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Objetivos

Importancia del uso racional de antibióticos

¿Qué evidencia hay? Situación en Panamá

Infecciones más comúnes de tx ambulatorio

Infecciones de vías respiratorias altas y bajas

Infecciones de vías urinarias

Infecciones de piel y tejidos blandos

Estrategia propuestas



Caso clínico

• Femenina de 26 años de 
edad con historia de 5 
días de evolución con 
aparición de absceso en 
piel en área de la fosa 
iliaca derecha.

• Niega fiebre u otros 
síntomas



¿Cuál sería el manejo

más apropiado?

1. Iniciar Dicloxacilina

2. Incisión y drenaje + 
Dicloxacilina

3. TMP/SMX

4. Insición y drenaje
solamente

5. Incisión y drenaje + 
TMP/SMX

1. 2. 3. 4. 5.
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Historia





Patrones de resistencia





Generalidades

50% del consumo total se realiza en humanos 

50% para la producción de alimentos de origen 
animal

70% se consumen en países desarrollados

90% del consumo es en la comunidad

85% para tratar infecciones respiratorias

Elevado porcertaje de uso inadecuado



Objetivos de los programas de 

uso racional de antibióticos

Reducir el uso de antibióticos y su uso 
inapropiado

Reducir infecciones por  Clostridium difficile

Mejorar los resultados en los pacientes

Aumentar la adherencia/uso de guías

Reducir efectos adversos

Disminuir la resistencia bacteriana



Consumo de antibióticos 

en la 

comunidad:resistencias

En los países con menor consumo de AB existen 
menores niveles de resistencia

El impacto de los AB en la resistencia bacteriana 
se mantiene hasta 12 meses después

Mayor efecto es el primer mes



Resistencia y Uso de 

antibióticos



¿Cuáles son las 

bacterias en la 

comunidad?

IVR ITB IVU ITS IGI

S. pneumoniae

S. pyogenes

H. influenzae

S. aureus

S. pyogenes

E. coli

P. mirabilis

K. pneumoniae

N. gonorrhoeae

E. coli

Salmonella spp

Shigella spp



¿En Panamá cuál es el 

porcentaje de MRSA?

1. <1%

2. 13%

3. 25%

4. 42%

5. 80%

1. 2. 3. 4. 5.

11% 11% 11%

33%33%



Primer estudio de Resistencia bacteriana en 
CA y Ca  REBACCC 2011



¿En Panamá cuál es el porcentaje de E. 

coli sensible a quinolona?

1. 5%

2. 13%

3. 46%

4. 60%

5. 85%

1. 2. 3. 4. 5.

11%

0%

11%

33%

44%



Primer estudio de Resistencia bacteriana en 
CA y Ca  REBACCC 2011



Comunidad



Primer estudio de Resistencia bacteriana en 
CA y Ca  REBACCC 2011



Betalactamasas de 

espectro extendido









Resistencia en Panamá

Bacteria Resistencia

Salmonella NT (Cipro) 10-12%

E. coli (Cipro) 18-40%

E. coli (Cefotaxima) 9-9.7%

K. pneumonia (carbapenems) 1-3%

K. pneumonia (Cef 3era) 19-26%

Shigella (FQ) 0-3%



Susceptibilidad 1997



Programas de uso racional de 

antibióticos “Stewardship”

Procesos destinados a asegurar:

Antimicrobiano

Dosis

Vía de administración 

Duración de su uso 

Sean los más beneficiosos y seguros para los 
pacientes y la comunidad, en términos de eficacia, 
tolerancia, efectos adversos y resistencia bacteriana





Causas del uso excesivo 

de antibióticos. Médico



Causas-Médico

Inicio de tratamiento previo en la consulta

Consulta de urgencia

Consulta sucesiva por no mejoría

Experiencia negativa reciente por no prescripción

Publicidad reciente

Temor de riesgo por no utilizarlos e Incertidumbre diagnóstica

Dificultad de acceso a la atención sanitaria



Causas-Paciente

Desconocimiento

Elevado nivel de automedicación

Acceso a antibióticos sin receta

Almacenamiento de antibióticos en el hogar

50% de los pacientes desean un antibiótico



Infecciones de vías 

respiratorias altas



Infx respiratorias altas

52-58% visitas ARI recibieron 
antibióticos

A pesar de que la mayoría tiene 
etiología viral

Han logrado una disminución de 
uso de ABs <50a



Rinosinusitis aguda

Viral>>>Bacteriana

Mínimo o no beneficio 
de uso de ABX

Dx clínico, 80% van a 
presentar alteraciones 
en TC



Sinusitis aguda-Guías 

IDSA

Rinosinusitis aguda, causa más común viral

Presentación clínica que justifica uso de 
antibióticos (Rinosinusitis Bacteriana aguda)

Síntomas persistentes >10 días

Presentación con fiebre alta+rinorrea 
pulurenta o dolor facial por 3-4 días

Empeoramiento de los síntomas luego de 5-6 
días de enfermedad viral



Rinosinosinusitis

Amoxicilina/Clavulanato 875/125mg 5-7 días

Doxiciclina o Quinolona podría considerarse en 
los alérgico



Guías Canadienses



Faringitis Strep-A

15% de las consultas por faringitis

80% virales

Se confirma por cultivo

Tos, rinorrea, úlceras orales, disfonía

Penicilina o amoxicilina



>Probabilidad de GABHS

Fiebre

Exudado 

Ausencia de tos

Linfadenopatía cervical 
anterior



Antibióticos



Infección de vías 

respiratorias bajas



Bronquitis aguda

10 millones de visitas

80% recibirá antibióticos

95% no son bacterianas

Influenza, asma,

>3 semanas ¿B. 
pertussis?



Bronquitis aguda

Tos aguda -descartar 
neumonía

Rx tórax

Tos >3 semanas 



Considerar tx antibióticos

Exacerbaciones de Bronquitis 
crónica

>65 años 

Hospitalizado en el último año

DM

ICC

Esteroides



Neumonía adquirida en 

la comunidad



Infección de piel y tejidos 

blandos



IDSA 2014





Infecciones 

Gastrointestinales



Uso inapropiado

Síndrome diarreico agudo

Gran y variado número de agentes etiológicos 
(virus, bacterias, toxinas de bacterias, parásitos, 
causas no infecciosas etc.)

> 80-85% cuadros autolimitados (2-3 días)

Solo manejo sintomático, de soporte 



Síndrome diarreico 

agudo

Rara vez es necesario solicitar exámenes 
diagnósticos

Diarrea prolongada (> 5 días), o persistente, 
disentería, inmunocomprometidos, 
hospitalizados, brotes, sospecha de Cólera

Coprocultivo, leucocitos fecales



Síndrome diarreico

Donde hay beneficio, casos de diarrea por 
Shigella, parásitos (Giardiasis, Amebiasis), 
Cólera, E. coli enterotoxigénica

Cuando considerar tratar: Diarrea prolongada, 
disentería, inmunocomprometidos, 
deshidratación severa

En los casos de real indicación el Ciprofloxacino 
es el AB de elección



Infección de vías 

urinarias



Tratamientos IVU



Usa no racional

Bacteriuria asintomática: Cultivo (+) en un paciente 
asintomático

Hallazgo habitual en ancianos, diabéticos

Bacteriuria asociada a catéter urinario

No está indicado tratarlas

No hay impacto en mortalidad

Si se tratan un % significativo recurre y se seleccionan 
cepas R



Otras opciones

Ceftriaxona

Fosfomicina?

Gentamicina 3-5mg/kg (160-300mg c/24hrs)

Ertapenem 1 g c/24hrs



Principios del uso 

racional
Tratar la infección bacteriana, no la colonización

No tratar la inflamación estéril o imágenes 
anormales sin datos de infección

No tratar infecciones virales con antibióticos

Limitar la duración del uso del antibiótico

Descalar a las 48-72hrs, switch a VO

No dar doble cobertura



Intervenciones para 

mejorar las prácticas de 

prescripción

Educación

Auditoría y retroalimentación

Uso de herramientas informáticas con sistemas 
de apoyo a la decisión clínica

Acceso a pruebas diagnósticas rápidas







Diez Mandamientos

Solo usar ABx cuando se necesitan. Educar al 
paciente

Seleccionar el adecuado más dirigido

Usar el curso de antibióticos más corto con 
eficacia clínica

Asegurar el cumplimiento del paciente

Uso de combinaciones en situaciones específicas



Diez Mandamientos

Evitar uso de medicamentos de baja calidad

Evitar automedicación

Seguir guías de tratamiento

Guiarse por el laboratorio de microbiología

ABx empíricos-Inteligente-conocimiento de 
patrones locales  de resistencia



Conclusiones

Evitar el uso de antibióticos en Bronquitis si no 
hay sospecha de neumonía

Evitar el uso de antibóticos en Síndromes 
diarreicos agudos

Retrasar el uso antibióticos (48hrs) otitis media

Nitrofurantoína en cistitis en lugar de FQ

Evitar FQ en NAC salvo que no responda y alto 
riesgo



GRACIAS!


