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¿POR QUÉ? 



Hiperconsumo generalizado de antibióticos



Nature Review 2022, doi.org/10.1038/s43017-022-00279-8





 Escaso desarrollo de nuevos antibióticos
 Ausencia de opciones terapéuticas efectivas

Características especiales de los antibióticos

Emergencia de patógenos multirresistentes a nivel mundial

Responsabilidad de utilizar los antibióticos de forma racional 

Beneficios ecológicos

↓ Gasto hospitalario

↓ Efectos Adversos 

PROGRAMA PROA

Mejorar resultados clínicos



What is Antimicrobial Stewardship?

C MacDougall and RE. Polk. Clinical Microbiological Review, 2005



ANTIMICROBIAL STEWARDSHIP

Clin Microbiol Infect. 2017; 23: 793-98. 

A coherent set of actions which 
promote using antimicrobials in ways 

that ensure sustainable access to 
effective therapy for all who need 

them.  



¿CÓMO? 





What is Antimicrobial Stewardship?

Guideline for Implementing an Antibiotic Stewardship Program, IDSA.  CID 2016;62:e51e77

Coordinated interventions designed to improve and measure
the appropriate use of antibiotic agents by promoting the
selection of the optimal drug regimen including dosing,
duration of therapy, and route of administration”.

The benefits of antibiotic stewardship include improved patient
outcomes, reduced adverse events including Clostridium
difficile infection (CDI), improvement in rates of antibiotic
susceptibilities to targeted antibiotics, and optimization of
resource utilization across the continuum of care.



Reevaluar necesidad 
de antibiótico

Importancia del 
diagnóstico 

microbiológico

Espectro 
antibiótico 

Secuenciación DuraciónDosis



Guideline for Implementing an Antibiotic Stewardship Program-IDSA.  CID 2016;62:e51e77

SECUENCIACIÓN ORAL



• ESCALAS PARA EVALUAR LA ESTABILIDAD CLÍNICA

• UTILIDAD DE BIOMARCADORES: Asociados a criterios clínicos (PCR, PCT…)

CRITERIOS HALM

Temperatura ≤ 37.8ºC

FC ≤ 100 bpm

FR≤ 24 bpm

TAS ≥90 mm Hg

Sat ≥90% or paO2 ≥60 mm Hg

Nivel de consciencia conservado

Tolerancia ingesta oral

CRITERIOS ATS

Mejoría sintomatología respiratoria (tos, disnea)

≤ 37.8ºC durante >8 h

Normalización leucocitosis (↓10% respecto días 
previos)

Posibilidad toma v.o. medicación

SECUENCIACIÓN ORAL

Clin Microbiol Infect 2013; 19: 1174-1180



Clin Microbiol Infect 2013; 19: 1174-1180



DURACIÓN ANTIBIÓTICOTERAPIA

Int J Antimicrob Agents 2009; 34:S47-51

Duración excesiva responsable la mayoría de los efectos adversos de los antibióticos



Guideline for Implementing an Antibiotic Stewardship Program-IDSA.  CID 2016;62:e51e77

DURACIÓN ANTIBIÓTICOTERAPIA

• Numerosos ensayos clínicos randomizados avalan la utilización de pautas cortas
• Individualizar duración vs. “duraciones estándar”



Arch Intern Med 2004; 164:1669-1674

Ensayo clínico randomizado doble ciego

Celulitis no complicada (Levofloxacino 5d)

Placebo vo (5d)
N=44

Levofloxacino vo (5d)
N=43



IDSA Practice Guidelines for SSTIs. CID 2014:59



Lancet 2012; 380: 484–90

Ensayo clínico randomizado doble ciego 
controlado con placebo

Mujeres con PNA comunitaria

Ciprofloxacino
500mg/12h (7d)

Ciprofloxacino
500mg/12h (14d)



Lancet 2012; 380: 484–90



• 518 patientes con infección intraabdominal complicada con control adecuado de foco

Trial of short-course antimicrobial therapy for intraabdominal
infection (Study to Optimize Peritoneal Infection Therapy: STOP-IT) 

STOP-IT Clinical Trial  New England 2015 21, 372:1996-2005 

Tratamiento antibiótico de corta
duración (4±1 d)

N=258 

Tratamiento antibiótico hasta 48h después de 
resolución síntomas/signos FIL 

N= 260



STOP-IT Clinical Trial  New England 2015 21, 372:1996-2005 



Yahav, et al. Clinical Infectious Diseases 2019;69:1091–8

• Hospital GNB bacteremia at day 7 of covering antibiotic therapy, if hemodynamically stable and afebril for ≥ 48h

Ensayo clínico randomizado de no inferioridad

Pacientes hospitalizados con bacteriemia BGN  día 7 
(estables ≥48h y control de foco)

Intervención (7d) Control (14 d)

CRITERIOS EXCLUSIÓN: 
- Foco no controlado
- Otros focos
- Polimicrobiano
- Inmunosupresión



Clinical Infectious Diseases 2019;69:1091–8



Short-course antibiotic treatment ≤6 days
Long-course antibiotic treatment ≥7 days

Inclusión de 21 ensayos clínicos con NAC (manejo ambulatorio y hospitalario)
-4861 pacientes
- 19 randomizados, 18 multicéntricos, 10 doble ciego
- Cursos antibiótico cortos incluyen: Azitromicina, FQ, ceftriaxona, amoxicilina

Antimicrobial Agents and Chemotherapy 2018, 62; 9:e00635-18



• CURACIÓN CLÍNICA: No diferencias significativas entre los dos grupos

• Análisis global de los pacientes

• Subanálisis de pacientes manejo hospitalario vs. ambulatorio

• Subanálisis según gravedad neumonía (según Fine)

• RECIDIVAS: No diferencias significativas 

• MORTALIDAD:  Menor mortalidad en tto cortos (2.4% vs. 5.2%)
• RR=0.53 [95% CI, 0.33-0.82]

• EFECTOS ADVERSOS: 

• Menor AE en tratamientos cortos (8.2% vs. 11.2%)

• RR=0.73 [95% CI, 0.55-0.97]

• Menos SAE (Reacciones alérgicas graves, Nefrotoxicidad, arritmias, infección CD)

Antimicrobial Agents and Chemotherapy 2018, 62; 9:e00635-18



ESPECTRO ANTIBIÓTICO 

Lopez Montesinos et al. Infect Dis Ther 2022; 11:335-350



CONCLUSIONES
• Los antibióticos son un bien colectivo que debemos proteger 

porque su efectividad depende de su buen uso. 

• Uso responsable de antibióticos es esencial para controlar el 
desarrollo de resistencias y para asegurar que nuestros 
pacientes reciban el tratamiento adecuado. 

• Todos los días se nos presentan varias ocasiones en las que 
se optimizar los tratamientos antibióticos 



… and less antibiotics.  


