Resistencia a los antibioticos e G

Hechos y cifras

Hecho 1. La resistencia a los antibiéticos
es una seria amenaza para la salud piblica en
Europa

La aparicién, propagacion y seleccion de bacterias
resistentes a los antibi6ticos es una amenaza para
la seguridad del paciente hospitalizado* 2, porque:

e Las infecciones por bacterias resistentes a los
antibioticos incrementan la morbimortalidad
de los pacientes y prolongan la estancia en el
hospital4>

e laresistencia a los antibi6ticos retrasa con
frecuencia el tratamiento antibi6tico adecuado®

e Eltratamiento antibiético inadecuado o tardio en
pacientes con infecciones graves se asocia con
resultados peores y a veces con la muerte?
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Figura 1. Tendencias de resistencia a los antibiéticos de S.
pneumoniaey E. Coli como media ponderada para la poblacién
de la UE, 2002-2008. Fuente: EARSS, 2009.

[La nota orientativa contiene instrucciones para adaptar el

grafico a los datos nacionales]
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Hecho 2. El abuso de antibiéticos en los
hospitales es uno de los factores que favorecen
la resistencia a los antibioticos

Los pacientes hospitalizados tienen una probabilidad
elevada de recibir un antibiético®, y el 50% de todos
los antibidticos utilizados en los hospitales pueden
ser inadecuados®™. El uso incorrecto de los anti-
bioticos en los hospitales es uno de los principales
factores que favorecen el desarrollo de resistencia a
los antibidticos> 4,

El uso incorrecto de los antibiéticos puede incluir
cualquiera de las siguientes situaciones?®:

e Cuando los antibi6ticos se prescriben innecesa-
riamente

e Cuando se retrasa la administracion de antibi6ti-
cos en pacientes en estado critico

e Cuando se utilizan antibiéticos de amplio espec-
tro con demasiada generosidad, o cuando se
utilizan incorrectamente antibidticos de espectro
reducido

e Cuando la dosis del antibiético es inferior o
superior a la adecuada para el paciente concreto

e Cuando la duracion del tratamiento antibidtico es
demasiado corta o demasiado prolongada

e Cuando el tratamiento antibi6tico no se ha ajus-
tado segln los datos del cultivo microbiolégico

Hecho 3. Ventajas del uso prudente de los
antibioticos

El uso prudente de los antibidticos puede prevenir
la aparicion y la seleccion de bacterias resistentes®
14,1618 'y 5@ ha demostrado que la disminucion del
consumo de antibiéticos hace disminuir la inciden-
cia de infecciones por Clostridium difficile> .
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5 Hocee Ciertas medidas pueden dar lugar a mejores practi-
o cas de prescripcion de antibiéticos y a la disminucion
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