
Intervenciones para la 
optimización del uso de 
antimicrobianos: guía práctica





Intervenciones para la 
optimización del uso de 
antimicrobianos: guía práctica

Washington, D.C., 2024



Diseño: 4PLUS4.dk

Versión oficial en español de la obra original en inglés
Antimicrobial stewardship interventions: a practical guide

© Organización Mundial de la Salud, 2021
ISBN 978-92-890-5626-7

Intervenciones para la optimización del uso de antimicrobianos: guía práctica

ISBN: 978-92-75-32769-2 (PDF)
ISBN: 978-92-75-12769-8 (versión impresa)

© Organización Panamericana de la Salud, 2024

Algunos derechos reservados. Esta obra está disponible en virtud de la licencia Reconocimiento-NoComercial-CompartirIgual 
3.0 Organizaciones intergubernamentales de Creative Commons (CC BY-NC-SA 3.0 IGO).

Con arreglo a las condiciones de la licencia, se permite copiar, redistribuir y adaptar la obra con fines no comerciales, siempre 
que se utilice la misma licencia o una licencia equivalente de Creative Commons y se cite correctamente, como se indica más 
abajo. En ningún uso que se haga de esta obra debe darse a entender que la Organización Panamericana de la Salud (OPS) 
respalda una organización, producto o servicio específicos. No está permitido utilizar el logotipo de la OPS.

Adaptaciones: si se hace una adaptación de la obra, debe añadirse, junto con la forma de cita propuesta, la siguiente nota de 
descargo: “Esta publicación es una adaptación de una obra original de la Organización Panamericana de la Salud (OPS). Las 
opiniones expresadas en esta adaptación son responsabilidad exclusiva de los autores y no representan necesariamente los 
criterios de la OPS”.

Traducciones: si se hace una traducción de la obra, debe añadirse, junto con la forma de cita propuesta, la siguiente nota 
de descargo: “La presente traducción no es obra de la Organización Panamericana de la Salud (OPS). La OPS no se hace 
responsable del contenido ni de la exactitud de la traducción”.

Cita propuesta: Organización Panamericana de la Salud. Intervenciones para la optimización del uso de antimicrobianos: guía 
práctica. Washington, D.C.: OPS; 2024. Disponible en: https://doi.org/10.37774/9789275327692. 

Datos de catalogación: pueden consultarse en http://iris.paho.org.

Ventas, derechos y licencias: para adquirir publicaciones de la OPS, diríjase a sales@paho.org. Para presentar solicitudes 
de uso comercial y consultas sobre derechos y licencias, véase www.paho.org/es/publicaciones/permisos-licencias. 

Materiales de terceros: si se desea reutilizar material contenido en esta obra que sea propiedad de terceros —como 
cuadros, figuras o imágenes—, corresponde al usuario determinar si se necesita autorización para tal reutilización y obtener la 
autorización del titular del derecho de autor. Recae exclusivamente sobre el usuario el riesgo de que se deriven reclamaciones 
de la infracción de los derechos de uso de un elemento que sea propiedad de terceros.

Notas de descargo generales: las denominaciones empleadas en esta publicación y la forma en que aparecen presentados 
los datos que contiene no implican, por parte de la OPS, juicio alguno sobre la condición jurídica de países, territorios, 
ciudades o zonas, o de sus autoridades, ni respecto del trazado de sus fronteras o límites. Las líneas discontinuas en los 
mapas representan de manera aproximada fronteras respecto de las cuales puede que no haya pleno acuerdo.

La mención de determinadas sociedades mercantiles o de nombres comerciales de ciertos productos no implica que la 
OPS los apruebe o recomiende con preferencia a otros análogos. Salvo error u omisión, las denominaciones de productos 
patentados llevan letra inicial mayúscula.

La OPS ha adoptado todas las precauciones razonables para verificar la información que figura en la presente publicación. No 
obstante, el material publicado se distribuye sin garantía de ningún tipo, ni explícita ni implícita. El lector es responsable de la 
interpretación y el uso que haga de ese material, y en ningún caso la OPS podrá ser considerada responsable de daño alguno 
causado por su utilización.

IMT/QR/2024



Índice

vi	 Agradecimientos
vi	 Siglas
vii	 Introducción
x	 ¿Por dónde empezar? 

1	 Intervenciones en el momento de la prescripción o antes  
de ella

2	 Capacitación del personal médico
8	 Educación de los pacientes y del público
16	 Guías específicas a nivel del centro de salud sobre el tratamiento 

de las infecciones frecuentes 
20	 Reportes agregados de sensibilidad
26	 Autorización previa para el uso de antimicrobianos restringidos
32	 Eliminación de atribuciones erróneas de alergias a antibióticos

37	 Intervenciones después de la prescripción

38	 Auditoría prospectiva y retroalimentación
44	 Reevaluación autónoma de los antibióticos por parte de los 

médicos prescriptores (límite de tiempo de los antibióticos)
50	 Optimización de la dosis de antibióticos
54	 Duración del tratamiento antibiótico

58	 Bibliografía



vi

Agradecimientos 

Esta guía fue elaborada por Marisa Holubar (Centro Colaborador de la Organización Mundial 
de la Salud [OMS] para la Resistencia a los Antimicrobianos y la Optimización del Uso de 
Antimicrobianos, Facultad de Medicina de la Universidad de Stanford), Elisabeth Robilotti 
(Centro Oncológico Memorial Sloan Kettering) y Stan Deresinski (Centro Colaborador de la 
OMS para la Resistencia a los Antimicrobianos y la Optimización del Uso de Antimicrobianos, 
Facultad de Medicina de la Universidad de Stanford), bajo la dirección técnica de Saskia 
Nahrgang (Oficina Regional de la OMS para Europa).
 
Ketevan Kandelaki (Oficina Regional de la OMS para Europa), Danilo Lo Fo Wong 
(Oficina Regional de la OMS para Europa) y Onur Karatuna (Laboratorio de Desarrollo del 
Comité Europeo de Pruebas de Sensibilidad a los Antimicrobianos [EUCAST]) quienes 
proporcionaron información y realizaron una revisión revisión técnica de la guía.

La edición en español fue revisada por Pilar Ramon-Pardo, Nathalie El 
Omeiri (Programa Especial de Resistencia a los Antimicrobianos), María 
Luz Pombo, Robin Rojas Cortes, Gabriela Carrasco y Tatiana Orjuela 
Rodríguez (Departamento de Innovación, Acceso a Medicamentos y 
Tecnologías Sanitarias), de la Organización Panamericana de la Salud.

Siglas 

AWaRe	 clasificación AWaRe de antibióticos (por Access, Watch, Reserve: Acceso, 
Prevención y Reserva)

CLSI	 Instituto de Normas Clínicas y de Laboratorio (por su sigla en inglés)
RAM	 resistencia a los antimicrobianos
UCI	 unidad de cuidados intensivos



vii

Introducción 

Introducción. La resistencia a los antimicrobianos (RAM) constituye una emergencia 
de salud pública mundial. La RAM es la capacidad de un microorganismo de 
sobrevivir y resistir la exposición a medicamentos antimicrobianos, lo que pone en 
peligro la efectividad del tratamiento exitoso de la infección.

Hay distintos tipos de antimicrobianos, que actúan contra distintos tipos de 
microorganismos, por ejemplo, antibacterianos o antibióticos contra las bacterias, 
antivirales contra los virus, antifúngicos contra los hongos, etc.

Los antimicrobianos son medicamentos que salvan vidas y su descubrimiento es 
uno de los avances científicos más importantes del siglo XX. Sin embargo, cada 
vez hay más datos que muestran que el uso indebido de antimicrobianos está muy  
extendido en todos los entornos de atención de salud. El uso indebido de los 
antimicrobianos en la atención de la salud humana es uno de los principales factores 
modificables que impulsan la aparición de la resistencia a los antimicrobianos. 
En esta guía práctica, la optimización del uso de antimicrobianos hace referencia 
a intervenciones coordinadas diseñadas para promover el uso óptimo de los 
antibióticos, incluida la decisión de usarlos, la elección del medicamento concreto, 
la administración, la vía de administración y la duración del tratamiento.

Objetivo. En esta guía práctica se describen algunas intervenciones frecuentes 
para la optimización del uso de antimicrobianos en los establecimientos de salud. Si  
bien la evidencia que respalda estas intervenciones proviene principalmente de 
estudios realizados en países de ingresos altos, en esta guía se destacan algunas 
formas de adaptar esas intervenciones a entornos de recursos limitados.

Público destinatario. El público destinatario son los administradores y responsables 
de los servicios de salud que no han trabajado anteriormente en este campo y que 
están planificando implementar una o varias intervenciones en su entorno de atención 
de salud. Los médicos interesados en la optimización del uso de antimicrobianos 
también pueden usar este documento como referencia.

Alcance. En esta guía práctica se describen diez intervenciones, seis de las cuales 
tienen lugar en el momento de la prescripción o antes de ella y cuatro que tienen lugar 
después. La lista completa figura en el cuadro 1 y se incluye una hoja de resumen 
para cada intervención. Aunque esta lista no es exhaustiva, las intervenciones 
seleccionadas son las que se implementan con frecuencia y disponen de una 
evaluación de impacto en la bibliografía médica.
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Cuadro 1. Lista de diez intervenciones

Intervenciones en el momento de 
la prescripción o antes de ella

Intervenciones después de  
la prescripción

1. Capacitación del personal médico 7. Auditoría prospectiva  
y retroalimentación

2. Educación de los pacientes y  
la comunidad

8. Reevaluación autónoma de los 
antibióticos (límite de tiempo de 
los antibióticos)

3. Guías específicas a nivel del centro 
de salud sobre el tratamiento de 
las infecciones frecuentes

9. Optimización de la dosis

4. Reportes agregados de 
sensibilidad

10. Optimización de la duración

5. Autorización previa para el uso 
de antimicrobianos restringidos

6. Eliminación de atribuciones 
erróneas de alergias a 
antibióticos

Importancia para los médicos. Los médicos de primera línea desempeñan un papel 
vital en prevenir la resistencia a los antimicrobianos. En el curso en línea de OpenWHO, 
“Optimización de los antimicrobianos: un método basado en competencias"1, se muestra 
la manera en que los médicos pueden mejorar su prescripción de antibióticos utilizando 
como marco el encuentro médico-paciente.  Estos pasos en la toma de decisiones clínicas, 
que se muestran en la figura 1, les resultarán familiares a los médicos. Aunque la cronología 
puede diferir en el entorno ambulatorio y el hospitalario, el flujo general de la toma de 
decisiones es similar. Las intervenciones analizadas en esta guía práctica se centran en 
diferentes etapas del encuentro médico-paciente.

1	 Lectura sugerida: Optimización de los antimicrobianos: un método basado en competencias [sitio web]. 
En: Cursos de OpenWHO. Ginebra: Organización Mundial de la Salud; 2016–2021 (https://openwho.org/
courses/AMR-competency-ES, consultado el 24 de febrero del 2021).
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Figura 1. Pasos en la toma de decisiones clínicas

Ejemplos sobre cómo se puede utilizar esta guía práctica:

	z como referencia cuando se planifica la ejecución de una intervención para la 
optimización del uso de antimicrobianos; y

	z como herramienta para capacitar a colegas y médicos de su centro acerca de la 
optimización del uso de antimicrobianos.

Obstáculos para la optimización del uso de antimicrobianos. Los obstáculos 
para una prescripción adecuada de los antimicrobianos son numerosos y de 
carácter complejo. Sin embargo, las intervenciones de optimización del uso de  
antimicrobianos pueden permitir superar estos obstáculos y ser sumamente 
eficaces. En el resumen de cada intervención se destacan algunos de los obstáculos 
y la forma en la que los programas pueden superarlos con éxito. Algunos de los 
obstáculos que se mencionan con frecuencia son los siguientes:

	z falta de conocimiento del médico respecto al uso óptimo de los antibióticos;
	z oposición de los médicos a la optimización del uso de antimicrobianos;
	z acceso limitado a pruebas de diagnóstico clínico o pruebas microbiológicas 
fiables;

	z acceso limitado o poco fiable a antimicrobianos de calidad garantizada;
	z temor a que la suspensión anticipada de antimicrobianos, y especialmente de los 

antibióticos, conduzca a malos resultados;
	z comunicación limitada o inexistente entre los profesionales de la salud;
	z infraestructura o apoyo administrativo limitados para los programas o 

intervenciones de optimización del uso de antimicrobianos;
	z acceso limitado a los datos, incluidos los de las tendencias de prescripción de 

antimicrobianos, en un establecimiento de salud, y los  relativos a la prevalencia 
de la RAM en la comunidad;

	z aceptación limitada de la optimización del uso de antimicrobianos por parte del 
público o del paciente; y

	z acceso del público a antimicrobianos, sin receta, en la comunidad.

Intervenciones después 
de la prescripción

Evaluación posterior

Modificación 
de los 

antimicrobianos 
prescriptos

Reevaluación 
clínica

Análisis de 
los datosEducación del 

paciente

Intervenciones en el momento de 
la prescripción o antes de ella

Evaluación inicial

Evaluación 
diagnóstica

Decisiones 
terapéuticas

Evaluación 
clínica
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¿Por dónde empezar? 

Esto depende de los recursos que tenga su centro.

Si su establecimiento de atención de salud tiene un acceso limitado a los datos 
microbiológicos, considere la posibilidad de realizar las siguientes intervenciones:

	z capacitación del personal médico,
	z educación de los pacientes y del público,
	z guías específicas a nivel del centro de salud sobre el tratamiento de las infecciones 

frecuentes,
	z optimización de la duración. 

Si su establecimiento de atención de salud tiene acceso a los resultados de microbiología 
oportunos y precisos de un laboratorio de microbiología, considere también la posibilidad 
de utilizar:

	z reportes agregados de sensibilidad,
	z reevaluaciones autónomas de antibióticos (tiempos de pausa de antibióticos).

Si su establecimiento de atención de salud cuenta con personal farmacéutico clínico, 
considere la posibilidad de:

	z optimizar la dosis.

Si su establecimiento de atención de salud ha constituido o tiene previsto constituir un 
equipo de optimización del uso de antimicrobianos que dedique tiempo a examinar los 
casos de los pacientes, considere estas intervenciones:

	z autorización previa para el uso de antimicrobianos restringidos,
	z auditoría prospectiva y retroalimentación, 
	z eliminación de atribuciones erróneas de alergias a antibióticos.



Intervenciones  
en el momento  
de la prescripción  
o antes de ella

1
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Capacitación del personal 
médico

La capacitación clínica continua del personal médico es esencial para la prestación 
de una atención óptima al paciente. Es crucial que los responsables de la formulación 
de políticas y los administradores de servicios de salud brinden oportunidades para 
que el personal médico aborde las lagunas de información que tenga por medio de la 
capacitación clínica y el desarrollo profesional continuo. Los nuevos tratamientos, las 
herramientas y estrategias de diagnóstico óptimas y el empleo de comportamientos de 
prescripción correctos, todo ello centrado en la atención y la seguridad del paciente, 
siguen siendo las piedras angulares de la excelencia en la práctica clínica y son 
esenciales para una optimización exitosa del uso de antimicrobianos. La capacitación 
clínica puede realizarse mediante muchos formatos, cada uno de los cuales ofrece 
distintas ventajas para la capacitación en la optimización del uso de antimicrobianos, 
aunque también implican costos distintos. 

Justificación de la aplicación de la intervención  

	z La intervención es esencial para mantener el conocimiento de las prácticas y directrices 
actualizadas para el uso de los antimicrobianos.

	z La capacitación del personal médico aumenta la conciencia respecto a las amenazas 
locales, regionales y mundiales que supone la RAM.

	z La atención a la capacitación clínica continua es un aspecto importante de la seguridad 
del paciente en la prestación de los servicios de salud.

Se pueden utilizar diversos materiales educativos para abordar diferentes estilos de 
aprendizaje de los prescriptores. La capacitación sobre la optimización del uso de 
antimicrobianos se puede lograr en diversos entornos. Los nuevos programas o iniciativas 
de optimización del uso de antimicrobianos con recursos limitados deben aprovechar 
el material de libre acceso (open access) existente para brindar oportunidades útiles de 
capacitación clínica para los prescriptores (figura 2).
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Figura 2. Diversos recursos educativos empleados en la formación médica 
continua

Requisitos

Se necesita personal médico comprometido e interesado en mantener actualizada 
su formación clínica, para su propio conocimiento y para alentar a sus compañeros.

Se necesita un liderazgo fuerte para apoyar la priorización y garantizar que se reserve 
el tiempo para que el personal médico participe en las actividades de capacitación 
continua y desarrollo profesional. El liderazgo también puede ser útil para incentivar 
a los recursos humanos a que mantengan sus conocimientos clínicos actualizados.

Evidencia de respaldo

	z En un estudio realizado por Doron y Davidson (4), se produjo una disminución 
significativamente mayor de las tasas anuales de prescripción de antibióticos en 
el grupo que recibió la intervención de capacitación en comparación con el grupo 
de control y el efecto se mantuvo durante un período de seguimiento posterior de 
cuatro meses. Las intervenciones de capacitación consistieron en conferencias, 
reuniones didácticas, información por correo electrónico y asesoramiento 
telefónico a cargo de un experto.

	z En un estudio de Regev-Yochay et al. (5), las intervenciones de capacitación, 
como reuniones grupales, talleres, seminarios y campañas de práctica, dieron 
lugar a una disminución de las tasas totales de prescripción de antibióticos en 
los niños tratados por el personal médico que participó en esas intervenciones, 
en comparación con el personal médico en el grupo de control (observada en el 
primer año de intervención).

	z En un estudio realizado por Weiss et al. (6), la distribución y presentación de 
materiales didácticos fáciles de usar (pautas) al personal médico y de odontología 
en Quebec redujo significativamente la prescripción de antibióticos en 
comparación con el resto de Canadá.

Estilos de aprendizaje
Aprendizaje orientado a 

la solución de problemas, 
aprendizaje basado en casos, 

aprendizaje basado en equipos

Contextos de aprendizaje
Talleres, sesiones de debate, 

actividades de simulación

Recursos para el aprendizaje
OpenWHO (1)
MEDtube (2)

CDC Training on Antibiotic 
Stewardship (3)
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	z Se demostró que las intervenciones comportamentales reducen la prescripción 
inadecuada en múltiples contextos. En la atención primaria, la comparación entre 
homólogos y la justificación responsable redujeron las prescripciones inadecuadas de 
antibióticos para las infecciones agudas de vías respiratorias, la mayoría de las cuales 
son virales (7, 8). 

¿Cuándo se debe elegir esta intervención y en qué entornos es 
apropiada?

	z La capacitación clínica es apropiada en todos los entornos de práctica clínica 
y en todos los niveles de formación.

	z Los establecimientos de salud con recursos limitados pueden elaborar 
materiales de capacitación clínica sobre un número limitado de temas de 
optimización del uso de antimicrobianos de interés para el centro.

	z La capacitación clínica se combina a menudo con otras intervenciones de 
optimización del uso de antimicrobianos para proporcionar una justificación 
en profundidad de ciertos enfoques (por ejemplo, la capacitación en 
farmacocinética y farmacodinámica mejora la comprensión de la profilaxis 
antimicrobiana).

Riesgos y costos

Entre los riesgos y costos se encuentran los siguientes:

	z la falta de tiempo para el desarrollo profesional;

	z la falta de materiales didácticos disponibles para un público amplio;

	z la preocupación respecto a la aplicabilidad local de programas de formación masivos; y

	z los obstáculos psicológicos de médicos individuales para participar en algunas de las 
intervenciones de capacitación (por ejemplo, el miedo a no saber lo suficiente).
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Ejemplos de ejercicios de capacitación

1.	 Con motivo de la celebración anual de la Semana Mundial de Concientización 
sobre el Uso de los Antimicrobianos (del 18 al 24 de noviembre), organice un 
evento de capacitación para abordar el uso prudente de los antibióticos dirigido 
a uno o varios de los siguientes destinatarios:

	 (I)	 personal médico (con poca experiencia, con mucha experiencia o ambos),
	 (II)	 profesionales de la salud en general,
	 (III)	 estudiantes,
	 (IV)	 pacientes.

	 Puede aprovechar esta oportunidad para realizar una encuesta en los distintos 
grupos destinatarios con el fin de evaluar su nivel de conciencia sobre la RAM, la 
higiene de manos y las prácticas de optimización del uso de antibióticos. Estos 
datos podrían utilizarse en el futuro con fines de investigación o para establecer 
un programa de capacitación clínica continua.

2.	 En su práctica clínica, comente los casos del equipo en los que haya habido 
un tratamiento antimicrobiano que haya planteado dificultades de diagnóstico o 
tratamiento. En su presentación trate de incluir:

	 (I)	 signos y síntomas,
	 (II)	 resultados de laboratorio,
	 (III)	 estudios de imagen realizados,
	 (IV)	 tratamiento (especialmente las directrices actuales),
	 (V)	 resultados y seguimiento,
	 (VI)	 profilaxis.
	
	 Fomente la presentación de casos por parte de diferentes miembros del equipo 

de forma regular. Conviértalo en una sesión periódica de reuniones y debates. 
Considere la posibilidad de realizar sesiones interdisciplinarias de análisis de 
casos que puedan incluir debates con otros departamentos de su centro (por 
ejemplo, sesiones conjuntas de casos de cuidados respiratorios/cuidados 
críticos y enfermedades infecciosas).  

Nota: La retroalimentación formal (cuestionarios) e informal (comentarios de los asistentes) debe 
formar parte de la evaluación ordinaria de las actividades de formación clínica para evaluar la utilidad 
de las ofertas de formación para el público destinatario. La información de estos cuestionarios puede 
ser examinada junto con la dirección a fin de asegurar una asignación adecuada de recursos.
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3. 	 Organice pequeños seminarios de revisión con su equipo clínico para comentar las 
actualizaciones recientes de las guías de tratamiento para las infecciones relacionadas 
con su departamento. Anime a todos los miembros del equipo (por ejemplo, 
profesionales de la salud, estudiantes) a participar en la planificación del contenido y la 
presentación de actualizaciones de información a intervalos regulares (trimestrales o 
anuales).
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Educación de los pacientes  
y del público

Los pacientes y el público deben recibir educación sobre el uso, la administración, la 
conservación y el desecho adecuados de los antimicrobianos, como los antibióticos, 
para que puedan convertirse en aliados en la lucha contra la RAM. Esta educación 
puede adoptar dos formas concretas: 1) campañas educativas masivas dirigidas a 
informar al público, como los mensajes informativos sobre la gripe y sobre el hecho 
de que los antibióticos no son útiles para tratar las infecciones virales; y 2) educación 
proporcionada directamente por el médico al paciente sobre un trastorno médico 
específico. Ambos tipos de educación aumentan la concientización del público general 
sobre la RAM y son útiles para contrarrestar la desinformación desenfrenada y los 
conceptos erróneos sobre los antibióticos que se ven en la esfera pública.  

Justificación de la aplicación de la intervención

La RAM es un problema mundial. La solución requiere soluciones individuales, locales, 
nacionales e internacionales. La concientización colectiva de los pacientes y del público en 
general sobre este problema es un elemento importante para detener la oleada de RAM. 

Requisitos

	z Recursos humanos: El personal clínico y no clínico necesita tiempo para elaborar y aplicar 
una estrategia de comunicación en un centro concreto. Resulta útil que los responsables 
de las actividades de educación del público y de los pacientes puedan evaluar lo 
que estos grupos saben sobre la RAM y adaptar los mensajes en consecuencia (por 
ejemplo, el acceso a los datos de encuestas comunitarias o las tendencias nacionales 
de utilización de antimicrobianos puede mejorar los mensajes dirigidos a ciertos grupos 
poblacionales). Considere la posibilidad de integrar los mensajes sobre la RAM con 
otras campañas educativas locales sobre la salud (por ejemplo, sobre la importancia de 
las vacunas, la inocuidad de los alimentos y la higiene de las manos).
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	z Recursos técnicos/de implementación: Es posible que sea necesario adaptar el 
material gratuito disponible en Internet al contexto local. Por ejemplo, los equipos 
pueden necesitar recursos para adaptar materiales para grupos específicos 
de pacientes (pediátricos o adolescentes; progenitores; personas que hablan 
otro idioma). Un apoyo técnico de nivel superior para elaborar material visual 
o multimedia es una ventaja, pero no resulta imprescindible. Se puede utilizar 
contenido existente en Internet, incluido el uso de las redes sociales, así como 
los materiales elaborados por la OMS, como los dedicados a la Semana Mundial 
de Concientización sobre el Uso de los Antimicrobianos (véanse los enlaces más 
abajo).

	z Apoyo de la dirección: El compromiso específico de la dirección administrativa 
respecto a la importancia de los mensajes de RAM para los pacientes y el público 
puede ampliar enormemente el alcance de su mensaje.

Bibliografía de interés

	z Se dispone de información general sobre la concientización y la responsabilidad 
del público en el uso juicioso de los antibióticos (1).

	z El problema por el conocimiento limitado que tiene el público sobre los  
antibióticos y la RAM es mundial y afecta a todo el espectro de pacientes, desde 
la atención pediátrica hasta la de los adultos (2-4).

	z Comunicar el mensaje sobre la RAM es complejo y debe hacerse en el contexto 
de otros mensajes de salud importantes y relacionados (5).

	z La capacitación y la participación pueden ser respaldadas por múltiples miembros 
del sistema de atención de salud (6).

	z Los compromisos en línea pueden aumentar la implicación del público y de los 
profesionales de la salud en el problema de la RAM (7).
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Considere el mensaje que quiere transmitir

La educación del público sobre el uso de antimicrobianos puede adoptar muchas 
formas distintas. Es importante proporcionar un mensaje uniforme, fácil de entender 
y basado en la evidencia sobre el uso apropiado de los antimicrobianos, que sea 
apoyado también por todos los actores involucrados en las campañas educativas 
(por ejemplo, líderes locales, defensores del paciente, miembros de la comunidad y 
profesionales de la salud). Entre los ejemplos de conceptos clave en los que podrá 
centrar sus campañas educativas, y que se han incluido en muchas iniciativas de 
optimización del uso de antimicrobianos, se encuentran los siguientes:

	z ¿Cómo funcionan los antibióticos?
	z ¿Qué tipos de enfermedades y afecciones se pueden tratar con los antimicro-

bianos?
	z ¿Cómo se produce la resistencia a los antibióticos?
	z ¿Cuándo debo tomar antibióticos?
	z ¿Por qué es importante seguir las instrucciones sobre la duración y la dosis del 

tratamiento con antibióticos?
	z ¿Qué debo hacer con los antibióticos sobrantes?
	z ¿Cómo se usan los antibióticos fuera de la medicina humana?
	z ¿Qué más puedo hacer para reducir mi riesgo de sufrir enfermedades que los 

antibióticos no puedan tratar? (por ejemplo, la importancia de las vacunas para 
las enfermedades prevenibles mediante vacunación)

Cada cita a la que acude el paciente es una oportunidad para abordar uno de 
estos aspectos importantes de la educación sobre la RAM. Anime a los pacientes a 
hacer preguntas y acláreles lo que no entiendan. Cree un espacio seguro para que 
expresen sus dudas y preocupaciones sobre si usar o no antibióticos. 
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Ejemplos de campañas de la OMS y otros materiales interactivos 
útiles

Semana Mundial de Concientización sobre el Uso de los Antimicrobianos (8)

Día de la Higiene de Manos, 5 de mayo. Un ejemplo de campaña de la OMS 
“Save lives: Clean Your hands” [salva vidas: lávate las manos] (9)

Semana Mundial de la Inmunización 2019 (10)

Mensajes para el público general sobre la RAM (11)

Página web interactiva con actividades de sensibilización preparadas para la 
Semana Mundial de Concientización sobre el Uso de los Antibióticos (12)

Superbugs: un juego para teléfono móvil o tableta (13)

Cómic en español “Superhéroes contra superbacterias: La resistencia a los 
antibióticos” (14)

Video de YouTube: Stop the superbugs (15)

Educating patients about antibiotic use (16)

© OMS/Yoshi Shimizu
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¿Cuándo se debe elegir esta intervención y para qué entornos 
es apropiada?

	z Asistencia hospitalaria frente a asistencia ambulatoria: Los pacientes a menudo 
permanecen en el hospital durante el tiempo suficiente para que haya mayor 
oportunidad de que participen en intervenciones educativas y reforzar su 
mensaje. Los pacientes atendidos en el entorno de atención ambulatoria 
pueden estar en una situación menos grave y más centrados en el panorama 
general en lugar de sus trastornos médicos agudos y, por lo tanto, pueden 
estar en mejores condiciones de aceptar información educativa. Además,  
los pacientes ambulatorios pueden tener una relación mejor establecida con 
los médicos, lo que les facilita recibir información sobre la RAM y la repetición 
de los mensajes. Los pacientes están acompañados a menudo por sus 
familias en ambos entornos, y ello puede ayudar a mejorar que se recuerde 
el mensaje.

	z Entorno académico: Los estudiantes pueden ser excelentes educadores 
para los pacientes. A menudo tienen más tiempo disponible para dedicarlo 
a la educación individual. Además, participar en este tipo de actividades 
educativas ayuda a los estudiantes a consolidar sus conocimientos y 
desarrollar las competencias y el lenguaje necesarios para la comunicación 
médico-paciente, así como a generar confianza en sí mismos al contribuir a la 
promoción de comportamientos a favor de la salud en la comunidad.

	z Salas de espera: Pueden ser espacios útiles para proporcionar información de 
atención de salud mientras un paciente espera una consulta y son excelentes 
lugares para aprovechar el uso de la tecnología para potenciar los mensajes.

Riesgos y costos

	z La educación del paciente requiere mucho tiempo y que se repitan los mensajes.

	z La adquisición de información puede variar entre un grupo de la población y otro en 
función de la disponibilidad a aceptar ideas sobre la resistencia a los antimicrobianos y 
el conocimiento básico de los conceptos científicos fundamentales.

	z Cierta información sobre la RAM puede causar ansiedad (por ejemplo, colonización 
por bacterias que producen betalactamasas de espectro ampliado) o temor a la 
estigmatización (en grupos marginados, como los refugiados o los inmigrantes).
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Guías específicas a nivel del 
centro de salud sobre el 
tratamiento de las infecciones 
frecuentes 

Las guías o algoritmos específicos para un centro de salud se pueden adaptar 
a partir de las directrices nacionales o internacionales basadas en la evidencia,  
de manera que reflejen las características epidemiológicas, el acceso a las pruebas de 
diagnóstico y la disponibilidad de medicamentos a nivel local. Agregar intervenciones 
programáticas a las directrices nacionales resulta útil para aprovechar el apoyo de los 
centros concretos, en especial cuando se trata de un programa nuevo de optimización 
del uso de antimicrobianos. Entre los objetivos habituales de las guías específicas 
para un determinado centro de salud se encuentran los siguientes: infecciones de vías 
respiratorias, infecciones de la piel y los tejidos blandos, infecciones urinarias y profilaxis 
de infecciones de zonas quirúrgicas. Las directrices de la Sociedad Estadounidense 
de Enfermedades Infecciosas recomiendan que las guías específicas a nivel del centro  
de salud se combinen con una estrategia de aplicación para fomentar la concientización 
y el cumplimiento (1). 

Justificación de la aplicación de la intervención

Esta intervención:

	z permite la estandarización y la reducción de las diferencias en las prácticas de 
prescripción;

	z permite la adaptación a las listas de medicamentos disponibles en el centro o la 
disponibilidad local de medicamentos, así como a las capacidades de análisis de 
laboratorio;

	z proporciona una pauta de referencia para el uso adecuado de antimicrobianos que 
puede utilizarse en auditorías y en la retroalimentación;

	z permite iniciativas educativas focalizadas; y
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	z permite la participación del personal médico de primera línea en la elaboración 
de directrices específicas del centro, lo que aumenta la probabilidad de que sean 
idóneas para sus circunstancias, así como el cumplimiento del algoritmo en el 
manejo de los pacientes.

Requisitos

	z Recursos humanos: Los equipos de optimización del uso de antimicrobianos a 
menudo coordinan la elaboración de guías específicas a nivel del centro de salud 
y supervisan el cumplimiento de las recomendaciones establecidas en estas 
guías (por ejemplo, auditoría prospectiva y retroalimentación).

	z Conocimiento experto local: La utilización de guías específicas a nivel del centro 
de salud aumenta cuando el personal médico de primera línea participa en su 
elaboración.

	z Apoyo de la dirección: El liderazgo del centro aumenta la probabilidad de que el 
personal médico de primera línea participe en la elaboración y el cumplimiento 
de las guías específicas del centro.

	z Plan de implementación: Puede incluir la difusión de las guías específicas del 
centro en múltiples formatos (por ejemplo, electrónico o impreso, incluidas las 
tarjetas de bolsillo), mediante iniciativas educativas específicas para mejorar la 
concientización y el cumplimiento, o al incorporar recomendaciones en forma de 
hojas de solicitud o conjuntos de solicitudes (electrónicas o impresas). El plan de 
implementación también puede incluir auditorías prospectivas y retroalimentación 
para dar seguimiento al cumplimiento de las directrices.

Evidencia de respaldo

	z Las guías específicas a nivel del centro (2-9) se asocian a:

	{ un aumento de la utilización adecuada de antibióticos (por ejemplo, en el 
momento del diagnóstico de una infección);

	{ un aumento del uso de antibióticos con un espectro de actividad más estrecho;
	{ un cambio temprano a formulaciones orales de antibióticos (para reemplazar 
a las parenterales); y

	{ una menor duración del tratamiento con antibióticos.
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¿Cuándo se debe elegir esta intervención y para qué entornos 
es apropiada?

	z Todos los entornos son apropiados, incluidos los hospitalarios, los de asistencia 
crónica y los ambulatorios.

	z Tanto los programas de optimización del uso de antimicrobianos nuevos 
como los que cuentan ya con experiencia pueden conducir a la elaboración 
de guías específicas para el centro.

	z Los programas deben comenzar por centrarse en una infección común que 
se encuentre con frecuencia en su entorno y que no se esté abordando de 
manera óptima (por ejemplo, elección inadecuada del fármaco, la dosis, la 
duración del uso de los antimicrobianos o el uso de pruebas diagnósticas).

	z Esta intervención a menudo se combina con capacitación específica y con 
medidas de auditoría y retroalimentación.

Riesgos y costos

	z Incluyen el tiempo requerido para la elaboración y actualización de las guías específicas 
a nivel del centro y para el seguimiento de su cumplimiento. En muchos casos, las guías 
deben revisarse cada 3 a 5 años y cuando se disponga de evidencia actualizada.

© OMS/Yikun Wang
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Reportes agregados de 
sensibilidad

Los reportes agregados de sensibilidad, o datos acumulados de resultados de pruebas 
de sensibilidad a los antimicrobianos, describen la proporción de aislados de un 
microorganismo determinado que siguen siendo sensibles al antibiótico o antibióticos 
recomendados, según lo indicado por las pruebas de sensibilidad in vitro. Los  reportes 
agregados de sensibilidad locales son más útiles para guiar las opciones empíricas 
de antimicrobianos que se deben utilizar para las infecciones frecuentes en el punto 
de atención y proporcionan valiosa información para la elaboración de directrices 
locales. En algunos entornos, los prescriptores locales de primera línea han recibido 
capacitación sobre el uso de los  reportes agregados de sensibilidad para sustentar la 
toma de decisiones sobre uso empírico de antimicrobianos. Con el tiempo, los reportes 
agregados de sensibilidad se pueden utilizar para rastrear la aparición de resistencias 
locales. Sin embargo, para que esta herramienta sea útil, debe desarrollarse junto con 
las directrices establecidas para garantizar su exactitud (1-3). Se muestra un ejemplo 
en la figura 3.     

Figura 3. Ejemplo de un reporte agregado de sensibilidad anual de E. coli aislado de la 
orina
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Justificación de la aplicación de esta intervención

	z El tratamiento con antibióticos se inicia a menudo de forma empírica para 
proporcionar un control inicial de una presunta infección de causa desconocida. 
Los reportes agregados de sensibilidad locales pueden proporcionar información 
sobre los antibióticos que son más apropiados para su uso empírico en pacientes 
con infecciones comunes.

	z Los reportes agregados de sensibilidad pueden proporcionar información 
para formular recomendaciones sobre el tratamiento empírico con antibióticos 
incluidas en las guías específicas del centro para el tratamiento de infecciones 
comunes.

	z Los reportes agregados de sensibilidad también pueden proporcionar una visión 
general amplia de la resistencia local a los antibióticos a lo largo del tiempo (por 
ejemplo, la proporción de aislados de Staphylococcus aureus que son resistentes 
a la meticilina).

	z Los reportes agregados de sensibilidad mejorados, según lo recomendado por 
las directrices estadounidenses (5), pueden ser más informativos que los reportes 
agregados de sensibilidad de los centros, pero pueden ser difíciles de producir. Los 
reportes agregados de sensibilidad estratificados, incluidos los que son específicos 
de una ubicación (por ejemplo, el servicio de urgencias o la unidad de cuidados 
intensivos) o de un grupo poblacional (por ejemplo, pacientes pediátricos o 
inmunocomprometidos), pueden describir con mayor exactitud el riesgo de 
infecciones debidas a microorganismos resistentes en pacientes concretos (6). 
Los reportes agregados de sensibilidad combinados predicen la probabilidad de 
resistencia a más de un antibiótico y pueden ser más útiles en el tratamiento de 
pacientes con riesgo de microorganismos resistentes a múltiples fármacos. Para 
más información, véanse las referencias bibliográficas al final de esta sección.

Requisitos

	z Recursos humanos: La elaboración de los reportes agregados de sensibilidad 
requiere mucho tiempo y dedicación, especialmente del personal de laboratorio 
de microbiología. Debe hacerse de conformidad con los procedimientos 
establecidos.

	z Laboratorio de microbiología: Los reportes agregados de sensibilidad consolidan 
los datos de cultivos individuales. Para garantizar que estos datos no sean 
heterogéneos, los laboratorios de microbiología deben utilizar y demostrar 
su cumplimiento de los protocolos estandarizados, con controles de calidad 
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adecuados para las pruebas de sensibilidad a los antibióticos in vitro. Además, los 
antibiogramas acumulativos deben producirse de una manera estandarizada para 
garantizar su validez. Por ejemplo, las normas del Instituto de Normas Clínicas y de 
Laboratorio (CLSI, por su sigla en inglés) establecen que los antibiogramas solo incluyan 
microorganismos para los cuales se hayan detectado al menos 30 aislados que no 
correspondan a cultivos duplicados del análisis. La inclusión de microorganismos con 
menos aislados generaría resultados inexactos (7).

	z Seminario web gratuito bajo demanda: “Preparation, Presentation, and Promotion 
of Cumulative Antibiograms To Support Antimicrobial Stewardship Programmes” 
[preparación, presentación y promoción de reportes agregados de sensibilidad para 
apoyar los programas de optimización del uso de antimicrobianos] (8).

	z Apoyo informático: La elaboración de esta herramienta requiere un apoyo y gestión de 
la base de datos.

	z Plan de implementación: Los centros deben ser capaces de elaborar y promover el uso 
de reportes agregados de sensibilidad (por ejemplo, en papel o en formato electrónico). 
El personal médico de primera línea puede necesitar capacitación sobre la mejor 
manera de utilizar esta herramienta en su práctica clínica.

	z Apoyo de la dirección: El laboratorio de microbiología necesitará recursos para elaborar 
reportes agregados de sensibilidad, tal como se describió anteriormente.

Evidencia de respaldo

	z Los antibiogramas pueden proporcionar una visión general de la aparición de resistencias 
a los antibióticos en entornos concretos a lo largo del tiempo (9, 10).

	z Los antibiogramas combinados pueden ser de especial utilidad en el manejo de 
infecciones debidas a microorganismos multirresistentes (11, 12).

	z Los reportes agregados de sensibilidad pueden ser una herramienta de enseñanza 
importante en la capacitación clínica (13, 14). Un grupo de investigación mostró que, 
con una capacitación específica, se duplicó el número de médicos que indicaron haber 
utilizado un reporte agregado de sensibilidad para determinar los antibióticos para su 
uso empírico. 
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¿Cuándo se debe elegir esta intervención y para qué 
entornos es apropiada?

	z La intervención es apropiada para cualquier hospital que disponga de 
un laboratorio de microbiología fiable, según lo demostrado por un 
rendimiento técnico uniforme de las pruebas de sensibilidad in vitro.

	z Considere la posibilidad de esta intervención para los hospitales que 
elaboran directrices locales para el tratamiento de las infecciones 
frecuentes, con objeto de alinear su formulario de antimicrobianos y las 
directrices locales con los datos de sensibilidad local.

Riesgos y costos

	z La elaboración de reportes agregados de sensibilidad estandarizados puede 
requerir gran cantidad de tiempo y recursos.

	z Algunas pautas establecidas, como las del CLSI, solamente pueden obtenerse 
mediante un pago (8), aunque hay un seminario web gratuito. La falta de acceso 
a directrices o protocolos establecidos para la elaboración de los reportes 
agregados de sensibilidad probablemente producirá resultados poco fiables y no 
comparables, como se ha evidenciado en varios estudios (15, 16).

	z Los reportes agregados de sensibilidad mejorados (por ejemplo, antibiogramas 
estratificados o combinados) requieren conocimientos técnicos y un volumen 
suficiente de datos microbiológicos pertinentes para poder extraer conclusiones 
exactas. 
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Autorización previa para el uso 
de antimicrobianos restringidos

La autorización previa para el uso de antimicrobianos restringidos requiere que los 
médicos obtengan la aprobación en el caso de ciertos antimicrobianos específicos antes 
de que se liberen de la farmacia para su administración a los pacientes. La aprobación 
pueden darla los miembros del equipo de optimización del uso de antimicrobianos, 
el personal farmacéutico o el personal médico especializado en enfermedades 
infecciosas, incluidos los residentes. La autorización previa proporciona un control 
directo sobre los medicamentos restringidos; sin embargo, entre sus desventajas se 
encuentran la disminución de la autonomía del prescriptor y los posibles retrasos en 
la administración del medicamento. Es una de las dos intervenciones básicas en el 
punto de atención recomendadas por las directrices sobre la puesta en práctica de 
programas de optimización del uso de antimicrobianos (1). En la figura 4 se presenta un 
esquema de flujo de trabajo para la autorización previa. 

Figura 4. Esquema del flujo de trabajo para la autorización previa

 
 
Justificación de la aplicación de esta intervención

	z La autorización previa proporciona un control directo sobre el uso de antimicrobianos 
específicos y, entre otros beneficios, proporciona un mecanismo para hacer frente a la 
escasez de medicamentos.

	z Dado que la aprobación debe obtenerse antes de que se autorice la dispensación 
del fármaco o se continúe su uso más allá del periodo de administración inicial, la 
autorización previa permite la optimización del uso empírico de los antimicrobianos.
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	z La comunicación directa entre el personal médico de primera línea que prescribe 
el antimicrobiano y quienes aprueban el uso de los antimicrobianos permite una 
capacitación clínica personalizada.

	z La participación regular de los médicos prescriptores eleva el perfil de los 
programas de optimización del uso de antimicrobianos y crea relaciones.

Requisitos

	z Recursos humanos: La autorización previa para el uso de antimicrobianos 
restringidos es otorgada habitualmente por los miembros principales de un 
equipo de optimización del uso de antimicrobianos o médicos especialistas en 
enfermedades infecciosas (incluidos los que están en fase de formación). El 
proceso de aprobación puede requerir tiempo y exige un acceso en tiempo real 
a la persona que da las aprobaciones para evitar retrasos en la administración de 
los antibióticos. Esto puede hacer que se permita la administración inicial para 
evitar retrasos en los casos críticos (por ejemplo, shock séptico). El éxito de esta 
intervención depende del conocimiento experto, la motivación y las habilidades 
de comunicación del encargado de dar la autorización.

	z Apoyo de la dirección: El apoyo de la dirección del centro es importante cuando 
hay un desacuerdo entre los médicos y quienes dan la aprobación para el uso de 
los antimicrobianos.

Evidencia de respaldo 

	z La autorización previa para el uso de antimicrobianos restringidos (2-12) se ha 
asociado a:

	{ una disminución del uso de antibióticos específicos y del costo de medicamentos 
específicos;

	{ un aumento de la utilización adecuada de los antibióticos;
	{ una reducción de los efectos adversos asociados a los antibióticos (5) (por 
ejemplo, infecciones por Clostridium difficile);

	{ una reducción de los errores de administración; y
	{ mejores resultados en los pacientes.
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¿Cuándo se debe elegir esta intervención y para qué entornos 
es apropiada?

	z La autorización previa se utiliza con mayor frecuencia en hospitales y otros 
entornos de ingreso en un centro.

	z Esta intervención debe considerarse cuando los equipos de optimización 
del uso de antimicrobianos o los médicos especialistas en enfermedades 
infecciosas dispongan de recursos suficientes para dedicarlos a esta actividad, 
incluido el personal experimentado y el tiempo necesario (1).

	z Los establecimientos de salud con recursos limitados podrían optar por incluir 
tan solo un número limitado de antimicrobianos específicos o por realizar 
una autorización previa solamente durante ciertas horas del día (por ejemplo, 
durante el horario de trabajo regular), lo cual permite que la primera dosis o 
las primeras 24 horas de un medicamento se administren sin necesidad de 
aprobación.

	z La autorización previa a menudo se combina con otras intervenciones de 
optimización del uso de antimicrobianos, incluidas las restricciones en la lista 
de medicamentos disponibles y la posible auditoría y retroalimentación. Los 
programas pueden contemplar el uso de la clasificación AWaRe de antibióticos 
(Acceso, Vigilancia y Reserva) para ayudar a determinar en qué medicamentos 
debe aplicarse una restricción o una posible auditoría y retroalimentación (13). 

Riesgos y costos

Los riesgos y costos son que la intervención:
	z requiere gran cantidad de recursos y tiempo;
	z requiere un conocimiento experto clínico y excelentes habilidades de comunicación;
	z puede dar lugar a un aumento no pretendido de la prescripción de antimicrobianos de 

uso no restringido; y
	z puede comportar una pérdida de autonomía del prescriptor: Si se permite una 

administración inicial sin aprobación, los prescriptores pueden retrasar las prescripciones 
para hacerlas “fuera de horario” cuando los encargados de la aprobación no están 
disponibles, con objeto de obviar la autorización previa. 
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Eliminación de atribuciones 
erróneas de alergias a 
antibióticos

Entre las alergias a los medicamentos más comúnmente notificadas por los pacientes, 
los antibióticos son uno de los tipos de fármacos involucrados con más frecuencia. Sin 
embargo, muchos de los pacientes a los que se atribuye una alergia a antibióticos no 
presentan alergias de trascendencia clínica (o no tienen alergia alguna). El que se haya 
etiquetado a un paciente de alérgico a un antibiótico puede tener una repercusión 
extraordinaria en la elección del antibiótico que hace un médico para el paciente y a 
menudo conduce a una cobertura antimicrobiana amplia o al uso de tratamientos de 
segunda línea. En un estudio en Australia, los pacientes a los que se había atribuido una 
alergia a un antibiótico mostraron más probabilidades de ser tratados con fármacos 
intravenosos (cuando había opciones de tratamiento oral viables). Los pacientes que 
habían sido etiquetados de alérgicos mostraron también más probabilidades de 
recibir un tratamiento inadecuado o un tratamiento antibiótico de mayor duración en 
comparación con los pacientes no alérgicos (1).

Esto puede tener consecuencias importantes para los pacientes en relación con sus 
resultados clínicos. Los esfuerzos por aclarar las alergias a antibióticos mediante una 
evaluación específica permiten diferenciar a los pacientes con pocas probabilidades de 
reaccionar a la exposición al antibiótico de aquellos en los que hay un riesgo significativo 
de una reacción alérgica adversa. Las pruebas cutáneas para las alergias mediadas por 
IgE se utilizan la mayor parte de las veces para evaluar las alergias notificadas a la 
penicilina, aunque se dispone también de pruebas para otros fármacos en entornos 
especializados.

La realización de una anamnesis adecuada respecto a los antecedentes de alergia a 
antibióticos, con o sin pruebas cutáneas específicas, para descartar las notificaciones 
erróneas de alergia a antibióticos que puedan constar en la historia clínica del paciente, 
se denomina ”eliminación de atribuciones erróneas de alergias a antibióticos” y puede 
ser una estrategia efectiva para fomentar la optimización del uso de antimicrobianos 
(véase el esquema de flujo de trabajo en la figura 5). Los pacientes con antecedentes 
remotos de alergias son los que tienen más probabilidades de obtener un beneficio 
de una anamnesis completa y de las pruebas cutáneas. Esto se debe al hecho de que 



33

muchos de estos pacientes tienen alergias de bajo riesgo (o no tienen alergia 
alguna) y a que en más del 50% de los casos la alergia puede resolverse después 
de un período de 10 años.

Figura 5. Esquema del flujo de trabajo para la eliminación de atribuciones erróneas 
de alergias a antibióticos

Justificación de la aplicación de la intervención

	z Mejora la capacidad de usar antibióticos de primera línea, especialmente en 
pacientes con una alergia notificada a los betalactámicos.

	z Reduce los eventos adversos asociados a los antibióticos.
	z Reduce la duración de la hospitalización.
	z Mejora la capacidad del prestador de la asistencia de realizar una anamnesis 
específica respecto a las alergias a antibióticos.

	z Reduce los costos de atención de salud.

Requisitos

	z Recursos humanos: Los requisitos incluyen el acceso a un especialista en alergias 
o a capacitación sobre alergias para iniciar el programa, incluidas las pruebas 
de punción cutánea y las pruebas intradérmicas; apoyo de la farmacia para la 
preparación de dosis graduales y los reactivos intradérmicos; y capacidad de 
capacitar a otros clínicos, incluido el personal farmacéutico, para ampliar el 
alcance del programa.

	z Recursos físicos: Los requisitos incluyen el acceso a reactivos para pruebas 
cutáneas (como el control negativo de cloruro de sodio, el control positivo de 
histamina y los determinantes mayores y menores para la prueba de punción y 
las pruebas intradérmicas de la penicilina [PCN]) y un servicio o entorno de apoyo 
(incluida la atención a nivel de unidad de cuidados intensivos [UCI]) para el manejo 
de las reacciones críticas.

	z Apoyo de la dirección: Los requisitos incluyen el tiempo dedicado a la realización 
de las pruebas (en entornos de pacientes hospitalizados y ambulatorios),  
recursos de farmacia y médicos o clínicos para realizar las pruebas cutáneas, y 
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apoyo para asistir a un curso especializado de capacitación sobre las pruebas cutáneas 
si no hay recursos disponibles a nivel local.

	z Aceptación pública: Los requisitos incluyen la confianza del médico en la exposición oral 
a betalactámicos como método exacto para evaluar la capacidad del paciente de tolerar 
otros fármacos de la misma clase. Además, para que el paciente se sienta cómodo con 
un ensayo de un fármaco oral después de una prueba cutánea negativa es necesario 
que tenga un cierto conocimiento básico de inmunología que le debe proporcionar con 
confianza el clínico que recomienda la exposición oral.

Evidencia de respaldo

	z En una revisión del uso de antibióticos después de la eliminación de una atribución 
errónea de una alergia a la penicilina en niños con síntomas de alergia a la penicilina 
de bajo riesgo, los investigadores observaron un ahorro de costos asociado con el uso  
de la PCN o derivados (2).

	z Los programas dirigidos a pacientes hospitalizados pueden reducir con éxito el uso de 
fármacos betalactámicos alternativos en pacientes hospitalizados y ambulatorios (3).

	z La eliminación de la atribución errónea de una alergia a antibióticos puede mejorar la 
profilaxis antimicrobiana quirúrgica (4).

¿Cuándo se debe elegir esta intervención y para qué entornos 
es apropiada?

	z Esta intervención se aplica con mayores probabilidades de ser efectiva 
en hospitales de tamaño medio a grande o en entornos ambulatorios que 
cuenten con múltiples especialidades. Como ejemplos cabe citar: pacientes 
ambulatorios que podrían ser remitidos a pruebas de alergia a antibióticos 
como parte de una evaluación preoperatoria para intervenciones quirúrgicas 
programadas; y pacientes hospitalizados a los que podrían practicarse pruebas 
como parte de la planificación del alta para garantizar una elección adecuada 
del fármaco para cualquier tratamiento a largo plazo (por ejemplo, tratamiento 
de la endocarditis o la osteomielitis).

	z Es ideal para un entorno académico debido a la disponibilidad de múltiples 
servicios especializados y al acceso a residentes que pueden ayudar a realizar 
las pruebas de alergia y el seguimiento.
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	z Las ubicaciones con acceso a registros de salud electrónicos, para 
examinar los datos de alergias y seleccionar a pacientes de grupos 
poblacionales específicos, también son apropiadas.

Riesgos y costos

Los riesgos y costos son que la intervención:
	z requiere gran cantidad de recursos y tiempo;
	z requiere un método para identificar a los pacientes de grupos poblacionales 
específicos;

	z requiere experiencia clínica y sentirse cómodo y estar familiarizado con 
estrategias de pruebas de alergia que van desde la mejora de la anamnesis hasta 
la exposición intradérmica;

	z requiere un tiempo considerable para la realización de las pruebas de punción 
cutánea y las pruebas intradérmicas, incluida la observación posterior a la 
exposición oral; y

	z requiere atención, mantenimiento y capacitación para que las alergias no 
se introduzcan nuevamente en los registros del paciente después de que  
se eliminaron.
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Auditoría prospectiva  
y retroalimentación

La auditoría prospectiva y retroalimentación contemplan el examen del uso activo 
de antimicrobianos en pacientes individuales y hacer recomendaciones en tiempo 
real a los prescriptores para optimizar el tratamiento. Requiere la identificación de 
los pacientes que reciben determinados fármacos antimicrobianos, un examen del 
caso del paciente por parte de un médico o farmacéutico (generalmente, miembros 
del programa o equipo de optimización del uso de antimicrobianos) con experiencia 
en enfermedades infecciosas y el compromiso de los prescriptores respecto a las 
recomendaciones sobre los antimicrobianos. Es una de las dos intervenciones básicas 
en el punto de atención recomendadas por las directrices sobre la implementación de 
programas de optimización del uso de antimicrobianos (1). En la figura 6 se presenta un 
esquema del flujo de trabajo.

Figura 6. Esquema del flujo de trabajo para una auditoría prospectiva y retroalimentación

 
Justificación de la aplicación de esta intervención

	z La auditoría prospectiva y retroalimentación permiten la optimización en tiempo real 
de los antimicrobianos para pacientes individuales durante el curso de su tratamiento.

	z La comunicación con el profesional de la salud que atiende a un paciente permite una 
capacitación clínica personalizada y un refuerzo de los principios de la prescripción de 
antimicrobianos de una manera adecuada, que es de esperar que influya en la práctica 
clínica futura del prescriptor.

	z La mayor parte de las veces se trata de una intervención de persuasión: el equipo de 
optimización del uso de antimicrobianos proporciona la justificación que subyace en sus 
recomendaciones para convencer a los prescriptores de que modifiquen su prescripción 
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de antimicrobianos. Esto preserva la autonomía del prescriptor y permite la 
colaboración con los programas de optimización del uso de antimicrobianos.

	z La participación regular de los médicos de primera línea eleva el perfil de los 
programas de optimización del uso de antimicrobianos y crea relaciones.

Requisitos

	z Recursos humanos: La auditoría prospectiva y retroalimentación las realizan con 
frecuencia los miembros principales de un equipo de optimización del uso de 
antimicrobianos. Los miembros del equipo difieren según el entorno clínico y 
la cultura médica de cada lugar. En Estados Unidos, las directrices nacionales 
recomiendan que entre los miembros principales haya un médico y un 
farmacéutico clínico especializados en enfermedades infecciosas. Para garantizar 
el éxito, el equipo que realiza una posible auditoría y retroalimentación debe tener 
los conocimientos adecuados y disponer de suficiente tiempo para dedicarse 
a esta tarea. Una evaluación reciente realizada en equipos de optimización del 
uso de antimicrobianos de Países Bajos sugirió una metodología para evaluar las 
actividades y el tiempo necesario para llevar a cabo las actividades de optimización 
del uso de antimicrobianos (2). Si no se dispone de médicos con una formación 
formal en enfermedades infecciosas, los miembros del equipo deben tener, 
como mínimo, un alto nivel de conocimientos sobre el uso de antimicrobianos 
para enfermedades infecciosas. Contar con buenas habilidades de comunicación 
es también importante cuando se transmiten las recomendaciones del equipo a 
los prescriptores de primera línea.

	z Capacidad de identificar los casos apropiados: En entornos que utilizan historias 
clínicas electrónicas, esto se hace habitualmente a través de sistemas de 
vigilancia informatizados o de alertas incorporadas. Otras sugerencias son el uso 
de stickers con códigos de colores en las historias clínicas de los pacientes a los 
que se administran antibióticos como pista visual para facilitar su identificación, 
y la revisión de todos los pacientes en salas concretas (por ejemplo, unidad de 
cuidados intensivos) o la de los pacientes a los que se administran antibióticos 
específicos (por ejemplo, categorías específicas de la clasificación AWaRe de 
antibióticos).

	z Apoyo de la dirección: El apoyo de la dirección del centro aumenta la probabilidad de 
que las recomendaciones del equipo de optimización del uso de antimicrobianos 
sean aceptadas por los médicos de primera línea.

	z Comunicación con el personal de primera línea: El compromiso del personal médico 
y de enfermería de primera línea antes de implementar una posible auditoría y 
retroalimentación permite dar capacitación, obtener su apoyo y establecer un 
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flujo de trabajo para comentar las recomendaciones mediante reuniones programadas 
u otras formas de comunicación preferidas. 

Evidencia de respaldo 

	z La auditoría prospectiva y retroalimentación se asocian a:

	{ una disminución del uso de antibióticos y del costo de medicamentos específicos;
	{ un aumento de la utilización adecuada de los antibióticos;
	{ una reducción de los efectos adversos asociados a los antibióticos (por ejemplo, 

infecciones por Clostridium difficile);
	{ una reducción de los errores de administración; y
	{ mejores resultados en los pacientes.

	z En un ensayo de grupos cruzados, la auditoría prospectiva y retroalimentación 
condujeron a mayores disminuciones en la utilización de antibióticos en comparación 
con el establecimiento de un requisito de autorización previa a la prescripción.

© OMS/Yoshi Shimizu
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	z La auditoría prospectiva y retroalimentación se han implementado con éxito en 
una serie de entornos, como en grandes hospitales académicos (3), unidades 
de cuidados intensivos (4-6), pequeños hospitales comunitarios, hospitales 
pediátricos (7, 8) y centros de enfermería especializada (9). 

¿Cuándo se debe elegir esta intervención y para qué 
entornos es apropiada?

	z Debe considerarse cuando los equipos de optimización del uso de 
antimicrobianos dispongan de recursos suficientes para dedicarlos a 
esta actividad, incluido el personal experimentado y el tiempo asignado 
a ello. Las directrices que recomiendan una auditoría y retroalimentación 
o una autorización previa a la prescripción proporcionan la base de un 
programa de optimización del uso de antimicrobianos.

	z Esto se hace con más frecuencia en hospitales o centros de atención 
crónica en donde las prescripciones de antibióticos se pueden modificar 
fácilmente durante el curso del tratamiento. También podría hacerse 
cuando se disponga de los resultados de las pruebas microbiológicas 
(por ejemplo, urocultivo).

	z Esta iniciativa se combina a menudo con otras intervenciones del 
programa de optimización del uso de antimicrobianos, como la 
elaboración de directrices de tratamiento específicas del centro y las 
restricciones en el formulario.

	z Es posible que los recursos disponibles dicten la frecuencia y el número 
de antimicrobianos específicos incluidos en la auditoría prospectiva y 
la retroalimentación. Los centros con recursos limitados podrían optar 
por incluir tan solo un número específico de antimicrobianos o realizar 
auditorías prospectivas y retroalimentación únicamente unas pocas 
veces a la semana o respecto a unidades específicas. 

Riesgos y costos

Los riesgos y costos son que esta intervención:
	z requiere gran cantidad de recursos y tiempo;
	z requiere un método para identificar a los pacientes de grupos poblacionales 
específicos (véase más arriba);
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	z requiere un conocimiento experto clínico y excelentes habilidades de comunicación; y
	z permite que el cumplimiento de las recomendaciones continúe siendo a menudo 

voluntario. 
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Reevaluación autónoma de los 
antibióticos por parte de los 
médicos prescriptores (límite 
de tiempo de los antibióticos)

Las reevaluaciones autónomas de los antibióticos, a menudo denominadas “límite de 
tiempo de los antibióticos”, son recordatorios estructurados o conversaciones que incitan 
a los médicos a reevaluar una prescripción de antibióticos. El tratamiento antibiótico se 
inicia a menudo de forma empírica para proporcionar un control inicial de una presunta 
infección de causa desconocida. Sin embargo, en la práctica los antibióticos deben 
reevaluarse periódicamente para garantizar de manera continua que se están usando 
adecuadamente. Por ejemplo, si se identifica un patógeno específico como agente 
infeccioso, los médicos pueden usar esta información para ajustar la prescripción de 
antibióticos y tratar de manera óptima al paciente (1). Sin embargo, los antibióticos a 
menudo no se ajustan durante la hospitalización de un paciente. En un estudio en el 
que participaron seis hospitales en Estados Unidos, el 66% de los pacientes continuaba 
recibiendo los mismos antibióticos de amplio espectro de manera empírica en el quinto 
día tras su ingreso (2).

Las reevaluaciones autónomas de los antibióticos, o “límites de tiempo”, recuerdan a 
los médicos que deben reevaluar los antibióticos para asegurarse de que continúan 
siendo idóneos. Esta intervención se puede poner en práctica de varias maneras (véase 
más abajo).

Justificación de la aplicación de esta intervención

	z Los antibióticos a menudo no se reevalúan de manera ordinaria durante la hospitalización 
de un paciente. La reevaluación autónoma recuerda a los médicos (que suelen estar 
bastante ocupados) que deben reevaluar los antibióticos, y brindan la oportunidad de 
optimización del uso de estos fármacos y mejorar la atención de salud.

	z La reevaluación de los antibióticos lleva a los médicos a ajustar los antibióticos, sin 
restringir su autonomía.
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	z La reevaluación de los antibióticos no requiere necesariamente un equipo formal 
de optimización del uso de antimicrobianos, sino que hace que los médicos de 
primera línea reevalúen por sí mismos una prescripción de antibióticos. Esto 
contrasta con lo que sucede en la auditoría prospectiva y retroalimentación, que 
depende del miembro del equipo de optimización del uso de antimicrobianos 
que debe ponerse en contacto directamente con el médico y proporcionarle 
recomendaciones de antibióticos, lo cual requiere una gran cantidad de trabajo y 
tiempo. En algunas situaciones, otros miembros del equipo de atención de salud, 
como farmacéuticos clínicos o profesionales de enfermería, se encargan de hacer 
esta reevaluación de los antibióticos junto con los médicos. En última instancia, la 
decisión de modificar el tratamiento antimicrobiano la toma el médico prescriptor.

	z La reevaluación de los antibióticos también puede reforzar otros principios del 
uso óptimo de antibióticos, como el de alentar a los médicos a reevaluar la dosis y 
la duración del tratamiento con antibióticos. Los protocolos clínicos institucionales 
también se pueden utilizar como un recurso para el personal médico que se está 
encargando de la reevaluación de los antibióticos.

	z Los centros podrían priorizar la reevaluación en el caso de los antibióticos de las 
categorías de “acceso” y de “último recurso” de la clasificación AWaRe. 

© OMS/Yoshi Shimizu
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Requisitos

	z Recursos humanos: Los médicos de primera línea deben participar en la elaboración 
y aplicación de la reevaluación del tratamiento antibiótico para integrar mejor esta 
intervención en el flujo de trabajo clínico. Los médicos también deben recibir formación 
sobre cómo reevaluar de manera óptima los antimicrobianos.

	z Acceso a resultados microbiológicos exactos y oportunos: Los médicos utilizan datos 
microbiológicos, junto con otros parámetros clínicos, para reevaluar la idoneidad de 
una prescripción de antibióticos durante un tiempo de pausa de los antibióticos. Por 
ejemplo, en el tratamiento de pacientes en estado crítico con sepsis, los hemocultivos 
obtenidos antes de comenzar el uso empírico de antimicrobianos de amplio espectro 
pueden identificar, en última instancia, el microorganismo causal, y ello permite a los 
médicos ajustar la prescripción de sus pacientes a un antimicrobiano más específico. Los 
protocolos para asegurar que se obtengan muestras apropiadas para la realización de 
análisis microbiológicos son importantes para mejorar el rendimiento y la trascendencia 
clínica de estas pruebas.

	z Apoyo operativo: No hay una única forma correcta de aplicar esta intervención y se 
puede adaptar fácilmente a diferentes entornos. La reevaluación de los antibióticos  
se puede realizar de varias maneras, entre ellas el uso de una lista de verificación en 
papel o electrónica y la emisión de avisos después de que se hayan administrado 
antibióticos durante un cierto número de días (por ejemplo, tres días), o dentro de la 
historia clínica electrónica o a través de un comentario verbal estructurado entre el 
médico que prescribe y otro profesional de la salud (por ejemplo, un farmacéutico). 
Al igual que con todas las intervenciones de este tipo, a menudo es útil centrarse 
en unidades o salas específicas durante la primera fase para aunar los esfuerzos y 
determinar los aspectos logísticos.

	z Documentación: Las decisiones tomadas durante la reevaluación de los antibióticos 
deben documentarse para permitir su supervisión y evaluación.

	z Apoyo de la dirección: El apoyo de la dirección es fundamental para garantizar el 
cumplimiento de esta nueva intervención.

Evidencia de respaldo 

	z En un estudio cuasiexperimental multicéntrico realizado en Estados Unidos se observó 
que una sola reevaluación del tratamiento antibiótico impulsada por el prescriptor en 
los pacientes tratados con cualquier antibiótico en los días 3-5 de su hospitalización 
condujo a una disminución significativa, aunque reducida, del tratamiento inadecuado 
(45% a 31%), pero no afectó el uso general de antibióticos (3).
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	z En un hospital universitario canadiense, los médicos residentes realizaron 
auditorías de “autosupervisión de antimicrobianos” dos veces por semana 
en pacientes tratados con uno de los cuatro antimicrobianos específicos 
considerados, utilizando una herramienta en línea. Observaron una disminución 
del uso de estos antimicrobianos específicos, y esto se asoció a un ahorro de 
costos, pero no al uso general de antibióticos. La herramienta en línea también 
llevó a los médicos a reevaluar la dosis y la duración prevista del tratamiento (4).

	z Un hospital de la administración de veteranos de Estados Unidos se centró en 
dos antibióticos para aplicar un programa de reevaluación de los antibióticos que 
incluía una mejora del registro de la historia clínica que facilitaba el examen de 
los datos clínicos pertinentes, una observación estandarizada para orientar a los 
médicos a través del tiempo de pausa y una campaña educativa y de difusión. 
Los autores observaron que la interrupción temprana de uno de los antibióticos 
específicos había aumentado después de la aplicación de esta intervención (5, 6).

¿Cuándo se debe elegir esta intervención y para qué 
entornos es apropiada?

	z Esta intervención es más fácil de aplicar en el entorno hospitalario.

	z La reevaluación de los antibióticos puede ser autónoma; sin embargo, 
esta intervención puede tener una mayor repercusión si se combina con 
otras intervenciones de optimización del uso de antimicrobianos, como 
la auditoría prospectiva y retroalimentación. 

Riesgos y costos

	z Esta intervención se basa en el compromiso, el cumplimiento y los conocimientos 
de un médico de primera línea para aplicar el tiempo de pausa de los antibióticos 
cuando se le solicite y ajustar los antibióticos de manera adecuada. Algunos 
centros han elaborado materiales didácticos para el personal clínico sobre la 
forma de aplicar tiempos de pausa autodirigidos.
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	z No hay datos que permitan sustentar la aplicación óptima de la reevaluación de los 
antibióticos, especialmente en entornos de recursos limitados.

	z La reevaluación de los antibióticos puede tener una mayor repercusión si se combina 
con otras intervenciones de optimización del uso de antimicrobianos, como la auditoría 
y retroalimentación.  
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Optimización de la dosis  
de antibióticos

La optimización de los antibióticos requiere una atención individualizada respecto a 
las características del paciente que pueden influir en la dosis, el intervalo y la vía de 
administración adecuados de un antibiótico utilizado en un entorno determinado. Por 
ejemplo, administrar una dosis demasiado baja comporta un riesgo de infratratamiento 
de una infección y de generar una resistencia, mientras que administrar una dosis 
demasiado alta puede aumentar las posibilidades de efectos secundarios de los 
medicamentos. La administración adecuada de los antibióticos es una estrategia 
de optimización del uso de antimicrobianos diseñada para mejorar los resultados y 
reducir las consecuencias negativas del uso de antimicrobianos, incluidos los efectos 
secundarios en el paciente, así como para reducir al mínimo la aparición de RAM. Las 
características individuales del paciente, como la edad, el peso y la función renal, 
se evalúan conjuntamente con los factores específicos de la enfermedad, como la 
ubicación y gravedad de la infección, y el patógeno específico. Si bien esta estrategia 
se emplea con mayor frecuencia en la prescripción inicial de los antibióticos, también 
se puede utilizar como estrategia para mejorar el uso de antimicrobianos durante las 
evaluaciones posteriores de los pacientes. Estas revisiones posteriores de la posología 
de los antimicrobianos son de especial importancia en los pacientes que pueden haber 
presentado un cambio significativo tras la evaluación clínica inicial, como ocurre en los 
que son trasladados a la UCI o inician un tratamiento de hemodiálisis o reemplazo renal. 

Justificación de la aplicación de esta intervención

	z Optimizar el uso de antibióticos específicos.
	z Mejorar los resultados generales de los pacientes.
	z Reducir los efectos secundarios que sufren los pacientes.
	z Mejorar el tratamiento de afecciones específicas (por ejemplo, tratamiento de la 
meningitis o la endocarditis que requieren una posología específica).

	z Reducir la utilización de antibióticos y reducir el riesgo de que surjan bacterias resistentes 
a los medicamentos.
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Formas sugeridas para que los farmacéuticos y los equipos de 
optimización del uso de antimicrobianos puedan mejorar  
la posología

Algunas de las sugerencias son las siguientes:

	z Desarrollar protocolos de farmacia (por ejemplo, infusión prolongada de 
antibióticos betalactámicos; posología de los aminoglucósidos y la vancomicina 
según la farmacia; ajustes de la dosis basados en la función renal; paso de la vía 
intravenosa a la oral cuando sea apropiado);

	z Establecer la posología predeterminada para los fármacos utilizados con más 
frecuencia;

	z Elaborar directrices para el tratamiento de diagnósticos infecciosos específicos;

	z Utilizar una introducción estructurada de las prescripciones con opciones de 
posología para los diagnósticos en cuestión (por ejemplo, dosis para la meningitis) 
cuando se prescriben inicialmente los antibióticos, de forma electrónica o en 
papel; y

	z Determinar las dosis o fármacos de uso restringido para la profilaxis quirúrgica.

Requisitos

	z Recursos humanos: La optimización de la dosis de los antimicrobianos requiere 
el acceso a los datos a nivel del paciente por parte de farmacéuticos con 
experiencia en la integración de datos clínicos, microbiológicos y farmacológicos. 
Esta es a menudo una función clave de los miembros principales del equipo 
de optimización del uso de antimicrobianos, compuestos por médicos y  
farmacéuticos clínicos especializados en enfermedades infecciosas (en especial 
en cuanto a los principios farmacocinéticos y farmacodinámicos, y a la transición 
de fármacos intravenosos a orales) y bien familiarizados con las pruebas de 
sensibilidad a los antimicrobianos. Si se elabora un protocolo del centro, se 
requiere una supervisión continua para garantizar su cumplimiento.

	z Apoyo de la dirección de la institución: Los miembros del equipo deben 
disponer de tiempo para dedicarlo específicamente a examinar la posología 
de los antimicrobianos. El apoyo general al equipo de optimización del uso 
de antimicrobianos aumenta la probabilidad de que las recomendaciones 
sean adoptadas por otros médicos. Por ejemplo, el apoyo de la dirección a las 
iniciativas de posología correcta puede aumentar la adopción institucional de 
estas prácticas en el centro.
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Evidencia de respaldo

	z La seguridad del paciente puede mejorarse mediante la evaluación de los  
parámetros farmacocinéticos y farmacodinámicos de determinados fármacos, y 
mediante ajustes de dosis individualizados guiados por la monitorización terapéutica de 
los medicamentos (1-3).

	z Es posible que las necesidades posológicas específicas de determinados grupos 
poblacionales no se reflejen en los prospectos de los medicamentos y en estos casos 
podría ser útil un enfoque individualizado (4).

¿Cuándo se debe elegir esta intervención y para qué entornos 
es apropiada?

	z Esta intervención es apropiada para todos los entornos. Por ejemplo, en 
entornos ambulatorios, las estrategias de optimización de la dosis podrían 
centrarse en un grupo poblacional específico, como los pacientes con 
insuficiencia renal. En entornos hospitalarios de cuidados intensivos, las 
estrategias de optimización de la dosis podrían centrarse en grupos de 
pacientes seleccionados, como pacientes en estado crítico, pacientes en 
hemodiálisis o pacientes con insuficiencia hepática.

	z Los lugares que tienen acceso a registros electrónicos de la historia 
clínica pueden examinar los datos de posología y centrarse en grupos de 
pacientes o en antimicrobianos específicos que con frecuencia presentan 
posologías incorrectas (por ejemplo, pediatría/recién nacidos; pacientes 
obesos; pacientes en terapia de reemplazo renal; pacientes tratados con 
aminoglucósidos). Los centros que utilizan registros en papel y una entrada 
manual de las prescripciones pueden examinar la posología de fármacos 
específicos de manera retrospectiva y proporcionar una formación específica 
al médico o al servicio.  
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Riesgos y costos

Hay riesgos y costos presentes con esta intervención, ya que: 
	z requiere un conocimiento experto de los principios farmacocinéticos/

farmacodinámicos;
	z requiere un método uniforme para identificar los datos a nivel del paciente a lo 

largo de un ciclo de tratamiento (especialmente en situaciones dinámicas, como 
la posología de antimicrobianos en entornos de UCI o en estado crítico); y

	z conduce a recomendaciones de posología específicas que pueden no estar 
disponibles para todos los medicamentos o grupos poblacionales (por ejemplo, 
pacientes en hemodiálisis, pacientes con insuficiencia hepática).  
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Duración del tratamiento 
antibiótico

La elección de una duración adecuada del tratamiento antimicrobiano tiene una 
importancia crucial en el tratamiento óptimo de las infecciones y es un elemento 
clave de la optimización del uso de antimicrobianos. Están surgiendo publicaciones 
que favorecen el uso de esquemas de tratamiento más breves que se utilizan para 
varios diagnósticos frecuentes, como las infecciones intraabdominales y la neumonía, 
y la duración del tratamiento es una cuestión que está siendo objeto de revisión para 
muchos otros síndromes clínicos. Varias intervenciones de optimización del uso de 
antimicrobianos (que se han abordado en otros lugares de esta recopilación) se centran 
específicamente en el procedimiento para optimizar la duración del tratamiento, 
por ejemplo, mediante el uso de directrices o de auditoría y retroalimentación. 
Para establecer la duración correcta del tratamiento es preciso tener en cuenta el 
diagnóstico, los datos microbiológicos, la respuesta clínica del paciente y el entorno 
de atención de salud (paciente hospitalizado o paciente ambulatorio). Si bien se debe 
hacer una estimación inicial de la duración del tratamiento en la evaluación preliminar, 
la duración final se determina en mayor medida en las evaluaciones posteriores, 
cuando se vuelve a evaluar la respuesta del paciente al tratamiento. Administrar un 
tratamiento demasiado breve comporta un riesgo de infratratamiento de una infección, 
mientras que utilizar un ciclo de tratamiento innecesariamente prolongado aumenta 
las posibilidades de selección de resistencias y de aparición de efectos secundarios 
de la medicación. La optimización de la duración del tratamiento es una estrategia 
de optimización del uso de antimicrobianos frecuente y a menudo se considera parte 
integrante de la revisión general de las prescripciones de antimicrobianos basándose en 
el principio de “el medicamento correcto en la dosis correcta y con la duración correcta”. 
Las características clínicas, como la edad del paciente, la función renal, la ubicación y 
la gravedad de la infección, el germen recuperado y el modo de administración del 
fármaco, influyen en la determinación de la duración adecuada del tratamiento. 
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Justificación de la aplicación de esta intervención

Esta intervención:
	z reduce la utilización de antibióticos al eliminar los días de tratamiento innecesarios;
	z mejora los resultados generales de los pacientes;
	z reduce los efectos secundarios que sufren los pacientes; y
	z mejora el tratamiento de afecciones específicas (por ejemplo, tratamiento de las 

infecciones del sistema nervioso central o la endocarditis).

Sugerencias de intervenciones para abordar la duración 
apropiada del tratamiento

Algunas de las sugerencias son las siguientes:
	z incorporar la duración del tratamiento en las directrices clínicas;

	z abordar la duración del tratamiento en las intervenciones de auditoría y 
retroalimentación;

	z incluir un campo relativo a la duración esperada del tratamiento en todos 
los formularios de prescripción (esto puede adaptarse a los formularios de 
prescripción en papel o electrónicos);

	z destacar la duración del tratamiento como parte de los programas de capacitación 
clínica (tanto como concepto como en los debates sobre el tratamiento en 
situaciones clínicas específicas);

	z proporcionar comentarios a los médicos que tratan síndromes comunes (por 
ejemplo, infecciones urinarias) durante demasiado tiempo, como parte de la 
intervención comportamental; y

	z usar la procalcitonina para facilitar la toma de la decisión de suspender el 
tratamiento antibacteriano cuando se disponga de este análisis.

Requisitos

	z Recursos humanos: Los miembros del equipo de optimización del uso de 
antimicrobianos deben tener acceso a los datos a nivel del paciente para poder 
establecer estimaciones correctas de la duración del tratamiento antimicrobiano. 
Esta es a menudo una función clave de los miembros principales del equipo, 
como los médicos de enfermedades infecciosas o los farmacéuticos clínicos 
con formación en enfermedades infecciosas, y puede concretarse en directrices 
del centro para diagnósticos concretos (por ejemplo, neumonía adquirida 
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en la comunidad, infecciones urinarias). Los miembros del equipo también deben  
tener la capacidad de comunicarse con los médicos prescriptores en el momento de la 
reevaluación clínica para determinar las recomendaciones sobre la duración final.

	z Apoyo de la dirección: Los miembros del equipo deben disponer de tiempo para 
dedicarlo específicamente a examinar la duración del tratamiento con antimicrobianos. 
El apoyo general al equipo de optimización del uso de antimicrobianos aumenta la 
probabilidad de que las recomendaciones sean adoptadas por otros médicos. 

Evidencia de respaldo

	z La atención a los datos microbianos y otros datos clínicos puede acortar la duración del 
tratamiento antibiótico, incluso en pacientes en estado crítico, y puede proporcionar un 
ahorro de los costos (1).

	z Una menor duración del tratamiento puede asociarse a una reducción de los eventos 
adversos de los antimicrobianos y aumentar el cumplimiento por parte del paciente (2).

	z La atención al momento adecuado para la administración y la duración final de los 
antibióticos para la profilaxis quirúrgica puede reducir el consumo de antibióticos sin 
aumentar las infecciones de la zona quirúrgica, al tiempo que reduce las sobreinfecciones 
(por ejemplo, infección por Clostridium difficile) y la selección de resistencias (3, 4). 

¿Cuándo se debe elegir esta intervención y para qué entornos 
es apropiada?

	z Esta intervención es apropiada en todos los entornos. Por ejemplo, en entornos 
ambulatorios, las estrategias de optimización de la duración del tratamiento 
podrían centrarse en diagnósticos específicos, como la neumonía adquirida 
en la comunidad o las infecciones urinarias. En los entornos hospitalarios de 
asistencia aguda, las estrategias de optimización de la duración del tratamiento 
con antimicrobianos podrían centrarse en grupos de pacientes seleccionados, 
como los pacientes en estado crítico.
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Riesgos y costos

	z Es posible que no se disponga de datos sobre la duración ideal del tratamiento 
para todos los diagnósticos.

	z Algunos enfoques de interrupción de la duración se basan en la mejoría clínica 
y las determinaciones de biomarcadores (por ejemplo, la procalcitonina) que 
pueden no estar disponibles en todos los entornos clínicos.

	z Es posible que no se pueda acceder a los pacientes para la reevaluación clínica 
destinada a considerar la posibilidad de esquemas de tratamiento más breves 
(por ejemplo, si son dados de alta de un entorno ambulatorio).
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El uso indebido de los antimicrobianos en la atención de la salud humana es  
uno de los principales factores modificables que impulsan la aparición de la 
resistencia a los antimicrobianos (RAM). Este documento es una guía práctica que 
ofrece diez intervenciones para promover el uso óptimo de los antimicrobianos en 
los establecimientos de salud. En la primera parte, se describen seis intervenciones 
que se deben implementar antes o durante la prescripción, tales como la 
capacitación del personal médico, la educación de los pacientes, el uso de guías 
clínicas, la autorización de antibióticos de uso restringido, y la identificación de 
alergias. En la segunda parte, se detallan las cuatro intervenciones restantes que 
se aplican posteriormente: auditoría, retroalimentación, optimización de dosis y 
duración del tratamiento. Cada intervención está acompañada de una justificación, 
los requisitos para su aplicación, y la evidencia que la respalda. Además, se 
destacan algunos obstáculos y las formas en que los programas pueden superarlos 
con éxito. Esta guía será útil para la toma de decisiones en diferentes etapas del 
encuentro médico-paciente, desde la decisión de usar antimicrobianos hasta la 
elección del medicamento, su administración, la vía de administración y la duración 
del tratamiento. El público destinatario incluye a los administradores de servicios 
de salud y a los profesionales de la salud que deseen implementar estrategias 
efectivas para promover el uso óptimo de antimicrobianos en sus entornos. Al 
adoptar estas intervenciones, podrán contribuir a combatir la creciente amenaza 
de la RAM y proteger la salud pública.
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