanidad 

Descubrimiento 
de la penicilina 

(1928) 



El aumento de la resistencia a los 
antibióticos amenaza la eficacia de los 

antibióticos ahora y en el futuro 



Desarrollo e introducción de antibióticos 









El fomento del uso limitado y adecuado de antibióticos 
podría poner freno al aumento de las bacterias resistentes 

a los antibióticos 

La exposición y el consumo 

generalizado de antibióticos 

en una población está 

vinculada a la aparición de 

resistencias 

 

La disminución de la 

prescripción de antibióticos a 

los pacientes ambulatorios se 

ha acompañado de una 

reducción simultánea de la 

resistencia 



QUINOLONAS: Relación consumo ambulatorio y 
resistencias 

E. coli S. pneumoniae 

Red Europea de vigilancia del consumo (ESAC) y de la resistencia a antibióticos (EARSS) 



DHD 

Resistencia de neumococo a eritromicina y 
consumo de macrólidos en España. 



Resistencia a ceftazidima Resistencia a ciprofloxacino 



Utilización de antibióticos sistémicos  en la comunidad. 
Europa 2013 







Datos de consumo en Europa 
2012 

Penicilinas Macrólidos 

Quinolonas 

  
FLUORQUINOLONAS 

1ªG 2ªG 3ªG 4ªG 

España 0,27 2,03 0,31 2,61 

Media EU/EEA 0,26 1,39 0,15 1,81 







2011-2012 

555 cepas 

ΫάȟΨ ϻ ÅÎ Ј άΫ ÁđÏÓ 

486 

31 13 11 4 10 

Sangre LCR L.
pleural

Ocular ORL Otras

Penicilina

CMI > 2 mg/l CMI > 0.06 mg/l

Cefotaxima

CMI > 1 mg/l CMI > 0.5 mg/l

Eritromicina

Eritromicina

Levofloxacino

19,4% 
6,8% 

24,7% 

0,5% 

29,7% 25,4% 

NEUMOCOCO 



22,7% 0,5% 

Å Utilizar SIEMPRE en asociación 

Å Infecciones asociadas a prótesis 

% de SAMR en descenso 

Aumento del consumo 
de nuevos fármacos 
para SAMR 

S. aureus 



SARM total: 34,7 % 

SARM en bacteriemias: 32,5% 



85,1% 
36% 

3,9% 

ENTEROCOCO 



65,1% 13,3% 

34,9% 15,4% 

E. coli 

Amox/clav 34,27% 

Cef. 3ª G 14,67% 

Ciprofloxacino 42,13% 

Gentamicina 14,60% 



22,7% 9% 

8,6% 17,6% 

Ps. aeruginosa 

Ciprofloxacino 50,3% 

Ceftazidima 28,2% 

Pipe/taz 20,9% 

Imipenem 25,2% 
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Entre los  países desarrollados con mayor 
consumo 

Uno de los países con mayores 
problemas de resistencias  a ATB 

Uso frecuente de antibióticos de espectro 
más amplio 

¿Cómo estamos? 



¿ Qué podemos hacer para 
mejorar su utilización ? 
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NO SER INDIFERENTES AL 
02/",%-!ȣ 



 

 

OMS: estima que 
aproximadamente 
el 50% de los 
antibióticos son 
administrados 
innecesariamente.  

 

World Health Organization. The world medicines situation 2004. 

Geneva: World Health Organization, 2004. 
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Uso apropiado de antibióticos en nuestro medio 

 

 

Å80%-90% de todas las recetas 
de antibióticos se extienden en 
las consultas de AP , sobre 
todo, a pacientes con 
infecciones respiratorias. 

ÅLa prescripción innecesaria 
de antibióticos en la AP 
constituye un fenómeno 
complejo, pero está 
relacionada principalmente con 
factores como una mala 
interpretación de los 
síntomas, un diagnóstico 
incierto y las expectativas del 
paciente 

ÅElevado porcentaje de uso 
inadecuado: 36% 

 

ÁGasto en antibióticos: 

Á 15% del presupuesto anual hospitalario. 

Á 30% del presupuesto en medicamentos en 
general. 

Á30-70% de los pacientes hospitalizados 
tienen al menos un ATM. 

Á 50-80% en las áreas quirúrgicas. 

Á 30-55% en las áreas clínicas. 

Á30-50% se emplean como profilaxis.  

ÁUso inadecuado: 40-70% (dosis, vía de 
administración, intervalo, 
microorganismo, duración). 

Á>60% sin cultivos previos. 

Á25% de los ATM en UTI se cambian, la 
ÍÁÙÏÒþÁ ÐÏÒ ȰÆÁÌÌÏ ÔÅÒÁÐïÕÔÉÃÏȱȢ 

ÁSu adecuado puede reducir en U$D 
1.000.000 el gasto anual en cada hospital. 

 Gimenez-Alvarez A y col. Rev Salud Publica 2009; 11 (2): 247-255 

Alvarez Lerma F y Grau S. Drugs 2012;72(4):447-470 
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Las dos medidas más útiles y costo efectivas para 
contener la RESISTENCIA MICROBIANA SON: 

Á Implementar y cumplir las normas para el Control 
de las Infecciones Hospitalarias: 

Á Lavado de manos 

Á Medidas de aislamiento 

Á Uso prudente de los Antimicrobianos              

Monnet DL. Enferm Infecc Microbiol Clin. 2010;28(suppl 4):1-3 

  



Estrategias para controlar el 
uso de antibióticos 

¿Qué hacer? 



: 

 

Intervención  
multifactorial  

Prescriptores 

Dispensadores 

Diagnóstico 
microbiológico 

Población 

Sistema de salud-
Organismo 
reguladores 

Industria 
farmaceútica 

Å Reforzar y hacer efectivo el marco 
legal en la venta de AB 

Å Campañas informativas a 
profesionales y población 

Å Recursos clínicos  
Å PRIORIDAD: Uso apropiado/ control de 

resistencias 

Å Información: excesiva confianza en los AB 
Å Educación sanitaria: desconocimiento de las 

consecuencias del uso inapropiado 
Å Autorresponsabilidad: consumo de AB sin 

prescripción, presión a los médicos, pobre 
adherencia 

Å Accesibilidad 
Å Calidad 
Å Respuesta en tº  real 
Å Datos locales de vigilancia de la 

resistencia 
Å Acceso de los prescriptores a los datos 

Å Venta sin prescripción 
Å Penetración mediática de 

la industria farmacéutica 

Å Formación uso de AB y habilidades 
clínicas/comunicativas 

Å Monitorización clínica 
Å Seguimiento de guías clínicas 





J Antimicrob Chemother 2011; 66: 2441ɀ2443 
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¿Cuándo debo usar 

antibióticos? 

La pregunta fundamental......  



Necesita antibiótico 

ÅDiagnóstico adecuado: 

ÅHistoria Clínica 

ÅPruebas de laboratorio 

ÅOtras pruebas 

ÅPosible etiología  

ÅVirus, hongos, parásitos, 

bacterias 
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Fiebre no es sinónimo de infección 

Å Neoplasias 
Å Vasculitis 
Å Trauma 
Å Enf. Autoinmunes 

Å Intoxicaciones 
Å Fármacos 
Å Infecciones (virus, 

hongos, parásitos) 

Leucocitosis no es 
sinónimo de infección o 

de mala evolución  

Å Trauma 
Å Estrés 
Å Necrosis 
Å Fármacos 
Å Hemorragia 
Å Ejercicio 

Å Intoxicaciones 
Å Hipoxia 
Å Dolor 
Å Neoplasias 
Å Convulsiones 
ÅȣȢ 


