BACTERIAS RESISTENTES A LOS ANTIBIOTICOS EuropeAn %

Una amenaza para la seguridad de los pacientes en los hospitales

Las bacterias resistentes a los antibi6ticos se
han convertido en una preocupacion diaria en
los hospitales de toda Europa. Las infeccio-
nes por bacterias resistentes a los antibi6ti-
cos dificultan el tratamiento antibiético apro-
piado y pueden causar complicaciones en los
pacientes, ocasionando estancias hospitala-
rias prolongadas, una enfermedad mas grave
y, en ocasiones, la muerte.

Antibioticos: utilicense con precaucion

El uso incorrecto de los antibidticos es uno de los fac-
tores mas importantes que determinan la aparicion
de resistencia a los antibiéticos en los hospitales. Por
desgracia, el uso incorrecto de los antibidticos no es
infrecuente. Por ejemplo, los pacientes tienen muchas
probabilidades de recibir antibiéticos durante su es-
tancia en el hospital y los estudios demuestran que 50
% del uso total de antibiéticos en los hospitales puede
serinadecuado.
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Eluso incorrecto de los antibidticos puede incluir

cualquiera de las siguientes situaciones:

e Cuando los antibidticos se prescriben innecesa-
riamente

e Cuando se retrasa la administracién de antibi6-

ticos en pacientes en estado critico

Cuando se utilizan antibiéticos de amplio

espectro con demasiada generosidad, o cuando

se utilizan incorrectamente antibi6ticos de

espectro reducido

Cuando la dosis del antibiético es inferior o su-

perior a la adecuada para el paciente concreto

Cuando la duracion del tratamiento antibiético

es demasiado corta o demasiado prolongada

Cuando el tratamiento antibi6tico no se ha ajus-

tado segln los datos del cultivo microbiolégico
N J

El uso prudente de los antibidticos puede prevenir la
aparicion y seleccién de bacterias resistentes a los an-
tibi6ticos. Todos los médicos de los hospitales pueden
desempefien una funcién activa para corregir las tasas
cada vez mayores de bacterias resistentes a los anti-
biéticos.

*ELNNIS es ahora la Red Nacional de Seguridad Sanitaria (NHSN).
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Es probable que las medidas en las que se basa la pres-
cripcion de antibidticos disminuyan la resistencia a los
antibidticos en los hospitales. Estas medidas son:

1. Obtencion de cultivos

Tomar cultivos adecuados y tempranos antes de iniciar
el tratamiento antibiético empirico y adaptar el trata-
miento antibidtico basandose en los resultados del
cultivo.

2. Vigilancia de los perfiles locales de resistencia a los
antibidticos

El conocimiento de los perfiles locales de resistencia
a los antibiodticos (antibiogramas) permite la eleccion
adecuada del tratamiento antibidtico empirico inicial.

3. Especialistas consultores

Implique a especialistas en enfermedades infecciosas,
microbidlogos y farmacéuticos en sus decisiones rela-
cionadas con el tratamiento antibiético durante la es-
tancia del paciente.
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Los estudios demuestran que los programas de ges-
tion de antibioticos ayudan a reducir las tasas de bac-
terias resistentes:

Se compararon las tasas de enterococos resistentes
a la vancomicina en el hospital antes y después de la
puesta en marcha del programa de gestion de antibi6-
ticos con las tasas encontradas en hospitales adscritos
al Sistema Nacional de Vigilancia de Infecciones Hospi-
talarias (NNIS)* de un tamafio similar.

El Dia para el Uso Prudente de los Antibidticos es una
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