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Resistencia a los Antibidticos SALUD PUBLICA

r

Amenazas para la salud mundial.

Puede afectar a cualquier persona.

Es un fendmeno natural, pero el uso indiscrimando de
antibidticos esta acelerando el proceso.

Cada vez el tratamiento de infecciones se vuelve mas
dificil debido a la pérdida de eficacia de los antibidticos.

La resistencia a los antibidticos prolonga las estancias hospitalarias, incrementa
los costos médicos y aumenta la mortalidad.

Fuente: http://www.who.int
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- Datos de resistencia antimicrobiana S ALUD PUBLICA

Bacteria Porcentaje de Antibiotico
resistencia

Escherichia coli 30,8% a 49,3% Cefalosporina de
tercera generacion

Klebsiella spp. 9,5% a 10,9% Carbapenémicos

Acinetobacter 46,6% a 64 % Carbapenémicos

baumannii

Pseudomonas 25,8% a 28,4 % Carbapenémicos

aeruginosa

Fuente: NHSN-Center for Diseases
Control and Prevention, Afio 2017



COMISION DE USO RACIONAL DE ANTIBIOTICOS

Fue creada por el Comité de Control de Infecciones
Asociadas a la Atencion en Salud.

Objetivo

Definir estrategias que permitan una mayor
efectividad en el tratamiento de enfermedades
Infecciosas y un mejor uso de los recursos
disponibles(antibioticos).
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Integrantes del Comision de Uso
Racional de Antibioticos

Infectélogo (Presidente)
Microbidlogo(Secretario)
Bioquimico Farmaceutico

Epidemidlogo
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Lista de antibidticos controlados en el
Hospital General Docente de Calderdon

Carbapenémicos (Imipenem y Meropenem)
Polimixina E (Colistina)

Glicopéptidos (Vancomicina)

Cefalosporina de tercera y cuarta generacion
(Ceftriaxona y Cefepime)

Oxazolidinonas (Linezolid )

Inhibidor de Betalactamasa (Piperacilina/Tazobactam)



ESTRATEGIA PARA USO RACIONAL DE
ANTIBIOTICOS

Formulario de autorizacion de antibidticos de uso
controlado.

Diagrama de flujo.

Cartilla de Resistencia.



Formulario de solicitud de antibioticos controlado

FORMULARIO DE SOLICITUD DE FECHA APROBACION:
w o ANTIBIOTICOS RESTRINGIDOS | VERSION: 001
e Sakud Pbiica FORMATO PAGINA 1 DE 1
Hesg centa de CALDERON CODIGD: HEDC-CAL-FORN-SAR
Proceso: | [ Fechathora de solicitud |
DATOS DEL PACIENTE:
Nombres y Apellidos: Sexo |
N* de Historia Clinica [ Cedula/Pasaporte |
Edad: | Peso: | Kg
CUADRO CLINICO
Diagnastico: [ [CiE]
Creatinina sérica:
Otros antecedentes clinicos
ANTIEIOTICO (§) SOLICITADO (5}
Nombre del Presentacion Dosis Via de Duracion del
medicamento farmacéutica administracion | tratamiento
FUNDAMENTACION CLINICA:
RESULTADOS DEL CULTIVO Y ANTIEIOGRAMA
[ Fecha dz toms de 1 musstra: (@dimm/aa)
o identificado: |
[F) i
MEDICO TRATANTE INFECTOLOGO
Mombre: Mombre:
Espacio para uso exclusivo del Medico Infectologo
Tratamiento pertinente [ | Tratamianto no perfinente l:l
Observaciones:
Mombra y Firma: Facha da ravisién:
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Formulario de solicitud de antibioticos controlado /"ot Lo

FORMU I__FI.RIEI DE SOLICITUD DE | FECHA APROBACION:
% ANTIBIOTICOS RESTRINGIDOS | VERSION: 001
SH.:EIF‘me:a FORMATO PAGINA 1 DE 1

CODIGD: HEDC-CAL-FORM-SAR

d CALDERON
Proceso: | | Fecha/hora de solicitud |
DATOS DEL PACIENTE:
Mombres y Apellidos: SEX0
N® de Historia Clinica CedulaiPasaporte

Edad:

Pesco:




Formulario de solicitud de antibioticos controlado
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CUADRD CLINICO

Diagnostico:

CIE10D

Creatinina serica:

Otros antecedentes clinicos

ANTIBIOTICO (5) SOLICITADO |5}

HNombre del
medicamento

Presentacion
farmaceutica

Cosis

Via de
administracion

Duracion del
tratamiento

FUNDAMENTACION CLINICA:




Formulario de solicitud de antibioticos controlado
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RESULTADOS DEL CULTIVO Y ANTIBICGRAMA

Tipo de muestra: Fecha de toma de I3 muestra:

iddimm/aa}

Micrarganismo identficado:

Antibiograma;

(£} i)

MEDICO TRATANTE INFECTOLOGO
Nombre: Mombre:

Espacio para uso exclusive del Medico Infectologo
Tratamiento pertinente [ ] Tratamiento no pertinenie
Observaciones:

Mombra v Firma: Facha de revision:

o
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L DE ANTIBIOTICOS CONTROLADOS SALUD PUBLICA
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FLUJOGRAMA DE AUTORIZACION DE USO

SALUD PUBLI
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PROCEDIMIENTO DE SOLICITUD DE ANTIBIOTICO!

FLUJOGRAMA DE AUTORIZACION DE USO SALUD PUBLICA

DE ANTIBIOTICOS CONTROLADOS
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FLUJOGRAMA DE AUTORIZACION DE USO
DE ANTIBIOTICOS CONTROLADOS
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FLUJOGRAMA DE AUTORIZACION DE USO
DE ANTIBIOTICOS CONTROLADOS
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QUINMICO FARMACEUTICO

8, REVISAR
RECETAY
FORMULARIO

10, SOLCITAR
CORRECCIOMES

MO

EX

11, DISPENSAR
ANTIBIOTICOS

{ESTA
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12, ARCHIVAR

RECETA

FORMULARIO
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16, NOTIFICACION DE EVENTO E
INCIDEMTES

15. EVALUAR 17. RATIFICAR

PERTINENCLA DEL USO PERTINENCIA b
DEL ANTIBIOTICO EN FORMATO
;FUE FIN
PERTINENTE?
NO
14, VERIFICAR SI .
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Cartilla de resistencia a los antibiéticos




Conclusiones

 La implementacion de la estrategia con mas de una
herramienta asegura mejores resultados.

 Los datos obtenidos de la implementacion de la estrategia
seran la base para estudios de morbimortalidad,
resistencia antimicrobiana, estancias hospitalarias y otros.



Compromisos

« Obtener resultados validados que permitan tomar desiciones
para el mejoramiento de atencion en  salud.

« Disminuir la resistencia a antibioticos de amplio espectro.

 Lograr el uso racional de antibiéticos en el Hospital General
Docente de Calderon.



“Hay reglas sencillas para el uso de la penicilina: usarla
solo para los microbios que sean vulnerables a ella, aplicar
la ddsis indicada y que el tratamiento dure lo suficiente

para eliminar la infeccion”

A. Fleming



