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Resistencia	bacteriana,	un	serio	
problema	de	salud	pública
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Braz	j	Infect Dis.	2014;18(4):421–433

Frecuencia de E. coli y K. pneumoniae nosocomial 
resistente a Cefepime
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Resistencia	antimicrobiana	de	enterobacterias	en	
bacteremias	en	Lima

• 125	aislamientos de	E.	coli
– 96	(76.8%)	BLEE,
– 107	(85.6%)	resistentes a	

ciprofloxacino
– 108	(86.4%)	resitentes a	TMP/SMZ
– 59	(61.5%)		co-resistentes

ciprofloxacino	y	gentamicina
– De	los 29	aislamientos no	BLEE,	19	

(65.5%)	fueron resistentes a	
ciprofloxacino

• 321	aislamientos	de	K.	
pneumoniae
– 241	(75.1%)	BLEE,
– 207	(64.5%)	resistentes	a	

ciprofloxacino
– 233	(72.6%)	resistentes	a	TMP/SMZ
– 136	(56.4%)	co-resistentes	

ciprofloxacino	y	gentamicina
– De	los	80	aislamientos	no	BLEE,	37	

(46.3%)	fueron	resistentes	a	
ciprofloxacino

1	año	de	recolección	de	aislamientos	de	hemocultivos	en	9	
hospitales	de	Lima

Emerging	Infectious	Diseases	Vol.	18,	No.	3,	March	2012	
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Frequency of ESBL-positive phenotype detection among 
Klebsiella pneumoniae from eight hospitals in Lima and Callao, 

2008–2011

Hospital Total	no.	of	
isolates

%	of	ESBL	detection
2008 2009 2010 2011 Overall

1 37 76.5 72.7 80.0 100 78.4

2 31 75.0 62.5 62.5 – 71.0

3 23 69.2 55.6 100 – 65.2

4 22 83.3 28.6 66.0 – 63.6

5 21 – 55.6 100 80.0 76.2

6 16 90.0 50.0 – – 75.0

7 15 – 62.5 100 80.0 73.3

8 11 – 66.7 100 100 90.9

Total 176 77.9 57.4 91.7 82.6 73.3

Am	J	Trop	Med	Hyg.	2016	Feb	3;	94(2):	285–288
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Rev Panam Salud	Publica	27(3),	2010
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Una	problemática	seria

• El	control	en	el	uso	de	antimicrobianos	es	
imperativo	en	las	instituciones	de	salud

• Los	países	de	bajos	y	medianos	recursos	
ofrecen	retos	singulares
– Venta	de	antibióticos	sin	receta	médica
– Sistemas	de	salud	que	favorecen	el	uso	excesivo	
de	antimicrobianos

– Limitaciones	en	el	conocimiento	de	la	importancia	
del	uso	racional	de	antimicrobianos	en	los	
profesionales	sanitarios
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Componentes	de	un	programa	de	uso	
racional	de	antimicrobianos

1. Liderazgo	comprometido
2. Responsabilidad	definida
3. Conocimiento	del	manejo	de	las	drogas
4. Acciones	de	control
5. Monitoreo	de	prescripción,	uso	y	resistencia	a	antibióticos
6. Información	sobre	la	mejora	del	uso	y	la	resistencia	a	los	

antibióticos
7. Educación
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1.	Liderazgo	
comprometido

Designar	los	recursos	humanos,	financieros	y	
tecnológicos	necesarios
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Liderazgo

• El	respaldo	de	la	Alta	Dirección	es	un	requisito	
indispensable	para	el	éxito	de	un	programa	de	
uso	racional	de	antimicrobianos

– Debe	contar	con	la	información	necesaria	para	
respaldar	el	programa

– Debe	tener	confianza	en	el	responsable	del	
programa

– Se	debe	establecer	una	meta	plausible	y	atractiva

12



Meta	del	Programa	INSN-SB

• Disminuir	los	indicadores	de	consumo	de	
antimicrobianos	restringidos	en	el	INSNSB

• Establecer	la	sistemática	seguida	en	el	proceso	
de	autorización	del	uso	de	antimicrobianos		de	
uso	restringido	en	los	ejes	del	INSNSB
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2.	
Responsabilidad

Designar	un	
único	líder	

responsable	de	
los	resultados	
del	programa
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• Multidisciplinario
• Comparte	una	misma	visión
• Líder	del	equipo:	responsable	de	

la	gestión	del	proyecto
• Facilitador:	experto	en	procesos	y	

brinda	asesoría
• Los	demás	miembros	del	equipo	

brindan	el	conocimiento	técnico	
del	proceso	y	realizan	el	trabajo

Monsees,	E.	2014.	Quality	Concepts.	In	APIC	TEXT	of	Infection	Control	and	Epidemiology

https://goo.gl/gVnyR9

Equipo	de	mejora
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Durante	2017	se	conformó	un	equipo	de	
mejora	para	implementar	un	programa	de	uso	
racional	de	antimicrobianos	(ATM)
• El	Coordinador	Técnico	de	Epidemiología

lideró	del	equipo
• 01	Especialista	en	vigilancia	

epidemiológica,	realizó	la	función	de	
facilitador	del	proyecto

• 01	Químico	Farmacéutico	y	04	médicos	
infectólogos completaron	el	equipo

https://goo.gl/5wyF9e

Equipo	de	mejora	en	el	INSN-SB
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3.	Experiencia en
antimicrobianos

Designar a	un	infectólogo o	químico farmacéutico
responsable de	trabajara para	mejorar el	uso de	

antimicrobianos
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Conocimiento	y	experiencia

• Componente	importante	para	generar	
confianza	en	el	programa	de	todos	los	
involucrados

• El	conocimiento	en	el	uso	de	antimicrobianos	
de	los	responsables	del	programa	brinda	el	
liderazgo	necesario	para	que	el	programa	sea	
aceptado
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Experiencia	en	el	INSN-SB

• El	programa	incorpora	a	un	farmacéutico	
clínico	que	trabaja	de	la	mano	del	infectólogo

• El	responsable	de	Epidemiología	es	también	
un	infectólogo pediatra	con	entrenamiento	en	
el	manejo	de	infecciones	en	pacientes	
inmunocomprometidos	con	cáncer,	y	
experiencia	en	control	de	infecciones
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4.	Acción
Implementar al	menos una acción
recomendada
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Algunos	ejemplos…

• Uso	de	time-outs
• Autorizaciones	previas	al	uso	de	
antimicrobianos

• Auditoría	prospectiva
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Acción

• Toda	acción	tiene	una	reacción	(tercera	ley	de	
Newton)

– El	programa	debe	estar	listo	para	solucionar	
problemas	oportunamente

– El	éxito	del	programa	dependerá	de	que	se	
mejoren	los	procesos	y	no	se	entorpezca	la	
atención	de	los	pacientes
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Estrategia	en	el	INSN-SB

• Auditoría	prospectiva
– El	farmacéutico	identifica	el	uso	de	
antimicrobianos	restringidos	en	la	UCI	y	comunica	
al	Servicio	de	Infectología

– El	servicio	de	Infectología	verifica	la	pertinencia	
del	antimicrobiano	y	asesora	al	Servicio

– En	caso	de	controversias	se	escala	la	discusión	a	
una	interconsulta	formal	o	incluso	a	una	junta	
médica	
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Análisis	del	proceso	de	autorización	de	
antimicrobianos

Fuente:	Programa	de	monitoreo	y	control	del	uso	de	antimicrobianos	restringidos	INSN-SB

El	programa	asigna	a	un	
químico	farmacéutico	la	
responsabilidad	de	
coordinar	con	el	Servicio	de	
Infectología	la	autorización	
de	antimicrobianos
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5.	
Monitoreo	y	
6.	Reporte

• Monitorear	los	patrones	de	prescripción	y	
resistencia	antimicrobiana

• Reportar	regularmente	la	información	
sobre	el	uso	de	antibióticos	y	la	resistencia	
antimicrobiana	a	los	médicos,	enfermeras	
y	personal	relevante
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Reportes

• Componente	importante	para	mantener	la	
confianza	de	la	Dirección	en	el	Programa
– Los	reportes	deben	mostrar	información	útil	para	
la	toma	de	decisiones

– Requieren	de	una	correcta	interpretación
– Oportunidad	para	mostrar	la	utilidad	del	
programa	(Marketing	del	Programa)
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Gastos	en	antimicrobianos	restringidos	en	pacientes	de	UCIs
durante	el	período	Junio	- Diciembre	2017

101,183.32

95147.46

46,271.77

73,977.08

29,003.68
33,596.05

30,114.44

S/.	0.00 
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JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
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Gastos	en	antimicrobianos	restringidos	en	pacientes	de	
Hematología	durante	el	período	Agosto	- Diciembre	2017

242,163.45

187,736.38

368,111.31

235,091.98

175,576.96

S/.	0.00 
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AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
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Mortalidad	neta	antes	y	después	del	
inicio	del	programa	- 2017
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Hematología UCIs
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Indicadores	del	programa

INDICADOR CONSTRUCCIÓN	DEL	INDICADOR SERVICIOS

Tasa de uso de antimicrobianos por
Servicio por mes

(Número de días-antimicrobiano) / (Número de días-paciente) * 100 Servicios de hospitalización y UCIs

Porcentaje de solicitudes de
antimicrobianos atendidas

Número de solicitudes atendidas por infectólogo) / (Número de solicitudes de
atención de antimicrobianos) * 100

Servicios de hospitalización y UCIs

Tiempo de respuesta de solicitudes de
atención de antimicrobianos

Tiempo en días desde generación de la solicitud hasta respuesta por parte de médico
infectólogo

Servicios de hospitalización y UCIs

Porcentaje de de-escalamiento
terapéutico (carbapenems)

(Número de tratamientos de carbapenems que cambian a un menor espectro) /
(Número de tratamientos totales de carbapenems) * 100

Servicios de hospitalización y UCIs

Gasto mensual del Servicio en
antimicrobianos

Costo estimado de antimicrobianos que son dispensados en un servicio determinado
en un mes

Servicios de hospitalización y UCIs

Porcentaje de pacientes con algún
antimicrobiano restringido

(Número de pacientes vigilados por servicio) / (Número de pacientes con
antimicrobiano restringido)*100

Servicios de hospitalización y UCIs

Promedio de Duración de uso
antimicrobiano

Número de días con antimicrobiano restringido por paciente Servicios de hospitalización y UCIs

En	función	de	la	necesidad	y	capacidad	institucional	se	selecciona	un	conjunto	de	
indicadores	que	permitan	monitorear	el	desempeño	del	programa
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Monitoreo	del	uso	de	antimicrobianos	a	
través	de	sistema	informático

• Permite	monitorizar	el	proceso	de	aprobación	del	uso	de	
antimicrobianos	restringidos	en	toda	la	institución

• Permite	monitorizar	la	dispensación	de	antimicrobianos

• Permite	estimar	pormenorizadamente	el	gasto	en	
antimicrobianos	por	Servicios

• Ofrece	el	potencial	de	vincular	la	indicación	de	uso	de	
antimicrobianos	con	la	administración	y	el	consumo	en	
Servicios	específicos
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Atención	de	solicitudes	generadas	de	
uso	de	antimicrobianos	INSN-SB	2018
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Gasto	en	antimicrobianos	por	Servicios	
del	INSN-SB

0

1000000

2000000

3000000

4000000

5000000

6000000

7000000

INSNSB UCIs Hospitalizacion Consultorio	Externo

G
as
to
	re

gi
st
ra
do

	e
n	
	S
ol
es

Axis	Title

COMPARATIVO	DE	CONSUMO	VALORIZADO	DE	ANTIMICROBIANOS	RESTRINGIDOS	EN	EL	INSN-SAN	BORJA	2017-2018

Año	2017

Año	2018

33



Consumo	de	antifúngicos	en	UCIs del	
INSN-SB

UCI	NEO UCIN UCI	NEURO UCI	CARDIOQUIRURGICA UCI	CARDIOLOGIA UCI	QUEMADOS

anfodeoxic 4.64 0.95 0.85 0.33 0.13 0.35

AnfoLiposomal 2.18 0.21 3.61 0.55 1.60 1.59

Caspo 1.28 0.00 0.27 0.31 2.52 0.31

VoriOral 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Posa 0.00 0.00 0.08 0.00 0.00 0.00

VoriEV 0.00 0.00 1.04 0.06 1.12 0.00

Fluco 1.73 1.29 3.19 1.45 3.77 3.58
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TASA	DE	USO	DE	ANTIFUNGICOS	EN	UCIs	DEL	INSN-SB	2018
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7.	Educación	
Educar	médicos	acerca	de	la	resistencia	
antimicrobiana	y	la	óptima	prescripción
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Educación

• Cada	interacción	con	un	profesional	de	la	salud	es	una	
oportunidad	educativa

• La	socialización	de	los	indicadores	reportados	a	la	Alta	
Dirección	puede	ser	utilizada	como	una	plataforma	
sobre	la	cual	se	discuten	oportunidades	de	mejora	para	
el	uso	racional	de	antimicrobianos

• Las	guías	de	práctica	clínica	son	herramientas	de	gran	
utilidad	para	educar	y	estandarizar	el	uso	de	
antimicrobianos
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«Una	locura	es	hacer	la	misma	cosa	una	y	otra	
vez	esperando	obtener	resultados	diferentes.	Si	
buscas	resultados	distintos,	no	hagas	siempre	lo	
mismo»

Albert	Einstein
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