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Según datos del ECDC, un total de
33.000 personas mueren cada año
en toda Europa como consecuencia
de infecciones provocadas por
bacterias resistentes.



O’Neill J. Review on Antimicrobial Resistance Antimicrobial Resistance: 
Tackling a crisis for the health and wealth of nations. London: Review on 
Antimicrobial Resistance. 2014

En el año 2050 la resistencia a los antibióticos
podría causar 10 millones de muertes al año.
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Mayo de 2017:

• 51 antibióticos (incluidos 
combinaciones) y 11 
productos biológicos 
estaban en clinical pipeline 
– 42 nuevas entidades 

terapéuticas (33 
antibióticos y nueve 
productos biológicos) que 
se dirigen a los patógenos 
prioritarios,

– 7 productos para 
tuberculosis (TB) 

– 9 nueve para C. infecciones 
difficiles (siete antibióticos 
y dos biológicos)



2. Optimización terapia antibiótica

Equipos PROA

Objetivos 
PROA

1) mejorar los resultados clínicos

2) reducir los efectos adversos relacionados 
con la utilización de antibióticos

3) garantizar una terapia coste-efectiva



Ámbito actuación PROA



Selección AB

Perfil resistencias 
entorno

Adecuación 
pautas PKPD

Duración 
tratamiento

Ulldemolins M, Crit Care Clin. 2011



Optimización PK terapia antibiótica

PK

PD

Variabilidad:
Fisiopatología
Obesidad
Alteración renal/hepática
HDFVVC
Localización de la infección

Individualización posológica

Perfiles PK/PD antibióticos





N Engl J Med 2015; 372:1996-2005





PLANIFICADORES POLÍTICOS

PLANES NACIONALES DE ACCIÓN para hacer frente a la resistencia a los antibióticos.

MEJORAR LA VIGILANCIA de las infecciones resistentes a los antibióticos.

Reforzar MEDIDAS DE PREVENCIÓN y control de las infecciones.

INVERTIR EN LA INVESTIGACIÓN Y DESARROLLO DE NUEVOS ANTIBIÓTICOS

PROFESIONALES SANITARIOS

Evitar las infecciones: LIMPIEZA manos, el instrumental y el entorno.

PRESCRIBIR Y DISPENSAR ANTIBIÓTICOS SOLO CUANDO SEAN NECESARIOS, de conformidad con las 
directrices en vigor.

NOTIFICAR LAS INFECCIONES RESISTENTES a los antibióticos a los equipos de vigilancia.

INFORMAR A LOS PACIENTES sobre el uso de antibióticos

SECTOR AGRÍCOLA

ADMINISTRACIÓN DE ANTIBIÓTICOS: en animales únicamente bajo supervisión veterinaria. 

No utilizar AB para estimular el crecimiento ni para prevenir enfermedades en animales sanos.

VACUNAR a los animales para reducir la necesidad de antibióticos y utilizar alternativas a estos 
siempre que las haya.

3. Prevenir y controlar la propagación de la 
resistencia a los antibióticos





Recomendaciones para prevenir infecciones
Recomendaciones para PRECAUCIONES ESTÁNDAR y 
basadas en los mecanismos de trasmisión, limpieza e 
higiene ambiental, y desinfección y esterilización de los 
materiales

Precauciones estándar y basadas en la transmisión

Bioseguridad, limpieza e higiene

Desinfección / esterilización de materiales

Recomendaciones para la PREVENCIÓN DE 
INFECCIONES específicas

Prevención de la infección relacionada con el catéter vascular

Prevención de la infección quirúrgica 

Prevención de la infección urinaria asociada a sondaje vesical 

Prevención de la infección respiratoria 

Prevención de las infecciones por microorganismos multirresistentes
(MMR), Staphylococcus aureus resistente a meticilina (SARM), 
Clostridium difficile (CD), enterobacterias productoras de 
betalactamasas de espectro extendido (BLEE) y carbapenemasas.

Recomendaciones para la VACUNACIÓN en grupos de 
riesgo en todas las edades y en determinadas 
situaciones.



Población general

TRATAMIENTOS ANTIBIÓTICOS

• Tomar antibióticos únicamente cuando los prescriba un profesional sanitario certificado.

• No pedir antibióticos si los profesionales sanitarios dicen que no son necesarios.

• Seguir siempre las instrucciones de los profesionales sanitarios con respecto al uso de los antibióticos.

• No utilizar los antibióticos que le hayan sobrado a otros.

PREVENIR LAS INFECCIONES 

- lavándose frecuentemente las manos, evitando el contacto cercano con enfermos, adoptando medidas de 
protección en las relaciones sexuales y manteniendo las vacunaciones al día.

PREPARACIÓN ALIMENTOS LAS INFECCIONES 

Preparar los alimentos en condiciones higiénicas tomando como modelo las cinco claves para la inocuidad de 
los alimentos de la OMS (mantener la limpieza; separar alimentos crudos y cocinados; cocinar completamente; 
mantener los alimentos a temperaturas seguras; y usar agua y materias primas inocuas), así como elegir 
alimentos para cuya producción no se hayan utilizado antibióticos con el fin de estimular el crecimiento ni de 
prevenir enfermedades en animales sanos.



¿CUÁNTO CONOCE LA POBLACIÓN GENERAL SOBRE 

RESISTENCIAS ANTIMICROBIANAS?



• Participación de 1.251 farmacéuticos, 332 estudiantes y 3.251 usuarios de farmacia.

> ½ usuarios de farmacia ha presionado alguna vez a su médico para que le prescriba

antibióticos, o ha demandado en la farmacia un antibiótico sin receta.

• La gran mayoría de farmacéuticos estarían de acuerdo con estrategias:
• industria fabrique envases con el número exacto de comprimidos
• concienciación para depositar el antibiótico sobrante en el punto SIGRE

https://www.investigacionsefac.org/antibioticos18/encuesta-pacientes

https://www.investigacionsefac.org/antibioticos18/encuesta-pacientes


Gualano MR, Gili R, Scaioli G, Bert F, Siliquini R. General population's knowledge and attitudes about antibiotics: a systematic
review and meta-analysis. Pharmacoepidemiol Drug Saf. 2015 Jan;24(1):2-10. 

Se seleccionaron 24 estudios para el metanàlisis
(EEUU, Asia, Europa)

- Se detectó una falta de conocimiento sobre los 
antibióticos:

- 33.7% (IC del 95%: 25.2-42.8) no sabía que los 
antibióticos pueden tratar infecciones bacterianas

- 53.9% (IC del 95%: 41.6-66.0) no sabía que los 
antibióticos no son útiles contra los virus. 

Knowledge and attitudes about antibiotics: systematic review and meta-analysis



Gualano MR, Gili R, Scaioli G, Bert F, Siliquini R. General population's knowledge and attitudes about antibiotics: a systematic
review and meta-analysis. Pharmacoepidemiol Drug Saf. 2015 Jan;24(1):2-10. 

Conocimiento sobre la resistencia a los antibióticos. 
Dos afirmaciones evaluaron el conocimiento sobre el problema de la resistencia a AB:

- 59.4% (IC 95% 45.7-72.4) de la muestra declaró conocer este problema,
- 26.9% (IC 95% 16.6-38.7) no sabían que el uso indebido de antibióticos puede provocar resistencia a 
los antibióticos



Gualano MR, Gili R, Scaioli G, Bert F, Siliquini R. General population's knowledge and attitudes about antibiotics: a systematic review and meta-analysis. 
Pharmacoepidemiol Drug Saf. 2015 Jan;24(1):2-10. 

Actitudes hacia el consumo de antibióticos:

Se evaluaron con tres declaraciones:
- 52.1% (IC 95% 40.6-63.4) declararon que toman
antibióticos para un resfriado para mejorar y más
rápido
- y 57.4% (IC 95% 34.1-79.1) que toman antibióticos
para un resfriado para evitar que sus síntomas
empeoren.
- El 47.1% (IC 95.1-58.2) de la muestra declaró que
normalmente dejan de tomar antibióticos tan
pronto como comienzan a sentirse mejor.

Sería necesario fortalecer las iniciativas educativas en la comunidad y presionar a los médicos para que informen 
correctamente a los pacientes a fin de que sean conscientes de la importancia de un comportamiento correcto
con respecto al consumo de antibióticos.



Humanización en las terapias antimicrobianas

HUMANIZACIÓN

Individualización terapias y 
selección de pacientes

Concienciación de la 
población 

Campañas divulgativas

Decisiones compartidas –
Prescripción diferida de AB

Terapia antibiótica 
domiciliaria



Humanización en las terapias antimicrobianas

HUMANIZACIÓN

Individualización terapias y 
selección de pacientes

Concienciación de la 
población 

Campañas divulgativas

Decisiones compartidas –
Prescripción diferida de AB

Terapia antibiótica 
domiciliaria







Terapia Antibiótica Domiciliaria

Hosp Domic. 2018;2(4):165-177



Terapia Antimicrobiana Domiciliaria Endovenosa: PERSPECTIVA PACIENTE

• Los pacientes hospitalizados en domicilio tenían más probabilidades de estar 
satisfechos con:

• su médico (OR-A = 3.84, IC95% = 1.32-11.19), 
• comodidad y conveniencia de la atención (OR-A = 6.52, IC 95% = 1.97-

21.56), 
• procesos de admisión (OR-A = 5.90, IC 95% = 2.21-5.76) 
• y la experiencia de atención general (OR-A = 2.98, IC 95% = 1.08-8.21).

• 146 respondents (99%) rated the service as very good or excellent.
• 143 (97%) stated that the treatment received met their expectations. 
• 144 (98%) would choose OPAT again if required.

• Overall, 83-97% of the patients gave the highest possible scores to 
the four items evaluating their global satisfaction. 

• Subjects treated by self-administration gave a significantly better 
rating to 6 of the 17 semi-quantitative questions than the patients 
treated at the OPAT unit or by home-care nurses.



Terapia Antimicrobiana Domiciliaria Endovenosa: PERSPECTIVA PROFESIONALES

El 75% de los encuestados participaron activamente en 
OPAT, pero solo el 36% tenía un programa OPAT formal. 
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Control de la resistencia a los antibióticos 
SALUD HUMANA

3. Fomentar el uso de la prescripción diferida de antibióticos 
La prescripción diferida de antibióticos a pacientes con determinadas infecciones no complicadas puede contribuir al 
uso más racional de estos medicamentos. 

- Esta medida no sólo contribuye a reducir el uso de antibióticos cuando no sean necesarios, sino que fomenta la 
educación y el conocimiento del paciente sobre el uso adecuado de los antibióticos.

- Esta medida ha demostrado su eficacia y seguridad en medicina ambulatoria. Las acciones para alcanzar este 
objetivo son: 

• Establecer los mecanismos necesarios para favorecer el uso de la prescripción diferida en aquellas 
situaciones y pacientes donde exista evidencia favorable de esta intervención.
• Formación del profesional sanitario y el paciente en el ámbito de la prescripción diferida.



- 11 ensayos  - 3555 participantes que evaluaron estrategias de prescripción 
en pacientes con infecciones respiratorias. 

- 10  - compararon Adm diferida vs Adm inmediata 
- 4 - compararon la Adm diferida vs Ttm sin AB
- Los estudios investigaron diversas infecciones respiratorias. 

Prescripción diferida de antibióticos

- La prescripción diferida de antibióticos dio lugar a una reducción significativa en la administración de antibióticos 
en comparación con la prescripción inmediata de antibióticos

- (OR 0,04; IC del 95%: 0,03 a 0,05). 

- La administración diferida de antibióticos tuvo mayores probabilidades de dar lugar a un uso del antibiótico 
informado con respecto al tratamiento sin antibióticos 

- (OR 2,55; IC del 95%: 1,59 a 4,08) (evidencia de calidad moderada - evaluación GRADE).

- La satisfacción de los pacientes favoreció la administración diferida de antibióticos sobre el 
tratamiento sin antibióticos (OR 1,49; IC del 95%: 1,08 a 2,06). No hubo diferencias significativas en la satisfacción 
de los pacientes entre la administración diferida de antibióticos y la administración inmediata de antibióticos

- (OR 0,65; IC del 95%: 0,39 a 1,10) (evidencia de calidad moderada - evaluación GRADE).

Cochrane Database Syst Rev. 2017 Sep 7;9



374 sujetos → 256 (68.4%) devolvieron sus cuestionarios.

- 53.1% afirmaron haber consumido sus antibióticos

- 87.1% confiaba en tomar la decisión de usar sus antibióticos

- 92.5% elegiría recibir una prescripción demorada nuevamente

British Journal of General Practice, November 2003

- Más probabilidades de tomar sus AB si sus síntomas de 
presentación incluían fiebre o dolor sinusal.

PERSPECTIVA PACIENTE



de la Poza Abad et al. Use of delayed antibiotic prescription in primary care: a cross-sectional study. BMC Family Practice 2019

- Encuesta al personal sanitario de 23 centros de salud españoles ubicados en 4 regiones autónomas (Catalunña, 
Navarra, Madrid, y País Vasco) sobre prácticas de PRESCRIPCIÓN DIFERIDA DE ANTIBIÓTICOS (PDA)

- 375 profesionales de la salud, 215 de los cuales respondieron (57.3% de tasa de respuesta)
- El 46% de estos encuestados declararon que habían usado PDA en la práctica de rutina antes del inicio de la 

randomización (66.6% después), en su mayoría (91.5 %) para infecciones del tracto respiratorio (ITR), seguido
de infecciones urinarias (45,1%). 

Prescripción diferida de antibióticos: PERSPECTIVA PROFESIONALES



de la Poza Abad et al. Use of delayed antibiotic prescription in primary care: a cross-sectional study. BMC Family Practice 2019

- La mayoría de los encuestados consideraron que PDA:

- redujo las visitas de emergencia (85.4%), 

- las visitas programadas (79%) 

- y el uso inapropiado de antibióticos (73.7%) 

- y la mayoría también percibió que los pacientes estaban generalmente satisfechos (75.6%).

Factores que reflejaron tasas
significativamente más altas de uso de PDA: 

• Haber participado o no en el ECA PDA (74.1% vs

46.2%; p <0.001), 

• Haber usado o no DAP previamente (86.8% vs

44.2%; p <0.001), 

• Ser médico vs ser enfermera (81.8% vs 18.2%; p 

<0.001)
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Knowledge of antibiotics and antibiotic resistance
Pais Tasa

respuesta
Resultados Ref

Suecia
- Entrevistas
telefónicas
- 1000 individuos

74,7% • 87% confiaban en que el médico no le
recetó un antibiótico y 81% el médico
que le recetó un antibiótico

• Cierta confusión en torno a los términos
'bacterias' y 'virus', y el significado de 
estos en relación con la decisión de 
prescripción.

• 19.1% estuvo de acuerdo en que los 
antibióticos curan los resfriados comunes más
rápidamente

• 80.7%, estuvo de acuerdo en que las bacterias
podrían volverse resistentes a los antibióticos

André M 
et al. JAC 
2010

Suecia
- Correo postal
- 2.500 

individuos

57% • 94% sabían que las bacterias podrían volverse 
resistentes a los antibióticos y la mayoría 
respondió correctamente a las preguntas sobre el 
desarrollo de resistencia a los antibióticos.

Vallin M et 
al PLOS
ONE 2016

Francia
- 293 
cuestionarios

• 48% habían recibido antibióticos en los 
12 meses anteriores.  

• 44%  respuesta correcta
"Los antibióticos son efectivos contra las bacterias e 

ineficaces contra los virus“
• 26%  respuesta correcta 
"La resistencia a los antibióticos disminuye si 

disminuye el uso de antibióticos" 

Robert A
et al Med
Mal Infect. 
2017 

Panama
- Farmacia
- 1.264 
participantes

• 83% tomó antibióticos en los 6 últimos 
meses, 

• 72% obtuvo AB con receta, un 11% por 
recomendación de otra persona y un 
6% por recomendación farmacia. 

• 76% desconocía la real indicación de un 
antibiótico

• 58% señaló que lo ingirió por tiempo y cantidad 
total prescrita

OFIL 2018



La població tiene una comprensión incompleta de la resistencia a los antibióticos y las percepciones erróneas sobre él y sus
causas, y no cree que contribuyan a su desarrollo. Estos datos se pueden utilizar para informar intervenciones para cambiar las 
creencias del público sobre cómo pueden contribuir a abordar este problema global.

McCullough AR, Parekh S, Rathbone J, Del Mar CB, Hoffmann TC. A systematic review of the public's knowledge and beliefs about antibiotic
resistance. J Antimicrob Chemother. 2016 Jan;71(1):27-33. 

Se incluyeron 54 estudiós y 55.225 participantes
• la mayoría se realizaron en Europa (43%), Asia (26%) o América del Norte (22%)

- Algunos participantes habían oído hablar de la resistencia a los antibióticos

- [70% (IQR 50% -84%); n = 8 estudios], 

- pero la mayoría creían que se refería a cambios en el cuerpo humano. 

- [88% (IQR 86% -89%); n = 2 estudios] 

- Muchos creyeron como causa de resistencia:

- el uso excesivo de antibióticos [70% (IQR 59% -77%); n = 11 estudios] 

- no completar los cursos de antibióticos [62% (IQR 47% -77%); n = 8 estudios]

- La mayoría de los participantes cree como estrategias para reducir la resistencia:

- reducir el uso de antibióticos [74% (IQR 72% -85%); n = 4 estudios] 

- analizar la resistencia a los antibióticos con su médico (84%, n = 1 estudio)

A systematic review of the public's knowledge and beliefs about antibiotic resistance



-Estudio descriptivo de corte transversal en 130 farmacias privadas seleccionadas 
aleatoriamente en las 4 ciudades de mayor importancia del país.

- Las encuestas fueron aplicadas por estudiantes de farmacia, en octubre 2015 a 
1.264 participantes.

-El 83% tomó antibióticos en los 6 últimos meses, 
- el 64% de las personas señaló los nombres de los antibióticos tomados 
- y el 76% desconocía la real indicación de un antibiótico.

- El 72% obtuvo AB mediante receta, 
-un 11% lo hizo por recomendación de otra persona 
-y un 6% por recomendación en la farmacia. 

-Sobre la adherencia al tratamiento prescrito:
- un 58% señaló que lo ingirió por tiempo y cantidad total prescrita. 

Hay un desconocimiento generalizado sobre el uso de antibióticos, el cumplimiento del tratamiento y por ende 
del desarrollo de la resistencia bacteriana. 
Es necesario orientar al público sobre el uso racional de los antibióticos evitando así la automedicación y la 
necesidad de tomar antibióticos recetados y cumplir con el tratamiento

Conte Valdes EI, Morales Arauz Y et al. Encuesta de conocimientos y prácticas de la población relacionados al uso responsable de antibióticos. 
Revista OFIL 2018



Knowledge of antibiotics and antibiotic
resistance

- Cuestionario por correo postal a 2.500 individuos seleccionados aleatoriamente en Suecia 

Vallin M, Polyzoi M, et al Knowledge and Attitudes towards Antibiotic Use and Resistance - A Latent Class Analysis of a Swedish
Population-Based Sample. PLoS One. 2016 Apr 20;11(4):e0152160

57% respuestas

94% sabían que las bacterias podrían volverse resistentes a los antibióticos y 
la mayoría respondió correctamente a las preguntas sobre el desarrollo de 
resistencia a los antibióticos.
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Más jovenes

Alto nivel de 
educación

Hombres

M
Á

S 
C

O
N

O
C

IM
IE

N
TO

M
EN

O
S R

ESTR
IC

TIV
O

S

• El conocimiento sobre el uso de antibióticos y la resistencia se mantiene alto y ha mejorado en Suecia en
comparación con 2006.
•Las personas con educación inferior y las personas mayores necesitan especialmente un mejor
conocimiento sobre el uso de antibióticos y la resistencia.



Knowledge of antibiotics and antibiotic
resistance

- 14 médicos de familia entregaron un cuestionario a sus pacientes (durante 6 meses)
- Estudio transversal utilizando un modelo de regresión logística para evaluar los factores asociados con el conocimiento de antibióticos. 

Robert A, et al Med Mal Infect. 2017 Mar;47(2):142-151. 

293 cuestionarios

48% habían recibido antibióticos en los 12 meses anteriores.  

sexo femenino
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NIVEL CONOCIMIENTO sobre los antibióticos
y / o la resistencia a los antibióticos. 

"Los antibióticos son efectivos contra las 
bacterias e ineficaces contra los virus“

44%  respuesta correcta 
"La resistencia a los antibióticos disminuye

si disminuye el uso de antibióticos" 

26%  respuesta correcta 





https://www.who.int/campaigns/world-antibiotic-awareness-week/quiz/es/

https://www.who.int/campaigns/world-antibiotic-awareness-week/quiz/es/




https://e-bug.eu/

https://e-bug.eu/









