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vtsTos:

El Informe N" 129-2016 OF.EPID-INCN, por el cual la Jefa de la Oficina de Epidem¡ologÍa

rem¡te la Directiva Sanitaria del Uso Rac¡onal de Antimicrobianos, el Informe N' 029-

2017-UO-OEPE-INCN de la tJnidad de Organización de la Oficina Ejecutiva de

Planeamiento Estratégico, Nota Informativa N' 042-2017-OEPE-INCN de la Directora
Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico y el Informe N'481-2017-
OAJ/INCN delJefe de la Ofic¡na deAsesoría Jurídica y;

CONSIOERANDO:

Que, la Jéfa de la Oficina de Epidemiología, presenta la Directiva Sanitaria del Uso

Racional de Antimicrob¡anos, la que tiene como objetivo promover el uso €cional de

antibióticos en pacientes hospitalizados en el Instituto Nacionalde Ciencias Neurológicas,
así como unificar criterios de tratam¡ento ant¡biótico patologías infecc¡osas' ev¡tar la

formulación innecesaria de antibióticos y disminuir resistencia bacteriana a los

antibióticos en todos los servicios del Instituto Nacional de Cieñcias Neurológicas;

Que, la Resolución l\4inister¡al N' 179-2005/lvllNSA aprueba la Norma fécnica N'026-
[,1lNSA/OGE-V O1 Norma Técñica de Vigilancia Ep¡dem¡ológica de Infecciones

Intrahospitalarias, la que considera que en el caso de los hospitales los cambios en los
patrones de atención a los pac¡entes y los avances tecnológ¡cos en los cuidados médicos

ñan incrementado enormemente el riesgo de los pacientes hospitalizados. Las unidades
de terapia intensiva, unidad de quemados, trauma, trasplante y de quimioierap¡a'

frecuentemente albergan pacientes con poca resistencia para la infección En estos
pacientes, bastan pequeñas concentraciones de microorgan¡smos para producir la

infección, y ésta se desarrollará en sitios iñusuales; siendo en su mayoria producldas por

microorganismos no patógenos. Frecuentemente estas infecc¡ones llamadas oportunistas
requerirán terapias con múltiples antimicrobianos, ¡ncrementando así la flora microb¡ana

residente, produciendo de esta manera la emergencia o reemergencia de un coniunto de

agentes resistentes a la gran mayoria de antimicrobianos dispon¡bles;

Que, la Ley N'29459 Ley de los Productos Farmacéuticos, Disposit¡vos Médicos y

Productos Sánitarios, define y establece los principios, normas, criteios y ex¡gencras

básicas sobre los productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos san¡tar¡os

de uso en seres humanos en concordancia con lá Política Nacional de Salud y la Política
Nacional de l\¡edicamentos:

Que la Resolución Ministerial N'506-20IZM|NSA que aprueba la D¡rectiva Sanitaria N"
046-|\¡INSA/DGE-V 01 D¡rectiva Sanitaria de Not¡ficación de enfermedades y Eventos
suletos a Vig¡lancia Epidemiológica en Salud Pública, en su numeral 21 f¡ia como
objetivo General: Establecer la notificación de enfermedades y eventos sujetos a

vigilancia epidemiológica en salud públ¡ca;
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Que, la Resoluc¡ón lVinisterial N' 850-2016/l\¡ INSA aprueba las "Normas para ta
Elaborac¡ón de documentos normativos del lvlin¡sterio de Salud" que permitirá
estandar¡zar los elementos conceptuales, estructurales y metodológicos más relevantes
en el ciclo de producción normativa del l\4inisterio de Salud, así como brinoar a ras
instancias reguladoras del Ministerio de Salud una herramienta que fac¡l¡te el desarrollo
de sus funciones nofmativas:

Que, el Numeral 6.1-2 de las Normas para la Elaboración de Documentos Normativos del
l\4¡nisterio de Salud, estab¡ecen que la Directiva es el Documento Normativo con el que se
establecen aspectos técnicos y operativos en materias específicas y cuya emisión puede
obedecer a lo dispuesto en una norma de carácter legal o de una NTS y por la naturaleza
de su contenido, las Directivas se denominan: Directivas Adm¡nistrativas, cuando están
d¡rigidas a temas del ámbito administrativo, y Directivas Sanitarias, cuando están dirigidas
a temas del ámbito sanitarioi

Que, de los antecedentes, aparece que la Directiva Sanitaria del Uso Racioñal de
Antimicrobianos considera en su contenido la Finalidad, Objetivos, Vig¡lancia de ta
Resistencia Antimicrobiana, Estrategias Educativas Control de Infecc¡ones
Intrahospitalarias, Vigilancia del Consumo de Antimicrobianos, Recomendaciones a
Prescriptores de Antim¡crobianos, Infecciones Bacterianas, las lnfecciones Bacteianas,
Causas Recuentes de Prescripción Eróñea de Antibióticos, Medidas para Asegurar el
Uso Racional de Añtibiót¡cos en los Hospitales, y otros por lo que se aprecia que su
eskuctura y contenido guada observancia a las disposiciones legales, cumpliendo así
con lo dispuesto por el Réglamento de Organizac¡ón y Funciones del Instituto Nacional de
Cjencias Neurológicas, apfobado por Resolución l\¡inisterial N'787-2006/MlNSA, que en
su Artículo 16'deflne a la Oficina de Epidemiología como la unidad orgánica encargada
de proveer a la Dirección General y demás Unidades Orgánicas, información estratégica
y conducir la Vigilancia Ep¡demiológica, Análisis de la Situación de Salud e Investigación
Epidemiológica apl¡cada como parte de la prevenc¡ón y control de riesgos y
enfefmedades, en especial de las enfermedades nosocomiales, teniendo entre sus
objetivos funcionales, el de fortalecer ¡a vigilancia, detección oportuna, investigación y
coñtrol, brotes epjdémicos nosocomiales y otras situaciones de emergencia sanitaria
coordinando la respuesta instituc¡onal para su control;

Que, se aprecia igualmente, que la D¡rectiva Sanitaria del Uso Racionat oe
Antimicrob¡anos se encuentra elaborada conforme a la nofmativa indispensable para su
aprobación, guardando concordancia con la normatividad contenida en las "Normas para
la Elaboración de documentos normativos del l\¡inisterio de Salud" aprobadas por
Resolución l\4inisteria¡ N' 850-20'1 6/[¡INSA:

Que, la Directiva bajo análisis, ha sido objeio de opinión favorable por parte de la
Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, quien mediante
Nota Informativa N'042 2017-OEPE-!NCN. eleva la Directiva Sanitaria del Uso Racional
de Antimicrob¡anos, apreciándose que cumple con los criterios de eskucturación de
acuerdo a la Resolución Ministerial N'850-2016/l\¡lNSA, reproduciendo el sustento del
lnforme N' 029-2O17-IJO-OEPÉ|INCN de la Un¡dad de Organización, ajustándose asi a
los conceptos, procedimientos y condicioñes conteñidas eñ la totalidad de las
d¡sposiciones legales que la norman y que se encuentran reseñadas en los
cons¡derandos precedentes, por lo que corresponde su aprobación;

Que, la Reso¡ución l\¡inisterial N'506-20'l2/[¡INSA que aprueba la Difectiva Sanitaria N'
046-¡,IlNSAJDGE-V.0'1 en su numeral 2.'1 fija como Objetivo General: Establecer la
not¡ficación de enfermedades y eventos sujetos a vigilancaa epidemiológica en salud
oúbl¡ca:
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RESOLUCION DIRECTORAL

Lima, ¿9 de r,ovrer(Sfle de 2017

Que, el numeral 17.'1 del artículo 17' del lexto Único ordenado de la Ley N' 27444
aprobado por D.S. N' 006-2017-JUS, establece que: "La autoidad podrá disponer en el
mismo acto adm¡nistrat¡vo que tenga ef¡cac¡a antic¡pada a su em¡s¡ón, sólo si fuerc más
favor¿ble a los adm¡n¡strados, y s¡ernprc que no lesione derechos fundamentales o
/r¿ereses de buena Íe legatñente protegidos a terceros y que ex¡st¡era en la lecha a ]a
erle pretenda rcltotraese la ef¡cac¡a del acto el supuesto de hecho iustificat¡vo para su
adopc¡ón", pot lo que corresponde aprobar la referida directiva con eficacia anticipada al

02 de enero de 20'l7i

Con la ooinión favorable emitida por el Jefe de la Oficina de Asesoría Jurídica mediante
lnforme N' 481-201 7-OAJ/INCN:

Con las visaciones de la Directora Ejecutiva de la Ofic¡na Ejecutiva de Planeamiento
Estratégico, de la Jefa de la Oficina de Epidemiología y delJefe de ¡a Oficina de Asesoría
Juridica del Instituto Nacional de Ciencias Neurológ¡cas;

De conformidad con lo dispuesto por el Texto Único Ordenado de la Ley N" 27444
aprobado por D.S. N'006-2017-JUS y la R. M. N" 787-2006/l\¡lNSA, que aprueba el
Reglamento de Organización y Fuñciones del Instituto Nacional de Ciencias
Neurológicas;

SE RESUELVE:

Artículo 'lo.- APROBAR, con eficacia anticipada al 02 de enero de 2017, la Directiva
sanrtaria N" nl 1 -201 7-lNCN-EPID-V.01 D¡rectiva Sanitaria del Uso Racional de
nntimrcrooranoY fuáen vernlrc¡nco r25J fojas. forma parte de la presente resolución.

Artículo 2".- ENCARGAR a la Oficina de Epidemiología, el monitoreo, aplicación y
supeN¡s¡ón del cumpl¡miento de la presente Directiva Sanitaria.

Articulo 30.- NOTIFICAR la presenle Resolucion a los Ór9anos. Unrdades. Direcciones.
Departamentos, Oficinas y Servicios del Instituto Nac¡onalde Ciencias Neurológicas.

A¡!gg!gj:.- ENCARGAR a la Oficina de Comunicac¡oñes la difusión y publ¡cación de ¡a
presente Resolución Directoral, en la página web del Instituto Nac¡ona¡ de Ciencias
Neurológicas.

Regístrese y Comuníquese.

EPID,
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INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS

NEUROLOGICAS

RESOLUCION DIRECTORAL N" 469-2017.DG-INCN
Lima, 29 noviembre 2017

Directiva Sanitaria N " 0 1 1 -20 1 7-l NCN-EPl D-V.01

uso Racional de Antimicrobianos

OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA
2017
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OFICINA OE EPIDEMILOGIA

Dir€ct¡va Sanitaria d€l uso rac¡oñal deant¡m¡croblanos

Las infecciones comunitarias y nosocomiales s¡guen constituyendo hoy en díe una de las

principales causas de rñorb¡lidad a nivel mundial. 5i bien l¿s vacunas y las mejores condiciones

de vida han permitido mejorar lá esperanza de vida en muchas regiones del mundo, la gran

mayoría de ellas sigue padeciendo de males infecciosos como tuberculosis pulmonar, mal¿ria,

enfermedad diarreica aguda, enfermedad respiratoria a8uda, etc.

Desde su aparición los antibióticos han s¡do y son uná importante arma para eltratamiento de

muchas dolencias infecciosas, algunas de las cuales causaban gran mortal¡dad, y su uso

permitió d¡sminuir en formá irnportante y notable la morbimortalidad de alSuno de estos

males; s¡n embargo el uso iñdiscriminado de antimicrobianos ha llevado a un ¡ncremento de la

resistencia a éstos.

Para el manejo adecuado y racional de antibiót¡cos los pacientes deben recibir la medicación

adecuada a sus neces¡dades cl{ntcas, eñ las dosis correspondientes de acuerdo a sus

requisitos individuales, durante un per¡odo de t¡empo adecuado y al r¡enor coste pos¡ble para

ellos y su comunidad. Si bien el manejo de los antibióticos siEue siendo un arte, no debe ser

considerado como una simple receta de coc¡na, el médico y el personalde salud deberán estar

en constante actual¡zación, a fin de evitar problemas de resistencia, reecc¡ones adversas a los

medicamentos, lo que permitirá un mejor manejo de las d¡versas patoloSías que afectan al ser

humano,

La presente Directiva Sanitaria pretende fomeñtar el uso racional de antimicrobianos en los

pacientes hospitalizadosdel lnstituto Nac¡onaldeCiencias Neurológicás.

I.TAGLE L,
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OF¡CINA OE EPIDEMII.OGIA

o¡rectlva Sanitariá d€l uso rac¡onal de añtiñ¡crob¡anos

. Resoluc¡ón Min¡sterial No 1240-2004 | I\¡lNSA. aorueba la Política Nacional

FINALIDAD

. Reducir la morbimorlalidad asociado a enfermedades infecciosas.

. Interrumpir la cadeña de hansmisión.

. Proporcionar terapias efectivas a los pacientes coñ !n mfnimo de r¡esgo y al meñor

costo individual y colectivo.

OBJEfIVOS

OBJEfIVO GENERAL:

. Ley N" 26842 - Ley Genefalde Salud.

. Ley N" 27657 - Ley del l\4inister¡o de Salud.

. Dec.eto Supremo No 0'13-2002-SA, aprueba el Reglamento de la Ley del Minislerio de

Salud.4. Decreio Supremo No 023 - 2005 -SA, aprueba el Reglamenlo de
Organ¡zac¡ón y Funciones del fvlinisterio de Salud.

. Resolución I\rinisterial No 753-2004-SAJDlvl, aprueba la Norma Técnica de Prevención y
Conlrol de Inlecciones Inkahospilalarias.

. Resolución I¡inisterial No 179"2005 DGE/lVllNSA, aprueba la Norma Técnica de

V¡gilancia Epidemiológica de lnfecciones lntrahospitalarias.

Promover el uso racronal de antibióticos en pacientes hospitalizados en el Instituto Nacional

de Ciencias Neurológ¡cas.

'/ Unificar criter¡os de tratemiento antibiótico para patologías infecciosas-
r' Evitar la formulación innecesaria de antibióticos
r' Disminuir res¡siencia bacteriana a los anlibiólicos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

. [¡anejo actecuado de tratamiento empkico de las infecciones del lrácto urinerio y

neumonías.
. Uso adecuado de profibxrs quirúrgica

. Formación continúa de los profesionales sanilarios en infecciones comunilarias.

. Promover la educac¡ón sanitar¡a poblacional respecto al uso racional de antibióticos.

. Vigilancias de la resislencia antimicrobiana de los uros patógenos.

. Realización de actividades científicas sob¡e bacterias resistencias a antimicrobianos.

ÁMBITo DE APLICACIÓN

La oresente norma es de aolicación en todo los servicios del Inst¡tuto Nacional de Ciencias

Neurológicas.

BASE LEGAL

i
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Directlva Sanitar¡a del uso rácional de antimicroblanos

DISPOSIC¡ONES GENERALES

1. VIGILANCIA DE LA RESISTENCIA ANfIMICROBIANA

OFICTNA DE EPIOEMILOGIA

vigi¿ncra de la 'esrslence bacter¡¿na se

recelan anl mrcrobranos. pof lo menos dos

Desaffollar un plan de monitoreo y vigilancia de la resistencia anlimicrobiana que

nos oermita extraer datos locales que colaboren con el controldel fenórñeño local

Fortalecer los sistemas computarizados de multianá isls en los laboÉiorios de

microbiologia como el WHONET, que nos perrniten vigiar la resistenc¡a local y

brotes emergentes.

Eslanderizar la metodologia de los ensayos de suscept bilidad antimicrob¡ana

f\¡anlener uña lista de mic¡oorganismos de alerla, que indiquen la emergenc¡a de

resistencra añlrmicrobiana

Los consolidados de los dalos de

informarán y presentarán a quienes

2. ESTRATEGIAS EDUCATIVAS

Se debe velár porque los miembros acudan a programas educalivos sobre la
prescripc¡ón de antimicrobianos y el conirolde lés infecciones.

El comilé de infecciones inlráhospitélarias debeñ formular y aclualizar
periódicamente direclrices para el tratamiento y la profllaxis con antimicrobianos.

Las polílicas de restricción de antibióticos se deben basar de ecuerdo a los

patrones locales de susceptibilidad antimicrobiana, limitando el uso de antib¡Óticos

polenciales iñductores de resisiencia o asociados a presión select¡va (por ejemplo,

ceflazidima, cefalosporiñas de tercera geñeración, quinolonas, elcélera o

moléculas cuyo uso debe reservarse para ciertas indicaciones (l\¡elopenem,

Vancomicina, Ertapenem, Colistina, Tigeciclina, etc).

3. CONTROL DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS

lmplementar programas de control de las infecciones intrahospitalarias basados en

las práoticas óptimas vigenies, que asuman la responsabilided de manejar
eticazmeñte la resistencia a los antimicrobianos.

Se debe contar con instalación de aislañiento suliciente y peÉonal capac¡tado.

Las instituciones deben promover la adopcióñ de precauciones habituales (como la

desinfeccióñ de manos) y ñed¡das de aislamiento, además de estimular el

cumplimienlo de esias précáuciones por parte de los trabajadores de la salud.

Es conveniente validar y aplicer méiodos microbiológicos rápidos para elexamen y

la detección de portadores de organismos de alerta en los pacientes de alto rlesgo
que ingresañ a las unidades de cuidado intensivo o remilidos de otras ¡nstituc¡ones

con alto potencial de colonización; o estimular el manlenimienlo de medidas de

aislamienlo pertinentes.

Para evitar la disem¡nación de la resislenc¡a en pacientes que ya poseen gérmenes

resistenles o están baio tratamienlo aniimicrobiano con gérmeñes de amplio

I,TAOIE
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D¡rect¡va Sanitariad€l uso r¿cional deantimicrobian05

4. VIGILANCIA DEL CONSUMO DE ANTIMICROBIANOS

5. RECOMENDACIONES A PRESCRIPTORES DE ANfIMICROBIANOS

Es misión v labor de los médicos oue recetan antim cfobianos:

5.1. Apl¡car concsptos m¡crob¡ológicos y farmacológicos

5.2. lmportanc¡a del laboratorio de m¡crob¡ología en la fofmulac¡ón de antib¡ót¡cos

Adecuaf el tratamiento anlibiótico a los resultedos de los cullivos facilitados por
el servicio de microbiología. S¡empre que sea posible se deben tomar muestras
para procesam¡ento m¡crobiológico en el laboralorio.
Las muestras deben ser tomadas del sitio de infección y no de árees eñ las que
la conlaminación see altamente probable (por ejemplo, secreciones en conlacto
con piel, úlceras, elcétera).
AJtomar la muestra se deben gárantizar las mejores condicioñes de esterilidad
para que ésta no sea conlaminada con mictoorganismos de la flora normal.
Esto último se debe tener en cuenla a la hora de interpretar los resultados, ya
que eslos son microorganismos presentes de forma no¡mal en el organismo y
su presenc¡a debe alertar acerca de la oosibilidad de contaminación
Si se han tomado los cultivos apropiados y la interpretación es correcte, es
posible escoger de acuerdo con el enlibiogrema del cultivo el medicamento que
liene el mejor espectro (más eslrecho), más cómodo por dosificación o uso
oral, o más económrco Este ejercicio permrte reoucrr la presion de s

ejercida por el uso de los mjsmos añtibiót¡cos de foma
geográfrca o un hosprtal.

OFICINA DE EPIDEMILOGIA

En cada inslitucrón se debe eslimular la farmacovigilanc a.

Es conveniente qLre se lleve a cabo una Inspección local regular de los datos

hospiialarios sobre el uso de antimicrobianos. Debe utilizarse la u¡idad DDD/100
pacientes diaios. defiñrda por la O[4S, edemás de iransfer]r los datos a todos los

meo cos.
Los comités de infeccones intrahospitalarios y farmacia y ie¡apéutica deben

estim|.]lar lá investigeción y analizar los rnotivos de la fuctuación en elconsurño de

agentes ant microbianos en los difefentes servrcros

Los anl¡bióticos deben ser utilizados pare el manejo de infecciones baclerianas
ocasionadás por microorganismos susceptibles. Esta afirmación implica la
realización de un diagnóst¡co clinico y una sospecha microbiológica. No se
deben usar antibióticos por sospecha de infección sin un diagnóstico claro.
Exislen pocas situaciones en las que el uso de antibiólicos es imperalivo, pero

en lodas eilas se debe hacer un diagnóslico clínico apropiádo. Entre ellas se
encuenlre la neutropenia febril posquimiolerapia, la meningitis bacteriane
aguda o la seps¡s posesplenectomía.

Tener eñ cuenla los conceptos microbiológicos y farmacológicos en cada caso
individual, para determinar la mejor selecc¡ón del antibiótico, su vía de
adm¡n¡strac¡ón. dosificación e interva os de administración.
Favorecer el empleo de terepie secuencial (via intrávenosá a via orel)
Recomendar el uso de aminoglucósidos eñ monodosis diaria.

t, T 0l! ¡.,
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6, LAS INFECCIONES BACTERIANAS

OTICINA DE EPIDEMILOGIA

6 1. Espectro de la6 Infecciones bacter¡anas

Es muy ir¡portante considerar los microorganismos dependiendo de varios

factores entre los que se encuentran:
. El órgaño compromel¡do: es dislinto considerar una infección pulmonar que

una de vías urina¡ias o inhaabdomlnal.
. Le edad: el grupo de petógenos puede varlar para una misma patologia

dependiendo del grupo étareo, corno sucede en las rñen¡ngitis, las neumonías,

. Et sitio de adduis¡ciórr es importante considerar si la iñfección proviene de la

comunided o el pacienle ha estado en contacto con el hospitall esto afecta la

susceptibilidad de los microorgánismos a los antiblótrcos.

6.2. Factores para la olecc¡ón do antib¡óticos

Entre otros factores que pueden determinar el antibiólico por elegir se incluyen:

. Existen antibióticos que pueden lener un efecto potenc¡almente deleléreo
para el feto, por lo que antes de prescribi¡los se debe asegurar su uso o el

estado de gravidez de la mujer
. Es imporlante considerar la edad, ya que puede reflejar cambios en la

composición corpo€l o en les funciones de cierlos órganos.
. La función renal debe ser considerada en medicamentos con la eliminación

fundamentalmente por esle vía,
. La función hepál¡ca puede ser de imporlancia en algunos añt¡bióticos.

. Son importantes los detos acerca de alergias frente al uso de anlibiót¡cos en

etpasaoo.
. También es un elemento clave para una formulación apropiada considerar el

sit¡o de la infección: algunos antibiólicos pueden teñer mejor penetracrón o
una capacidad pobre de legar a ciertos órganos Por ejemplo, en las

menrngitis es indispeñsable escoger los medicamentos con mejor penetración

e la barrera hemaloencefálica.

6.3.Antibiót¡cos de elecc¡ón

Para cada ñicroorganismo o diagnóstico clínico existen ciedos medicamentos
que han sido escogidos por su efeclividad, polencia o menor nÚmero de

efectos adversos como el medicamento de elección. Este es el antibiótico más

aprop¡ado siempre que se pueda utiiizar.

Es imporlante conocer los diagnósticos y los antib¡ólicos de elección para las

palologías comúnmente enconlradasi así mismo, la actualización en los

cambios de susceptibilidad que puedan ocurrir en estos m¡croorgan¡smos.

Tratar de reducir el empleo de añlib¡óticos antipseudomónicos cuando se

consideraba poco probable la infección por Pseudomonas aerug¡nosá (por

ejemplo, en infecc'ones adquiridas en la comunidad).
. Fornentar la limitación del empleo de glucopéptidos para infecciones por

bacterias rcsistentes a olros antibióticos o para pacienles alérgicos á

betelactám¡cos.
, Limitar el empleo de Piperazilina-Tazobactam, Cefepima y carbapeném¡cos pa
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Estimular el uso de antibióticos por vía oral (especialmente Levofloxacina,
Clindamicina y l,lelron¡dazol) siemp¡e que la tolerancia digesliva del paciente lo
permrta

Suspender los tralamienlos antibiólicos profiláclicos inadecuedos Tiene utilidad
en la realización de ciugías limpias-conlaminadas o l¡mpias en cierlos órganos,
en pacienles expuestas a r¡eningrt¡s por men¡ngococo, pacientes en
proced mienlos odonlológicos con resgo de endocarditis, etcétera La profilaxis
sólo se adm nislra por liempo corto (siempre r¡enor a 24 horas)

Lrmrtar los lratamientos exceslvamente prolongados fas la curación clÍnica de la
infección. Infecciones leves pueden ser lratadas por 7 dias o menos, las

infecciones severas pueden requerir de 2 o 3 semanas y las infecciones ctónicas
pueden necesitar tiempos más prolongados

Suspender el tratamiento entibiótico cuando no existá evidencia de enfermeded
rnf ecciosá bácteriana.

Frente a medicamentos terapéuticamente equivalentes se deben escoger los de
menor costo.

VIGILANCIA DISPOSICIONES ESPECiFICAS:

La ¡ntroducción de los antibióticos de forma pasiva a mediados del siglo pasado prodljo
una ventaja del hombre confa las bacteries que ha sido sólo temporal y no como se
planteaba inicialmente de control y elimiñación total., hay numerosos estud¡os publicados
que demuestran de foma evideñte el aumento de resistencia a los antibióticos de los
rnicroorganismo causantes de infecciones de la comunidad y delenlorno hospitalafio. [31

La eslrategia mundial de la Organización Mundial de la salud (OIVS) define como uso
apropiado de los antimicrob¡anos el uso eficaz en relación con el costo de los

antimicrobianos con el cuaf se obtiene el máximo efeclo clínico- terapéutico y

simultáneamente se minim¡za la tox¡cidad delmedicamento y el desarrollo de la resislencia
microbiana.[41

CAUSAS FRECUENTES DE PRESCRIPCIÓN ERRóNEA DE ANTIBIóTICOS.

Incertidumbre diagnóstica.
Razones legales.

Buenas intenciones.

Dosis ¡nadec!adas.
Profilaxis inedecuada.

Utilizac¡ón de planes combinados o de amplio espectro.

Presión del paciente

Presión de tiempo

Costo y disponibiljdad de paraclíñicos.

Conocimiento inadecuado sob¡e eñferrnedades i¡fecciosa
Presión de ]a ¡ndusfia

OTICINA OE EPIDEMIIOGIA

Dire.tivá San¡tária del uso racional de añt¡m¡crob¡anot

Varios estud¡os avalan la posición de oue el consumo lotal de entimicrobienos es
elemenlo fundamentalde la selección de la res¡siencra.

el
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Cada vez que se usa un antibiótico se elimina a las bacterias susceptibles (sensibles) y las

resistentes se mentiene con vada; es decir, que el uso de antimicrobianos selecciona a las

baclerias resistentes (presión seleci¡va)

En Perú no existe uña política nacional de uso prudenie de anlib óticos en el ámb[o
general S¡n embargo, desde hace varios años hosp¡tales como Arzobispo Loayza, Hospital

Carrión, los Hospitales de ESSALUD han implementado el uso racional de antibióticos

oara disminuir la resistenciá bácteriana.

Los centros para el control y la prevención de enfemedades (CDC), el Instiluto Nacional de

Salud(NlH) y la Administración de Alimentos y Medicamentos (FDA), entidades de Estados

Unidos de América dirigieron !n grupo de fabajo constituido por diez iñstituciones, con el

obieto de elaborar un plan integral paÉ hacer frente a la nac¡enie amenaza de resistencia a

los antimicrobianos.[5]

Uno de los puntos de máxima prioridad del plan es establecer y faciliiar, en colaboración

con diversos socios, la eiecución de intervenciones educativás y conductuales que ayuden

a los médicos a receiar antimicrobianos de manera apropiada". En este puñto se considera

vilal el compromiso institucional con la emergencia de resistencia para el apoyo de una

serie de medidas que permilan el control del fenómeno. La iñiciativa complende cuatro

estrategias:

Prevención de la infección; diagnóstico y katamiento eficacesl uso acertado de los

a,rtrmicrobi¿nos; y prevención de l¿ transm¡s¡ón.

Para s! desarrollo se creó un programe especial denominado "Doce pasos para preven¡r la

resistencia a los anlimicrobianos [6]

2. Sumiñislre vacuna oara la influenzá al oersonal de salud.

3. Recomiende vacuna para infuenza y S. pnelmoniae para pac¡eñtes

de alto riesgo después delegreso hosprlalarc.
1. LJso catéteres sólo cuando sea necesano.
2. Uso correclo delcaléter
3. Aplique los protocolos adecuados para inserción y cuidado

4, Remueva el caléler cuando ya seá necesario

2. Uso adecuado de

Es necesario diagnosticar coneclámeñle el agenle palóg€no causal
para asegurarse de adminisfar el tratamiento antimicrobbno

Por ende, casi siempr€ se recomienda hacer cullivos al trálar a
adullos hospilalizados con iniección conoc¡da o presunla.

Es preciso seleccionar el tratamiento anlimicrobiano emp¡r¡co de tal

manefa que se concenlfe en los agenles patógenos pfobables y sea

compslible con los datos locales sobre sensibilidad a los

Es preciso seleccionar el lratamieñto anl microbiano empirico de tal
manera que se concentfe en los agenles patógenos pfobables y sea

compat¡ble con los datos locales sobre sensibilidad a los

El lrclamiento deÍn¡t¡vo debe concenlrarse en |os agenGs
patógenos conocidos uña vez que se ¡denilfiquen y se den a conoce

los resultádos del anlibiograma.

age¡te patógeno

I. TAGLE L,



4. Acceso a experlos

Varios estu¿¡os se¡alan que el áporte de espec¡alistas en enfermedades

infecciosas Duede meiorar el resultado del lratamienlo del paciente y el

uso de anlimicrobianos y disminuir el costo del fatamienlo v el per¡odo

de hospiialEació4
La consuha debe considerarse necesarra en cásos de pace¡les con

eñiermedades subvácenles complicadas, con complejos regimenes de

tratamiento añtimicrobiano, que no responden al t¡atamiento de la forma
previslá y que tieneñ mayor íesgo de interacclón medicamenlosa u oiros

efectos adversos €lacioñádos con el tratam¡enlo

5. Pracl¡que conlrol Comprométase con programas locales de uso aprop¡ado de

6. ljso dalos locales
Conoze lá sinsibilidad v la resistencla bacteriana en su inslilución
. Conozca su formulario anlibiólico inslrluc¡oñal.
. Conozca su Doblación de pacrenles

7. Trale la infección Use antisepsiá aprop¡ada para lomar hemocultivos.
. Ev¡le cultivár punlas de caléler aisladas.
. Evite cultivár catéteres petiféricos

L frate la infección
no la colonización

Trate la neumonia, no el aspirado traqueá|.
. Trale la infección del lracto |]finado, no la colonizáción delcatéter'
. Trate la bacleriemia, no el culi¡vo de la punla de caléter'
. Trate la infección ósea, no la I ora de la piel.

9. Conozca cuando S. aurers meliciliño resislenl€ puede ser

Señs¡ble a otros anlimicrobianos.

10. Suspenda el

añtibiólico

cuando la infección ya está tralada.
. Cuando lá infección no se ha diagnosticado.

' Cuando la infección no es probable

11. Aisfar alpatógeno

Es indispensable lomar medidas lógicas para áislar los microorgan¡smos

resistentes a los antimicrcbianos anles de que se lransm¡tan a otros
pacienles o causen una endemia en un estáblecimienlo de atención de

. En caso de duda sobre los procedimientos apropiados de a¡slamienlo,

se recomienda consultar a un espec¡alista en conlrolde infeccioñes.
. Evite conlacto coñ luidos coao€les contaminados.

12. Rompa la cadena

de conlagio

. El persoñal de sálud es un elemento impodanle de la cad€ná de

transmisióñ en los hosp¡tales.

' Los agentes patógenos resistentes á los antimicrobianos se iransmiten
de un pácienie a otro cuando ocuren lapsos en los buenos hábilos de

lavado de las manos v en otras prácties de control de infecciones.

OFICINA DE EPIOEMILOGIA

DIrect¡va Sanitar¡ádéluso rácional de antlm¡croblanos

Fuerlej adaplado de: OltlS. Campaña de prevención de la resistenc¡a a los antam¡crob¡anos.

D¡sponible en: htto://www.oaho.orq/Soan sh/adldpc/cd/amr-cdc.opt.

MED¡DAS PARA ASEGURAR EL USO RACIONAL DE ANTIBIÓTICOS EN LOS

HOSPITALES

1. Vigilancia de la resistencia antimicrobiana

2. Laboratorio de microbiología

3. Gestión antibiólica
4. Conformación de comités terápéuticos hospilalarios.

5. Comité de famac¡a.
6 Comité de infecciones y antibióticos

7. Forrnulario de entibiólicos
L Gulas de p política de antibióticos.

I IAqLE L.
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9. Estfategias educativas
'10. Otras medidas.

FUNDAIVIENTOS PARA LA FORMULACIóN RACIONAL DE ANTIBIóTICOS

El obietrvo de la terapia antimicrobiana es la erradicación de !n r¡icroorganismo en el sitio de la
inlección Pare lograr esta meta se debe elegir el medicamenlo más aproplado, para lo cual

hay que lener una serie de consideraciones en su eleccrón. En los siguientes aportes

mencionarer¡os los elementos fundamentales oue se deben tomar en cuenta para una decisión
racional sob¡e el uso de antibióticos.

Conceptos microb¡ológ¡cos y farmacológ¡cos

Concenlrac¡ón inh¡b¡toria nini¡na (ClM) Es la menor concentración de antibiótico capaz de

inhibif el cfecimienlo de 5 x 1Os unidades formadoras de colonias bacterianas (IJFC) en i
mlde medio de cultivo tras 18 a 24 horas de incubación.

Es una medida de la potencia de un antibiótico frente a un microorganismo.

Según la Cl[¡ se considera qL]e hay bacterias sensjbles cuando un antibióiico logra effadicar el
gerrnen utilizando concentraciones que suelen alcañzarse en el tejido de la infeccióñi
moderadamente sensibles (intermedio), cuando se requiere el incremento en la dosis habitual
para lograr la efradioación, y resislentes cuando es improbable un buen resultado terapéutico
a dosis máx¡mas.

Olras co¡sideraciones farmacodinámicas se exolicarán en el caDftulo relacionado con la

farmacocinélica y farmacodinamla de los antibióticos. Por ahora basle decir que la mayorfa de
los cepítulos incluirán la información con respecto a la ClM90, es decir la Cl[¡ con la que se
logra la inhibición de 90o/" de las cepas probadas.
. Efecta bacteicida y bacter¡astát¡co
Eacter¡c¡dast cuando son capaces de lograr !na gran redlcción del inóculo inicial
erradicándolo tolalmente. Usualmenle esta red!cción eslá en el orden de 103 (1.000 veces) o
superior. Pertenecen a este grupo los belalaclámicos, los amlnoglicósidos, la rifarnpicina, la

vancomicina, las pol¡mixinas, las quinolonas y la nitroturantoina.

Bacteúostat¡cosi cuando inhiben el crecimienlo de la colonia bacteriana y la reducción
bacteriana es infetior a mi veces. La colonia puede permanecer viable y reproducirse
nuevamente una vez se suspende el anlibiótico, si este no se adminislra el tiempo suficiente. A
este grupo pertenecen les telraciclinas, los macrólidos, lincosaminas, sulfamidas y el

rrme¡opflm.

La capacidad de un medicamento de pertenecer a uño u otro grupo depende de sLr mecanismo
de acción, de su estructura molecular y de la potencia frente a los distinlos microorganismos.
En geneaal, los antibióticos que actúan iñhibieñdo la síntesis de la pared bacteriana (por

ejemplo, beta laclámicos) son bactericidas en la fase de replicación de la bacteria mientras que

aquellos que actúan inhibiendo la síniesis de proteínas (por ejemplo, macrólidos, tetracrclinas)
son becteriostát¡cos.

t, t^ol€ L.
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Indicadores para el u5o de ant¡b¡óticos

Pac¡entes con alta pÍabab¡t¡dac! de ¡nÍección y desenlace polenc¡almente falal

lJn ejemplo lo constiluyen los pacieñles con neutropenla febrl o con sepsis pos

esplenectomía, en los que se inicia eltratamiento empirico una vez se hace eldiagnóslico

Eslos casos treneñ una alta mortalidad sln lratar¡iento y los métodos diagnósticos no son lo

suficientemente rápidos para identificar la causa e iniciar tratamiento especifico. Una vez

se aisle el m croorganismo se debe tralar con uñ agente específico69.

Pacrentes con ciagnósl¡co clín¡co de ¡nfecc¡ón bacteiana
Por eiemplo, pacienles con neumonía edquirida en la comunidad, meningitis, sinusilis

bacteriana, otitis media, celulitis, elcélera Eñ estos casos el aniibiótlco se inic¡a de lorma

empírica para tealizar un cubrimiento de los gérmenes más probables.

se debe lener en cuenta que no todas las infecc¡on$ clín¡cas ameilan ant¡b¡ót¡co

Tal es el caso en las infecciones viraies en las qle se p¡escriben antibióticos en cerca de

5070 de los casos.

Este escenario permite el abuso del uso de anlimicrobienos y la generación de res¡stenc¡a.

lmportancla de los cult¡vos y el laboratoío

El mélodo de tinción de Gram es una de las herramientas más empleades para ¡n¡c€r un

antibiótico. Provee informacióñ rápida que orienta sobre el microorganismo causal. El ¡nforme

de la mofología de la bacteria icocos o bacilos o coco bacilos) y si colorean o no con la tinción

(Gram positivos o Gram negativos) permile seleccionar una terapia aniibiótica mucho ñás
dir¡gida.

Se debe tomar siempre que se obtengan especímenes de esputo, secreciones, líquidos

corporeles o abscesos. Para que sean identificados mediante la tinción de Gram se requ¡ere la
presencie de l05 orgañismos. Sin embargo, su sensibilidad en el caso de enfermedad es

muy buena, dado que normalmenle en casos de enfermedad se pueden encontrer

colcenlracrones naSla de 1 0'- 10' microorganismos

Siempre que sea posible se deben hacer cultivos añtes de ¡nicrar los antibióticos. En el caso de

hemoculiivos, por ejemplo, se deben tomar al menos dos botellas de hemocullivos, cada uno

de ellos a parti de el menos 10 mililitros de sangre. Su señsib¡lidad aumenla según el tamaño

del inóculo y de acuerdo con el número de bolelles lomadas. Se recomienda tomar hasta tres

muestras en un periodo de 24 horas si la clínica sugiere infección grave.

Es imporlañle tener en cuenta que en algunos casos se debe preferir el informe cuantitativo
para diferenciar contam¡naciones, colonizaciones o infecciones. Por ejemplo, pfesencaa de más

de 15 unidades formadoras de colonias (tJFC) de un microorganismo en la p-unta de un catéler
se considera colonización, y en secreción orotraqueal se requiere más de 10' UFC de bacterias
para sugerir el germen como agente etiológico de neumonla, elcélera. Por último, hay que

recordar que el sólo crecimiento de un germen en muchos casos no es sinónimo de iniciar

ántibióticos.

OTICINA OE EPIDEMILOGIA
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Espectro de las infecciones bacter¡anas

Existe una serie de variables que orientan sobre el posible patógeno responsable del proceso

infeccioso Como se menc¡onó, el Gram es de particular ayuda; sin embargo existen otros

iactores

De manera similar algunos patógenos son más prevalentes segúñ los grupos elereos

El sítio de adqu¡s¡cióni

Los microorgenismos adquiidos en la comunidad difieren de los adquirldos en el ámbito

hospitalario lanlo eñ su naturaleza como en su susceptibilidad a¡tibiótica. En general, los

gérmenes adquúidos en elhosp¡talson más resistentes que los de la comun¡dad y predom¡nen

los bacilos G€m negativos como Pseudomonas, Aciretobacter, entre otros.

D¡ferencías en grupos etáreos

La función renal varía con la edad y es menor en los prematuros y en el ¡eciéñ nacido, para

¡ormaliza¡se enlre los 2 y 12 meses y nuevamente disminuir en la vejez La capacidad

metaból¡ca del hígedo varía tamb¡én con la edad, por lo que se deben tener precauciones con

el uso de algunos medicamentos en la etapa neonatal y en los ancranos, ya que al tener una

meñor capacidad metabólica se polenoia la hepatoloxic¡dad descrita con algunos

medicamentos (por eiemplo, isoniazida).

También existen diferencias en la acidez gásirica, que aliera la ábsorción de algunos

ant¡microbianos. En los menores de 3 años de edad y en los mayores de 40 la ac¡dez es

menor, favoreciendo la absorción de algunos como los beialactámicos.[71

Func¡ón renal

Muchos de los antimicrob¡anos se eliminan por vía reñal ya see por filtración o secrec¡Óñ

tub!lar o ambos. Enke estos están los aminoglicósidos, las penicil¡nes, las cefalosporiñas' el

imipenem, el aztreonam, las fl uoroquinolonas, eltrimetoprim, las letraciclinas y la vañcom¡c¡na,

por lo cualrequeren aJustes según la función

Los ajustes de la dosis se pueden hacer de varias manerasi prolongando el intervalo de

dosificación o se puede disminuÍ la dosis y

maniener constante el ¡ntervalo.

EI órgano comproñefidoi

Los probables gérmenes implicados en las infecc¡ones en tracto gastrointestlnal y vía biliar

generalmente son becilos Gram negativos y anaerobps mientras que en las ¡nfecc¡ones de

pielson Gram positivos o en aquellas que afectan las vías urinarias son Gram negát¡vos

La ecladi

a
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la lunción renál del pacienle se puede aplicar la fórmula de Cockroft y

creatinjna en hombres = (140-edad) (peso)

Con el fin de estimar
Gault;

Depuración de

72 x creatiñina sénca.

Depuración de creatinina en mujeres = Resultado anierior x 0,85.

Siempre que se utilice esta fórmula se debe usar el peso promedlo

En consecuencia, el ántibótico elegido debe ser ajusiado según la depuración Fxisten

d versos nomograr¡as de las dosis óptimas según esta variable [81

Función hepátca

por esta vía.
eritromicina,

monilofía de

it.

E antibiótico seleccionado también debe ser ajustado en caso de metabollzerse

Tal es el caso de la cefopelazona, cloranfenicol, clindamicina, dox¡crcl¡ne,

mefonidazol. ñafcilina, rifampicina y sulfametoxazol que se elimina por el hlgado

Otras drogas como el fluconazol, ilraconazol y la nifofualanto¡na requleren

niveles séricos cuando se utilizan en pacieñtes con enfermedad hepática

Sit¡o ale infección

Es uno de faclores más ¡mporlanles; condiciona no sólo el tipo de fármaco sino la via de

administtación. Para garantizar una conceñtración tisular adecuada se deben tener en cuentá

la rrrigación deltejido, la liposoltlbilidad delantibiótico y su grado de ionización, y la peneracrÓñ

a olras barreras naturales (barera hemato-encefálica,próstata, reUña, etcétera) [91

6.5 Antibióticos de elecclón

Ciertos r¡icroorganismos tienen mayor susceptibilidad frente a determinedos antibióticos.

También pueden existir estudios clínicos que favorezcan el uso de un cierlo antibiótico

Ejemplos de estas asociaciones incluyen el Sfaphylococcus aureus meiicilino sensible' en el

que el Lrso de !n betalactámico y, especÍfi camente, una penicilina fesistente a penicilinasa

(oxacrlina o meticilina) son los medicamentos deales. Otro ejemplo lo conslituyen las

enterobacterias productoras de belalactamasas de espectro extendido, en las qLle los

carbapeñémicos han mostrado la mejor respuesta clínica.[10]

Camb¡o de ant¡biót¡cos según resultados de los cultivos

Una de las coñsideraciones más importantes a la hora de establecer el uso racional de

antibióticos es la posibilidad de utilizar la información disponible acerca del pacienie y del

anl¡biótico de forma dinámica. Integrando la informaciÓn mencionada sobre los antibiólicos de

elección y la necesided de cultivos microbiológicos aprcpiados, se desprende que una vez

obtenida tal información se debe hacer un cambio de aniibióticos con el fi n de reducir el

especlro de los añtimicrobianos utilizados y reducir la presión de selección del uso del

antibiótioo. Este eierc¡c¡o, conocido popularmente como "escalonamiento" (del inglés de-

sca/¡ng) implica, por ejemplo, que en un paciente con infecciones en unidad de cuidado

iniensivo (tJCl) por cocos Gram posil¡vos, iniciemos vancomicina de forma emplrica Sin

embargo, una vez se identifica uñ Staphylococcu aurers meticilino sensible lo prudente es

cambiar a oxaciliná Este cambio reduce la presión de selección de la vancom¡c¡na sobre otros

microorganismos y meiora las posibilidades de éxito terapéutico en

además, la interpregRrecta de la infqrmac¡ón micr,objo.Lógrca y c lución d
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un pacienle nos permite susperder los ant¡bióticos en los pacientes en los que se rétiÉ el

diagnóstico de ¡nfección. Por eiemplo, en un peciente con sospecha de neumonía asociada al

respirador que recibe un antib¡ótico, pero al tercer día los cultivos de las pruebas ¡nvasivas son

negativos y tenemos un diagnóstico alternativo, se puede retirar elantibiótico con seguridad' y

de esta forma disminuimos etectos adversos. El terminar o completar los días de formulación

de un tratam¡ento erróneameñte indicado es un eror flecuente Lá res¡stencia aparece de

forma Droporcionalal uso de antibiót¡cos, asi que el uso de menos anlibióticos represenle una

menor posibilidad de rcsistencia. [11]

Durac¡ón del tratam¡ento ent¡biótico

Le duración de la terap¡a se ha establecido de forma hadicionaly es necesario realizer estud¡os

que validen esos tiempos de tfatam¡ento.

Se considera que para infeco¡ones leves 5-7 días es suficiente, para infecciones severas entre

10-20 d¡as y en ¡nfecciones crónicas 6-12 semanas. No obstante, la decisión debe ser

ind¡v¡dual,hay que tener en cuenta que tratamientos prolongados innecesar¡amente promueven

la colon¡zac¡ón por gérmenes resistentes. 112l

Se analizaron los lrocultivos del año 2015 del Instituto Nacional de Ciencias Neurológ¡cás

obteniéndose los siguienles r€sultados:

Se registraron 98 muestras de urocultivo en pac¡enles hospitalizados, de la8 cuales 88

urocultivos son infecc¡ones intrahosp¡talarias correspondiendo al 89 %.

UROCULTIVOS . 2015

Intrahospitalarios 89 0/o

Extrahosp¡talar¡os 1't%

uRoculTrvos - 2015

Fuente: Oficina de Epidemiología

¡ ntr¿h03prr¿ ário! . Errrahó!pit¿larios
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Direct¡va Sanitaria dél uso r¡cional d€ a¡timlcrob¡anos

Del 89 % de infecc¡ones ur¡nar¡as intrahosp¡talaias. 47 urocultivos presentan el

oatrón de res¡stencia BLEE (betalactamasas de espectro extendido)

correspondiendo al 53 %

INTRAHOSPITALARIAS PORCENTAJE

BLEE 47 53%

NO
BLEE

INFECCIONES INf RAHOSPITATARIAS

EBLFE

* NO BLEE

Fuente: Oficina de Epidemiología

Los pacientes con infecciones urinarias ¡ntrahospitalarias presentan res¡stencia

a los sigu¡entes medicamentos:

RESISTENCIA UROCULTIVO 100%

ciprofloxacino 14 41%

Todo los atb I 30/a

Aminoglucosidos 9 264/0

3 8V"

ceftriaxona 1 3%

n itrofu ra nto na 13Vo

ampicilina 2 6%

UROCULTIVO

¡ r . profloxrciño todo los ¿tb

am ¡o8 ucosidos . vanconr¡ciná

' ceillaxon¡ ' nlliofúrantoina

Fuenle: Oficina de Epidemiología

t, r otÁ t-.
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Oir€ct¡va Sanitala d€l uso racional de ant¡mlcrob¡anos

De las infecc¡ones extra hospitalarias se obtuvieron 10 urocult¡vos de las cuales

4 Dresentan un patrón de res¡stencia BLEE correspondiendo al 40 0/0, de las 6

restantes presentan un 83 yo resistencia al ciprofloxacino.

Antib¡ot¡co Porcentaje

Ciprofloxacino 5 83%

ceftriaxona y Amikacina 17%

. ciprofloxac¡no . Cefriaxona yañikaci.a

Fuente: Oficina de Epidemiología

con esta base de datos del 20'15 podemos concluir:
. Es importar conocer los factores de riesgo para blee :

S¡ el Daciente Dreseñta eslos factores se debe iniciar tratamiento con un

carbapeñemens, se solicitara la toma del urocult¡vo y de acuerdo al anlibiograma se

coñtinuar¿ con eltralamiento o se desescalará.

No se debe iniciar tratamiento de primerá elección con una quinolona en pacientes

oue se sosDecha infecc¡ón del traclo urinario.

Es imporlánte iniciar el traiamiento empirico cuando se tenga sospecha cl¡nica o
de labotatono
Solicilar urccullivo antes del inicio de la

Uso empirico de anlibiótioos de amplio espectro (cefalosporinas, quinoloñas

aminopen¡c¡linas)
Mayor edad.
Sondaje uriñario
Infecciones urinaf¡as a fepetición.
0iabetes mellitus
Estancia hospitalaria prolongada

Estancia en tJCl

Uso de dispositivos invasivos diagnósticos o terapéuticos
Procedimientos invasivos.

icrob¡ana.
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Profilaxis, tratamienlo y seguimiento de patología{ia infecciosa.

Fomación continuada del personal sanitario eñ infecciones adquiridas en la

comunidad.
Educacióñ sanilar¡a poblac¡onal.

Reparto de folletos con recomendaciones a pacientes sobre la correcta recogida de

muestras para urocultrvo.
Evaluación periód¡ca de las sens¡b¡ldades de los microorganismos a los anlibiótjcos.

Reallzación de actividades cientlficas sobre palología científica.

OTICINA DE EPIDEMILOGIA

Direct¡va S¡nitariá d€l uso racioñal de antimlcrob¡anos

La presencia de E. Coli BLEE, y en mayor proporción de BLEES y

Carbapenamasas en K.Pneumoniae, requiele reforzar la implementación de un

programa de optimizacióñ de antimicfobbnos (PROA), asoc€do a un buen

diagnóstico del laboratorio. Se debe real¡zar el test de Hodge modificado en K

pneumoniae y E Coli para descarlar la presencia de carbapenemasas,

especialmente en infecciones severas como bacterlemia y neumonia La

confirmación de KPC y en gene¡al de carbapenemasas es rmponanle ya que se

ha asoc¡ado a mortalidad hasta del60 % cuando se usa monoterapia. Esto marca

la orlerencia f'enle a Bl FF en el qJe lá monoter¿p a con carbapenémicos

(incluyendo ertapenem) se asocia con mortalidad menor de 4 %

La oresencia de A. baumanii multiresistente indica la exlstenciá de brotes y

probables carbapenemasas. La campaña higiene de manos, lir¡pieza y
des nfección, que se lleva¡á a cabo para las Enterobacteriaceas multrreslslentes,

deberá ¡mDactar en la disminución de A. Bauman¡

Pseudomona Aeuriginosa presenta un perfll moderado de multirresistente para la

mayoría de los antibióticos, incluyendo los carbapenémicos. Es importante reallzar
nuevemenle una campaña de higiene de manos, limpieza y desinfección, ya que

probablemente esta resistencia está asociada a brotes. Para evitar la pres¡ón

selectiva por sobreuso de antibióticos enti- pseudomonas q!e puede conlribuir a

los perfiles de multi¡resistencia, deben usarse estos anlibióticos de acuerdo con la
Directiva sanitaria institucional, siempre y cuando estén indicados.

DISPOSICIONES FINALES:

RESPONSABILIDADES:
. La vigilancia de infecciones intrahospitalarias estará a cargo de la Licenciada l\rarla

I\¡inaño De la Cruz y la Dra. Kalty Chong Chinchay.
. El Lrso racional de antibióticos estará a cargo de la Dra. Katty Chong.

RECURSOS DISPONIBLES:
. HUN¡ANOS:

'/ Ivlédicos.
/ Enlerme'a.
/ fécnrco sanitario
/ Personal ad m in istrativo

ACTIVIDADES:

I, rAOrÉ L,
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EVALUACION:
. Aclualizacióñ de

muestra cambios

VIII. ANEXO:

OTICINA DE EPIDEMILOGIA

DirectivaSánllala del usorac¡onald€ ant¡microblanos

la Directiva sanitaria cada 3 años o añtes si la evidencia cientffica

que asi lo requreran.

GLOSARIO

IPS Instituciones prestadoras de servicios de salud

SAI\IR. Staphylococcus aureus meticilino resrstentes

EVR Enterococovancomicinaresistente

BLEE Betalactamasas de especfo extendido

OMS Organizac¡ón mundialde la salld

DDD Dosis diaria delnida

CIM Concenlracióninhabiloriamfnima

UFC Unidades formado€s de colonia.

t, t40rÉ !,
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D¡rectlva Sanltarladel uso racioñal deántlm¡crob¡anos
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