Mensajes clave para las
unidades de cuidados
intensivos [médicos y
directores]

Cometidos

Los cometidos principales para mejorar el uso de los antibidticos en su servicio son:

1. Seguir los protocolos de tratamiento antibidtico, elaborados a partir de
directrices basadas en datos contrastados (p. €j., para la septicemia) [90].

2. Mantenerse informado de los patrones locales de resistencia a los antibiéticos
en su departamento, su hospital y la comunidad [31,72].

3. Organizar sesiones clinicas periodicas y estudios de casos clinicos con
personal multidisciplinario para mejorar la calidad del tratamiento antibiotico [72].

4. Volver a evaluar el tratamiento antibiético a la luz de la situacion clinica a las
48-72 horas, o en cuanto se disponga de los resultados microbioldgicos, para
[31,42,70-72]:

« cambiar a un antibi6tico de espectro reducido;

« continuar con el tratamiento antibiético o suspenderlo;

e cambiar a un antibidtico oral.

5. Implantar estrategias para la prevencion y el control de las infecciones, entre
otras [86,87,105]:

« formacién del personal;

* higiene de las manos;

+ desinfeccion del entorno;

» deteccidn activa;

* precauciones durante el contacto;

» practicas basadas en datos contrastados;

» sistemas de vigilancia para infecciones asociadas a la asistencia sanitaria.

6. Participar periédicamente en actividades de formacion, asi como en auditorias
proactivas y sesiones informativas, junto con el equipo de gestidn responsable de
los antibioticos [54,56].

Cuestiones que deberia saber

7. La limitacion o racionalizacion del tratamiento antibiético mejora los resultados
de los pacientes [106].

8. La aplicacion de medidas para la prevencion y el control de las infecciones
reduce la incidencia de infecciones asociadas a la asistencia sanitaria. Por ejemplo:



a) El cumplimiento de un protocolo de cuidados de la via central (insercion y
mantenimiento) reduce las infecciones de la sangre asociadas a la via central en
todos los tipos de unidades de cuidados intensivos (de adultos y neonatales) [107].
b) Los paquetes de medidas asistenciales pueden prevenir la neumonia asociada
al respirador en las unidades de cuidados intensivos de adultos [108].

Lo que puede hacer

9. Proporcione orientacion (directrices, protocolos y listas de comprobacion) sobre
las medidas para la prevencion y el control de las infecciones en colaboracién con el
equipo de prevencion y control de las infecciones [86,87] [consenso de expertos].

10. Siga los protocolos de tratamiento antibiético, elaborados a partir de directrices
basadas en datos contrastados, que estén establecidos en su centro [31] [consenso
de expertos].

11. Empiece el tratamiento antibiético solo si hay pruebas de una infeccion
bacteriana y no trate la colonizacion [31].

12. Evite la profilaxis antibiética innecesaria [31].

13. Obtenga una anamnesis minuciosa del paciente cuando vaya a prescribir un
antibidtico, que incluya el uso reciente de antibioticos, las alergias a medicamentos,
el uso de tratamiento inmunodepresor y los factores de riesgo de resistencia a los
antibidticos (por ejemplo, hospitalizacion reciente, intervencion reciente o viajes
recientes fuera de Europa) [31].

14. Sitiene alguna duda antes de recetar un antibiético, deberia [25,26,53,70]
[consenso de expertos]:

« Consultar los datos epidemioldgicos locales, regionales y nacionales.

* Pedir ayuda y asesoramiento a un compafero de nivel superior o a un miembro
del equipo de gestion responsable de los antibidticos.

15. Documente la indicacidn del tratamiento antibiotico, la eleccidon del farmaco, la
dosis, la via de administracion y la duracion del tratamiento en la historia clinica del
paciente [31,42,70,71].

16. En el caso de los pacientes con septicemia, instaure lo antes posible un
tratamiento antibiético eficaz por via intravenosa [90].

17. Asegurese de que se obtengan cultivos correctamente y se envien al
laboratorio de microbiologia antes de empezar con los antibiéticos [31,42,70,71].

18. Responda a las siguientes preguntas cuando vuelva a evaluar el tratamiento
antibidtico al cabo de 48-72 horas (o en cuanto disponga de los resultados
microbiolégicos) [42,70]:

¢ Tiene el paciente una infeccién que vaya a responder a los antibiéticos?

Si la respuesta es afirmativa:

i. ¢Esta recibiendo el antibidtico correcto, la dosis correcta y por la via de
administracién correcta?

ii. ¢Podria utilizarse un antibiético con un espectro mas reducido para tratar la
infeccién?

iii. ¢Durante cuanto tiempo deberia el paciente recibir los antibioticos?



19. Sive a algun miembro del personal de un hospital o un centro sanitario que
incumpla las directrices o protocolos, preguntele el motivo y proporcidénele las
herramientas que le permitan entender lo que esta haciendo mal [69] [consenso de
expertos].

20. Participe periodicamente en cursos de formacion y en reuniones que
respalden la implantacién en el hospital de: a) un uso prudente de los antibiéticos, b)
directrices sobre antibidticos locales basadas en datos contrastados y ¢) medidas de
prevencion y control de las infecciones [52,53].
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