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Prácticas de prescripción de 
antibióticos 



Prácticas de prescripción 
•  El uso de antibióticos para resfriado 

común y otras infecciones ha disminuido. 
•  El uso de antibióticos de amplio espectro 

ha aumentado de 24% a 48%: quinolonas 
y macrólidos. 

•  22% de todas las prescripciones de 
antibióticos de amplio espectro para IRA 
causadas por virus: sin un uso de alguno 
en particular. 

•  La educación a los médicos mejora las 
practicas de prescripción.  

 

Niederman MS, Int J Antimic Agent Suppl 3, 2005 



Prácticas de prescripción: papel del  
examen físico  y del paciente 

•  Predictores multivariado de prescripción de 
antibiótico: 
–  Exudados en orofaringe 
–  Examen pulmonar anormal 
–  Hallazgos anormales en membrana timpánica 
–  Linfadenopatía 
–  Dolor en senos paranasales 
–  Fiebre 
–  Deseo del paciente de antibióticos 

•  Predictores de deseo de antibióticos: 
–  Tabaquismo actual (OR 2.4) 
–  Experiencia satisfactoria con uso previo de 

antibióticos  (OR 3.1) Linder JA, Singer DE, J Gen Intern Med 2003 



Situaciones particulares de 
las infecciones en ancianos 



Situaciones particulares en el 
anciano 

•  Neumonía severa: antibiótico de amplio 
espectro (gram+ y gram-) y en ocasiones mo. 
atípicos. 

•  ITU en mujeres tienen igual chance de tener 
otros mo diferentes de E. Coli. 

•  Parotiditis por gram-, sialoadenitis y artritis 
séptica.  

•  EDA en hogares de ancianos: bacteriana. 
•  Otitis externa por P. aeuruginosa 
•  Endocarditis bacteriana por streptococos 

enterococos y no enterococos del grupo D 
•  Osteomielitis secundaria a UP infectadas 



Aspectos únicos de ancianos y 
enfermedades infecciosas  

•  Factores de riesgo e infecciones 
comunes: envejecimiento, multipatologìa, 
enfermedades crónicas discapacitantes, 
mayor frecuencia de enf. infecciosas. 

•  Manifestaciones clínicas alteradas: fiebre, 
grandes sìndromes geriátricos.  

•  Infecciones en cuidados de larga estancia. 
•  Infecciones por múltiples mo.  

Yoshikawa TT, Epidemiology and…, Clin Infec Dis, 2000 



Terapia empírica en ancianos 



Terapia empírica: definiciones 
•  Què es?: Régimen antibiótico que se administra 

durante el periodo antes de la recepción de los 
resultados del hemocultivo y antibiograma. 

•  Què es?:  Régimen antibiótico que se inicia 
hasta 72 h después de tomar las muestras para 
cultivos.  Antes de arribar al hospital? 

•  Cubrimiento empírico: Régimen que incluye un 
antibiótico activo contra el microorganismo 
causal. Es toda terapia no definitiva.  

 
Mc Gregor JC et al. A systematic review of the methods used…, CID, 2007 



Terapia empírica: definiciones 

•  Des-escalamiento: El estrechamiento de 
antibióticos de amplio espectro, una vez 
se identifica el agente patógeno. 

   Incluye suspender un antibiótico si se 
descubre una etiología no infecciosa.  

 
•  Terapia definitiva: Terapia antibiòtica que 

se inicia después de recibir resultados 



Terapia empìrica en ancianos 

•  Utilización de antibiòticos de amplio 
espectro debido a la variedad de 
patógenos que producen infecciones 
adquiridas en la comunidad.  

•  Colonización por gram-  en orofaringe y 
piel > que en jóvenes. 

•  Infecciones en ancianos procedentes de 
hogares de ancianos.  



Factores relacionados con elección 
de terapia empírica 

•  Protocolo de la institución. 
•  Medicina Basada en la Evidencia. 
•  Experiencia previa. 

•  “El uso de la terapia empírica es 
frecuentemente necesaria debido a que muy 
pocos pacientes, cuando el tratamiento es 
necesario, tienen un diagnóstico etiológico claro 
que permite una terapia dirigida a un patógeno” 

Niederman MS, Int J Antimicrob Agent Suppl 3, 2005 



PRINCIPIOS DE CUBRIMIENTO 
EMPIRICO 

1.  Estratificación de riesgo. 
2.  Guías y protocolos estandarizados en la 

institución.  
3.  Cambios relacionados con la 

farmacología del envejecimiento.  
4.  Evitar interacciones medicamento-

medicamento y medicamento-
enfermedad 



ESTRATIFICACION DE RIESGO 

•  Ancianos en cuidados de larga estancia: > 
probabilidad de patógenos 
multiresistentes. 

•  Múltiples hospitalizaciones 
•  Exposición acumulada a varios 

antibióticos 
•  Deterioro en ABCf :  higiene 

Colonización con mo. 
resistentes 

 SE INDICA CUBRIMIENTO EMPIRICO  



Use guías y protocolos 
estandarizados en la institución 

•  Ancianos con NAC tratados con guía 
nacional tiene beneficios en supervivencia 
entre 3 y 30 días cuando se comparaban 
con ancianos con otros regimenes.  

»  Frei y cols. Am J Med, 2006; 119:865 

•  Ancianos con neumonía adquirida en 
hospital  también disminuyeron mortalidad 
entre los 14 y 30 días.   

Soo Hoo y cols. Chest, 2005; 128:2778 



Tenga en cuenta cambios 
relacionados con el 

envejecimiento 
•  Consecuencias inadecuadas del antibiótico por 

dosificación no agresiva.  
•  Consecuencias inadecuadas por 

desconocimiento de farmacología del anciano.  

•  La dosis terapeútica máxima no debe ser 
sacrificada para evitar RAM.  

•  La primera dosis o dosis de carga no debe ser 
ajustada.  



Evite interacciones medicamento-
medicamento y medicamento-

enfermedad 
•  “Signo de la bolsa”  /  Revise mesa de 

noche. 







Elementos a tener en cuenta en 
terapia empírica.  

Factores de riesgo: 
•  Uso reciente de antibióticos. 
•  Diabetes Mellitus 
•  Síndrome de Inmovilidad: Inmovilismo 
•  Residente en Hogares de ancianos 
•  Anciano frágil o discapacitado. 

McCue JD, Clin Infec Dis 1999; 28:750 



Resistencia antibiótica: 
causas 



¨ MRSA 
¤ Uso previo ABT OR 1.8 
¤ Asociada al cuidado médico:  

n Cirugía ultimo año 
¤ Adquirida comunidad:  

n Guarniciones militares 
n Tatuajes 

¨ Klebsiella Pneumoniae 
¤ Adquisición nosocomial: Estancia mayor 6 días 
¤ Uso previo ABT: Ciprofloxacina 

Factores de riesgo de infecciones 
resistentes a antibióticos 

Infect Dis Clin N Am June 2009 Antibiotics 



Factores de riesgo que llevan a 
resistencia antibiótica 

1.  Usar el medicamento erróneo en 
el paciente equivocado. 

2.  Prescripción innecesaria de 
antibióticos.  

3.  Dosis inapropiada  
4.  No adherencia con el régimen 

prescrito.  
Niederman MS, Int J Antimic Agent Suppl 3, 2005 



Patrones de prescripción: 

•  Lautencbach, Arch 
Intern Med 2003 

Las guías de tratamiento buscan asegurar que el tratamiento correcto sea dado  
en el paciente indicado. El problema… no necesariamente se utilizan.   



Patrones de prescripción 



Prescripción antibiótica 



Resistencia antibiótica:  
el papel del anciano. 



FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS CON LA 
NO-ADHERENCIA AL TRATAMIENTO 

FARMACOLÓGICO 

•  FACTORES DEL PACIENTE 
•  Edad: mayores de 70 años 
•  Ingresos 
•  Nivel de escolaridad 
•  Nivel socioeconómico 
•  Pobre visión 
•  Vivir solo 
•  Satisfacción con el proveedor 
•  Escasa motivación al 

tratamiento prescrito 
•  Dificultades cognoscitivas 

•  FACTORES DE LA 
ENFERMEDAD 

•  Diagnostico: enfermedades 
mentales 

•  Severidad 
•  Sintomatología 
•  Grado de capacidad funcional 
•  Duración de la enfermedad 
•  Respuesta clínica 

Gòmez JF, Curcio CL. Valoración integral de la salud del anciano, 2002 



Dosis y adherencia al tto.  

Claxton AJ, Cramer J, Pierce CA. A systematic review… Clin Ther 2001 

NO ADHERENCIA INTELIGENTE 



Recomendaciones 



Terapia empìrica 

1.  Tenga claro que es cubrimiento empìrico 
según los protocolos de la institución. 

2.  Establezca factores de riesgo: 
–  Perfil de iatrogenia 
–  Estratificación de riesgo de terapia empírica 
–  Cambios con el envejecimiento. 
–  Farmacología del antibiótico  

3.  El concepto de estabilidad clínica es 
clave. 



Duración terapia 
antimicrobiana 

•  Duración tratamiento antibiótico 
– A menudo es un dilema Médicos 

•  Duración prolongada: NO deseada 
– Mayor riesgo Toxicidad 
–  Incremento costos 
– Probabilidad resistencia microorganismos 
– Menor adherencia – comodidad Paciente 

•  Evaluar efectividad corta vs larga duración 
Tto  

Infect Dis Clin N Am June 2009 Antibiotics 



•  Bronquitis crónica exacerbada 
•  7 ECA, n: 3083 pacientes  / 6 ECA 

–  (J Antimicrob Chemother 2008;62:442–50.) 
–  Thorax 2008;63:415–22. 

•  Tto 5 días vs 7-10 días 
– Betalactamicos – Macrolidos – Quinolonas 
– Resolución clínica – Microbiológica 

•  NO hubo diferencias significativas 
•  Ciclo corto: Menores RAM 

Duración terapia 
antimicrobiana 



•  Neumonía Adquirida en Comunidad 
•  7 ECA – Adultos y niños – n: 5438 

pacientes 
–  Drugs 2008;68:1841–54. 

•  Amocixilina, cefuroxime, ceftriaxona, 
gemifloxacina 

•  Tto 3-7 días vs 7-10 días 
•  No diferencias estadísticamente 

significativas 
– Resolución clínica – microbiológica 
– Recaídas – mortalidad 
– RAM – Adherencia al régimen 

Duración terapia antimicrobiana 



Prescripción de cursos cortos 

Niederman MS, Int J Antimic Agent Suppl 3, 2005 



Conclusiones 



Conclusiones 

•  Los antibióticos en ancianos se utilizan igual que 
en personas jóvenes. 

•  Tener en cuenta la disminución de masa magra 
corporal y la reducción de la función renal. 

•  Utilizar antibióticos de amplio espectro, 
especialmente para ancianos con factores de 
riesgo, especialmente procedentes de cuidados 
de larga estancia. 

•  Antibiòticos orales tienen igual absorción que en 
jóvenes.  



Conclusiones 

•  Tener en cuenta factores de resistencia 
antibiòtica: 
– Mèdicos: prescripciòn innecesaria y terapias 

largas y repetidas. 
– Ancianos: Factores de no adherencia. 

 
•  Terapia empìrica:  

– Guìas y protocolos de manejo son claves. 
– Factores de riesgo: Diabetes mellitus, larga 

estancia.   



PRINCIPIOS DE CUBRIMIENTO 
EMPIRICO 

1.  Estratificación de riesgo. 
2.  Guías y protocolos estandarizados en la 

institución.  
3.  Cambios relacionados con la 

farmacología del envejecimiento.  
4.  Evitar interacciones medicamento-

medicamento y medicamento-
enfermedad 


