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Objetivo

* Describir la secuencia de decisiones 'y consideracion
en la prescripcion de antibioticos



Gasto en el uso de antibiotico ambulatorio

Table 1. Overall antibiotic expenditures by class and healthcare setting, 2009

Expenditure (in millions of USS)®

Antibiotic class

’ outpatient

’inputient

long-term care

total expenditure

Aminoglycosides 213.4 (3.2%)" 65.7 (1.8%) 16.6 (3.2%) 295.7 (2.8%)
Cephalosporins 704.3 (10.7%) 250.1 (7.0%) 28.3 (5.4%) 982.7 (9.3%)
Macrolides 739.2 (11.2%) 158.1 (4.4%) 20.2 (3.8%) 917.5 (8.7%)

Miscellaneous 451.8 (6.8%) 962.0 (27.0%) 137.8 (26.2% 1551.6 (14.7%)
Oxazolidinones 69.3 (13.2%
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Penicillins 911.4 (13.8%) 1048.6 (29.4%) 65.6 (12.5% 2025.6 (19.2%)
Quinolones 1864.9 (28.2%) 489.1 (13.7%) 149.3 (28.3% 2503.3 (23.7%)
SXT 52.5 (0.8%) 11.4 (0.3%) 3.5 (0.7%) 67.4 (0.6%)

Tetracyclines 1301.5 (19.7%) 196.5 (5.5%) 28.2 (5.4%) 1526.2 (14.4%)
Total expenditure | 64975 3548.4 | 518.8 | 10564.7 |

SE/ 60 % dé“/-o.s'ﬂgéstos en antibioticos de EE. UU. para humanos estan

relacionados con la atencion recibida en entornos ambulatorios

J Antimicrob Chemother. 2013 Mar;68(3):715-8. doi: 10.1093/jac/dks445.



Uso ambulatorio USA

Table 4. Mean Annual Antibiotic Prescribing Rates in 2010-2011 US NAMCS/NHAMCS vs Estimated Appropriate
Antibiotic Prescribing Annual Rates per 1000 Population by Age Group and Diagnosis

Rates per 1000 Population

Potential

2010-2011 Weighted Estimated Reduction in
Mean Annual Rate of Appropriate Annual  Annual Antibiotic
Antibiotic Prescriptions Rate of Antibiotic Prescription
(95% CI) Prescriptions?® Rates, %

All Ages

All acute respiratory conditions® 221 (198 to 245) 111 =50

Other conditions® 284 (256 to 313) 242 -15

Total" 506 (458 to 554) 353 =30

‘el 30 % de las recetas de antibioticos orales para pacientes
ambulatorios pueden haber sido inapropiadas”

JAMA. 2016;315(17):1864-1873. doi:10.1001/jama.2016.4151



Antibioticos prescritos ambulatorios
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Figure 1. Percentage of antibiotics prescribed according to antibiotic classes for adult ambulotory visits, 2007 - 05. Totaols exceed 100% because in some
visits multiple antibiotics were prescribed.



Principales microorganismo
que afectan al ser humano
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The oropharyngeal microbial mainland

|

High Biomass
1. Immigration 2. Elimination
- Inhalation - Mucociliary clearance
- Microaspiration - Cough
- Mucosal dispersion - Host defenses
i
E 3. Regional Growth
- Conditions
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‘-"\\) N ‘_/ oxygen tension,
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The lung microbial island



Patogenos Patogenos

primarios oportunistas
e Causan sistematicamente  (Causan la enfermedad solo
la e;nfermedad en el cuando las defensas estan
huésped deterioradas

La microbiota normal estan presentes normalmente
como comensales inocuos y viven en equilibrio con
su huésped
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Patogenicidad.

 Capacidad de un microorganismo de causar enfermedad se
denomina

Virulencia

» Grado de patogenicidad de un microorganismo

Factores de virulencia

 Son los productos microbianos secretados, los componentes
celulares estructurales o las estrategias que contribuyen a la
patogenicidad.



Principios para prescripcion
empirica de antimicrobianos



Secuencia de decisiones 'y consideracion
en la prescripcion de antibioticos

1) ¢ Esta indicado utilizar antibidtico?
2) ¢ Qué antibiotico?
3) ¢A qué dosis?¢con qué pauta?

4) ¢ Durante cuanto tiempo?

5) ¢ El paciente o su familia conocen el objetivo y las normas de cumplimiento del tratamiento
antibiotico?

6) ¢ Debo modificar el tratamiento en funcion de los resultados microbiologicos o la
evaluacion del paciente?

An Pediatr (Engl Ed). 2023. PMID: 36774296



1.¢,Esta indicado utilizar antibiotico?

¢Se trata de una infeccién bacteriana ~ ¢5€ trata de un proceso en el que
cuya evolucién va a beneficiarse por el seria aplicable una estrategia de
uso de antibidticos? antibiotico diferido?

én hartariana /\ririca

An Pediatr (Engl Ed). 2023. PMID: 36774296



V1.2 - HIV p24

Tests de diagnostico rapido

Inmunocromatografia
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¢, Qué antibiotico?

— Caracteristicas del paciente a considerar

* Alergia (comprobada)

* Edad
» Recurrencia de procesos y antibioticos previos

* Inmunodepresion y otros factores de riesgo (. (..
- ,. ’ ,

-
- ’ A.‘
s ’
- e
A -

Prescripcidon empirica: P 5crtpci6n dirigida segﬁm antibiograma:
En funcién del patdégeno responsable, tipo de * El ant‘bulco eficaz de espectro mas reducido
infeccion, grupo etario y condiciones previas del

paciente E
Segun en el patron de resistencias y sensibilidades g

del mismo con los datos disponibles del érea

geografica

El entibidtico eficaz de espectro mas reducido

An Pediatr (Engl Ed). 2023. PMID: 36774296



3.¢,A qué dosis?¢,con gue pauta?

* La que permita alcanzar concentraciones terapéuticas del antibiotico
en el foco de infeccion, considerado:
v'Las cracteristicas farmacocinéticas y farmacodinamicas del farmaco
v'La localizacidn de la infeccidn
v'Las caracteristicas del paciente

Caja con envase con 10 Comprimidos

- A - 7

i .
i ANSAIE iclovir AVALEXTRA
v A v Tableta Valaciclovir
A 400 mg
ayfy : (ISTRACION: O C id
i yiA DEADINSTRACO"CC omprimidos
P s @ 500 mg
i3
; FORMULA- Cada comprimido contiene:
Clomidra}m de valaciclovir equivalente a ............ 500mg
B 1 5 % dEic‘:;a):Z;(:?:w;p S s reoynprmido B 5 5 %

An Pediatr (Engl Ed). 2023. PMID: 36774296




4. ¢ Durante cuanto tiempo?

* El minimo necesario establecido por las guias terapéuticas
antimicrobianas vigentes.

An Pediatr (Engl Ed). 2023. PMID: 36774296



Diagnosis

Indications for
antibiotic therapy

First-line antimicrobial (if indicated)

Duration

Tablets (for maximum
adult dose)

Acute
tonsillopharyngitis

Acute rhinosinusitis

Acute otitis media

Community-acquired
pneumonia (mild, can
review progress in
48 hours)

2-25 years, high risk of
acute rheumatic fever,
or rheumatic heart
disease, or scarlet fever

Symptoms >7 days, or
high fever >3 days, or
biphasic illness

<6 months old, or
systemic symptoms, or
indigenous community

Phenoxymethylpenicillin 12-hourly

Amoxicillin 8-hourly

Non-indigenous: amoxicillin 12-hourly

Indigenous: amoxicillin 12-hourly

Adults: amoxicillin 8-hourly, or doxycycline
12-hourly

Children:

* 1 month to <3 months: azithromycin daily 1
* 3 months to <5 years: amoxicillin 8-hourly
» 5years or older: amoxicillin 8-hourly $

10 days*

5 days?t
7 days T

5-7 days#

20 x 500 mg

15x 500 mg

20 x 500 mg

28 x 500 mg

30 x 500 mg /10 x 100 mg

Aust Prescr. 2019 Feb; 42(1): 5-9.




Uncomplicated urinary Non-pregnant women: trimethoprim daily 3x300mg

tract infection Pregnant women: cefalexin or nitrofurantoin 10 x 500 mg / 10 x 100 mg

12-hourly
Men: trimethoprim daily 7 x 300 mg

Children =1 month: trimethoprim/ =
sulfamethoxazole 12-hourly

Cellulitis (mild, low risk Dicloxacillin or flucloxacillin 6-hourly, or 20 x 500 mg
for methicillin-resistant

Staphylococcus aureus)

phenoxymethylpenicillin 6-hourly ** 20 x 500 mg

Impetigo Non-remote setting:
* Localised lesion: topical mupirocin 7 days -

« Multiple lesions/recurrent: dicloxacillin or 3-10daysif 40 x500mg
flucloxacillin 6-hourly

Remote setting:
« trimethoprim/sulfamethoxazole 12-hourly, or 5 days 10 x 160/800 mg
* benzathine penicillin intramuscular single dose -

Abscess (low risk for Spreading cellulitis, or Dicloxacillin or flucloxacillin 6-hourly, as an 5 days 20 x 500 mg
methicillin-resistant systemic symptoms, or adjunct to incision and drainage
Staphylococcus aureus) large lesion/critical area

Aust Prescr. 2019 Feb; 42(1): 5-9.




5. ¢El paciente o su familia conocen el objetivo y
las normas de cumplimiento del tratamiento
antibiotico?

* Es preciso informar a los pacientes sobre la indicacion o no de los
antibioticos y el correcto cumplimiento del tratamiento porque una
administracion erratica supone también dosis infraterapéuticas vy
riesgo de induccion de resistencias.

An Pediatr (Engl Ed). 2023. PMID: 36774296



El ABC de los antibioticos

Igunas preguntas

¢Son necesarios estos antibidticos?
¢Qué puedo hacer para sentirme
mejor sin usar antibioéticos?

:‘, e
LY acterias
- ) Los antibiéticos no matan a los vir
J ] Estos solo matan a las bacterias.

omplete el
tratamiento

Tome todos sus antibiodticos
exactamente como se

los recetaron (aunque usted se
sienta mejor).




iga no a la presion

No permita que los pacientes lo presionen
para gue prescriba antibioticos innecesarios.

Seleccione el antibidtico apropiado, lo que
podria significar cambiar el medicamento
segun el antibiograma.

ducar

Eduque a sus pacientes sobre POR QUE los
antibioticos no son necesarios para:
X Resfriados o gripe;
X La mayoria de los casos de tos y bronquitis;
X Dolor de garganta no causado por estreptococo;
X Rinorrea; o
X La mayoria de dolores de oido.

Usar antibidticos de la manera incorrecta

puede hacer que las bacterias se conviertan en
superbacterias. Esto podria hacer que su proxima
infecciéon sea mucho mas dificil de tratar.




No presione a su médico para que le recete antibioticos.

Usted no necesita antibioticos para:
X resfriado o gripe;
X |la mayoria de bronquitis y tos;

X dolor de garganta que no es causado por estreptococo;
X rinorrea; o

X |a mayoria de dolores de oidos.

El uso inapmgifa*-* yd
que una bacteria




I HOJA PARA EL PACIENTE DE JAMA La Revista de la American Medical Association

Resistencia a los antibiéticos

o5 antibiéticos son compuestos gque pueden destruir microorganismos, como bacterias o virus, o interferir en su crecimiento.
Diebido a que los antibioticos se utilizan, con frecuencia, de manera innecesania o incorreeta, los microorganismos han sido
capaces de adaptarse y sobrevivir. Esto se denomina resistencia a los antibioticos. Una de las lormas en las que esto sucede
5 la mutacién genética, que consiste en cambios al azar en el material genético que pueden transmitirse de un virus o una bacteria a
generaclones sucesivas. For ejemplo, uno de los antbioticos mis viejos y mis comunmente utllizado es la penlciling. Algunas bacterias
han desarrollado una enzima o una proteina que modifica la estractura de la penicilina e impide que esta destruya la bacteria.

CONSECUENCIAS DEL INCREMENTO DE LA RESISTENCIA A LOS ANTIBIOTICOS

A medida gue mas microorganismos se vuelven resistentes, los antibidticos que

se usan habtuaimente se vuelven ineficaces conira las enfermedades que provocan

estos microorganismos. A su vez, los microorganismos se vuelven més virulentos

(més capaces de producr enfermedades graves). Es posible que los pacientes

necesiten ser hospitalizados para tratar infecciones que antes se consideraban simples
de tratar, porque se requieren antibicticos mis fuertes o porque estas enfermedades Q

ahora estan asocladas con complicadaones graves. Algunos ejemplos incluyen: =
* Staphylococcus aureus resistente a la meticilina (methicillin-resistant Staphylococcus
aureus, MRSA), una cepa de bacterias que ya no es sensible a diferentes formas de la

penidlina. Puede provocar infecdones cutdneas complicadas y neumoniz y, para su

tratamiento, requiere antibidticos mas fuertes come la vancomicna.
tuberculosi istente a miltiples fi la cual es muy dificil de tratar porque

€s provocada por microorganismos que son resstentes a 2 de los farmacos de
primera eleccion utilizados para tratar la tuberculosis.

* Bacterias B-| de espectro extendido, un grupo de bacterias que
han evolucionado hasta producir una enzima que puede interferir en los
mecanismos de varios antidioticos nuevos, lo que hace que estas bacterias
sean resistentes y dificiles de tratar.

Existen diferentes tipos de microorgansmaos que viven en nuestros cuerpos, por todas partes, par

ejempla: en la piel y en los tractos intestinales. Ayudan a que nuestros cuerpos permanezcan sanos.

Amenos gue estén provocando de manera acliva una infeccidn, no es necesario tomar antibiéticos

para eliminar estas bacterias. Tomar antibioticos innecesariamente aumenta la resistencia, ya que se

eliminan las bacterias sensibles y es posible que las bacterias resistentes y, tal vez, més virulentas
aumenten en cantidad.

* Nodeben utilizarse antibidticos si no se tiene una infeccon bacteriana comprobada.

* Algunos antibidticos estin disefados para tratar infecriones muy especificas, mientras que otros
pueden trtar infecdones provocadas por varios microorganismos diferentes. Por lo tanto, los
antibidticos tienen que ser utlizados con asesoramiento médico,

* LUina ver que se empieza un tratamiento con antibidticos para una infeccién, se debe finalizar el
tratamiento, a menos que haya efectos secundarios significativos.

FORMAS EN LAS QUE LOS CIENTIFICOS DE LA SALUD ENFRENTAN
LA RESISTENCIA A LOS ANTIBIOTICOS

® Aventajar alos microorganismos, por efemplo: la penicilina puede combinarse con otras proteinas
que inhiben (impiden) el cambio y la inactivacién de la penidlina por parte de la enzima bacteriana.

= Desarrollar antibidticos mas nuevos y potentes con mecanismos de acdon para los gue diversas
hacterias atn no hayan desarrollado resistenca

* Disefiar combinaciones de tratamientos que incluyan antibidticos diferentes, cada uno con un
mecanismo de accion diferente contra el mismo microorganisma.

SVYSOIDD3dNI 53ava3IwWyd3dNg

PARA OBTENER MAS INFORMACION

* American College of Physicians
(Colegio Americano de Médicos)
www.acponline.org.

Centers for Disease Control and
Prevention (Centros para el Control
y la Prevendién de Enfermedades)
wiwvw.cdc.gov.

American Academy of Pedlatrcs
Healthy Children (Healthy Chidren de la
Academia Americana de Pediatria)
wwvw.healthychildren.org.

Para encontrar esta y otras Hojas para

el Paciente de JAMA anteriores, vaya al
enlace Patient Page (Hoja para el Paciente)
del sitio web de JAMA en www.jama.com.
Muchas estan disponibles en inglés y espaniol.

AnnR. Punnoose, MD, Redactora
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Cassio Lynm, MA, Hustrador medica pericnal JAMA, lx Sugiere que consalle a su mihcn, Los medicss y eiree pofesicriales COPIA P
7 el cusifanin e ln selud pueden iobocosias s hoja ton fives no eome e pa eanmpartins o ; }RA
Robert M. Golub, MD, Editor paceries, Pak comprar remarsiones o grandes canddadur, lime al 3124640776 SUSPACIE NTES

1934 JAMA, 14 de novierriora de 201 2—\al. 308, Nom_ 18 @012 A Medical A iation. Todos los d t d




6. ¢, Debo modificar el tratamiento en funcion de
los resultados microbiologicos o la evaluacion
del paciente?

* Reevaluar el tratamiento: adecuar el espectro, suspender o sustituir si
se dispone de resultado microbiolégicos definitivos.
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Figura1 Relacion e interaccion entre los PROA y los niveles implicados.



Factores epidemioldgicos



Panorma de las
resistencias en
Meéxico



RESEARCH ARTICLE

A snapshot of antimicrobial resistance in
Mexico. Results from 47 centers from 20

states during a six-month period

Elvira Garza-Gonzalez' *, Rayo Morfin-Otero(:?, Soraya Mendoza-Olazaran’,
Paola Bocanegra-lbarias', Samantha Flores-Treviio', Eduardo Rodriguez-Noriega®




Table 2. The rates of antimicrobial resistance in percentages for selected Gram-negative pathogens at 47 centers according to specimens.

Genus/species | Specimen (n) |[AMK | AMC AMP | SAM | AZM | CFZ FEP | FOX CRO | CIP | ETP GEN IMP LVX MEM | NIT | TZP TGC | TOB  SXT
E. coli All (11,676) 1.8 | 398 822 | 468 | 529 | 544 524 476 509 | 590 | 17 367 | 17 | 594 08 [ 50 | 89 | 02 | 260 | 62.1
URI (6,592) 18 | 412 | 817 | 465 | ND | 527 | 513 | 549 | 490 | 616 | 12 355 | 12 646 05 | 57 | 83 | ND | 256 @ 6L5
BLO (274) 00 | 309 | 923 | 600 | 646 | 690 | 689 | 724 | 684 | 628 | 20 | 423 | 30 | 662 | 15 | 45 | 149 | 00 | 247 | 732
CSF (20) 00 | ND ND | 600 | 73.3 | 733 800 | ND | 80.0 | 500 | 00 | 750 | 0.0 | ND | 00 | 0.0 |200 | 0.0 | 40.0 | 30.0
Kilebsiellasp. | All (3,334) 39 | 379 | ND | 550 | 555 | 611 | 525 | 527 537 | 311 | 65 435 | 69 | 264 56 | 199|135 | 10 | 411 | 568
RES (299) 39 | 207 ND | 625 | 541 | 627 | 568 | 483 568 | 290 | 59 466 | 125 395 65 | 1541150 08 | 459 604
URI (1,052) 39 | 410 | ND | 555 | 566 | 62.6 | 528 | 589 529 | 341 | 54 415 | 25 | 244 46 | 266147 | ND | 356 | 572
BLO (166) 10 | 278  ND | 681 | 744 | 790 | 700 | 59.1 | 709 | 459 | 36 631 | 1.8 480 3.6 210 | 73 | 00 | 626 682
CSF (21) 3.6 | ND | ND | 89.5 | 100.0 | 100.0 1000 | ND | 100.0 | 632 | 105 905 | ND | ND 105 00 | 263 | 0.0 | 100.0 | 737
Enterobacter sp. | All (1,334) 61 | ND | ND | ND | 351 | 9.7 | 195 | ND | 421 | 138 | 118 | 158 | ND | ND | 99 152|267 | 06 | 142 | 263
URI (401) 47 | ND | ND | ND | ND | ND | 221 | ND 448 | 189 | 108 171 | ND | ND | 88 256 | 275 | 12 | 108  30.I
BLO (67) 71 | ND  ND | ND | 350 | 920 167  ND 400 133 | 67 65 ND ND | 33 | 100 267 00 | 182 167
P. aeruginosa | All (1,995) 173 | ND | ND | ND | 128 | ND | 175 | ND | ND | 186 | ND | 167 | 297 224 278 ND | 148 | ND | 175  ND
RES(370) | 149 | ND | ND | ND | 154 | ND 72 | ND ND | 132 | ND | 146 | 270 | 113 327 | ND | 7.5 | ND | 176 ND
URI (342) 31 | ND ND | ND | ND [ ND 284 | ND ND | 359 | ND 311 ND ND 313 ND |191 | ND | 315 ND
BLO(197) | 77 | ND | ND | ND | 45 | ND 174 | ND ND | 1136 ND 58 |300 152 203 ND | 88 | ND | 35  ND
CSF (28) 100 | ND ND | ND | ND | ND 00 | ND | ND 00 ND 00 | 00 00 400 ND | 00 | ND | 1.1  ND
Acinetobactersp | All (861) ND | ND ND | 532 | ND | ND 803 | ND ND | 823 ND 425 ND ND | 796 ND | 737 | ND | 374 ND
RES (316) ND | ND | ND | 540 | ND | ND 905 | ND | ND | 94 ND 435 | ND ND | 864 ND | 869 | ND | 360 ND
URI (93) ND | ND ND | 538 | ND | ND 786 ND ND | 839 ND 429 | ND ND 821 | ND 692 | ND | 407 | ND
BLO(38)  ND | ND ND | 171 | ND | ND 541 | ND ND | 500 ND 79 | ND ND 526 ND | 600 ND | 91  ND
CSF (18) ND | ND ND |444 | ND | ND 812 | ND ND | 812 ND | 167 ND | ND 812 ND | 800 ND | 62 | ND
Salmonellasp. | All (71) ND | ND 280 | ND | ND | ND ND | ND ND | 277 |ND ND |ND | ND | ND ND | ND | ND | ND | 17.4
FEC (41) ND | ND | 11.8 | ND | ND | ND | ND | ND ND | 62 ND ND |ND ND ND ND |ND ND | ND 133
. typhi | All (10) ND | ND 00 | ND | ND | ND ND | ND | 00 | 200 ND ND | ND ND ND [ ND|ND | ND | ND 00
Shigella sp. FEC (28) ND | ND | 250 | ND | ND | ND | ND | ND ND | 250 ND ND | ND 250 ND ND |ND ND | ND 375
S.maltophilia | RES(60) | ND | ND | ND | ND | ND | ND | ND | ND | ND | ND | ND | ND | ND 111 ND | ND | ND | ND | ND | 88

PLoS One. 2019 Mar 26;14(3):e0209865



Table 2. Percentage of resistant, intermediate, and susceptible gram-negative isolates collected from urine.

A. baumannii complex P. aeruginosa K. pneumoniae E. coli E. cloacae complex

Antibiotic | n %R | %I | %S n %R | %I %S n %R | %I | %S n %R | %I || %S n %R | %l | %S
AMK ND | ND | ND | ND | 151 | 31.8 4.0 64.2 | 306 2.0 0.0 98.0 | 2215 3.0 0.7 || 96.3 49 204 | 0.0 79.6
AMC ND | ND ND | ND ND | ND ND | ND | ND | ND | ND | ND 462 11.7 | 143 || 740| ND | ND | ND | ND
AMP ND | ND | ND | ND | ND | ND ND ND | ND | ND ND ND | 2998 @ 75.6 1.1 || 233 | ND | ND ND ND
AZT ND | ND | ND | ND ND | ND | ND | ND 43 44.2 0.0 55.8 201 65.2 05 ||343 || ND | ND | ND | ND
CAZ 41 87.8 0.0 122 | 148 | 338 6.1 60.1 | 301 | 465 0.3 53.2 | 2220 | 459 04 || 53.7 49 38.8 0.0 61.2
FEP 47 85.1 0.0 149 | 207 | 31.9 1.9 66.2 | 431 @ 429 0.0 57.1 | 3017 433 0.6 || 56.1 55 29.1 1.8 69.1
FOX ND | ND | ND | ND | ND | ND ND ND 85 45.9 1.2 529 999 41.3 1.1 || 576 | ND | ND ND ND
CIP 63 825 0.0 17.5 | 230 | 46.5 1.3 52.2 | 530 @ 404 5.8 53.8 | 3449 | 60.7 1.7 || 37.6 64 219 | 6.2 71.9
CTX 36 583 83 | 334 | ND | ND | ND | ND | 440 @443 0.5 552 | 2494 463 0.1 || 53.6 | 47 38.3 0.0 61.7
GEN 65 63.1 | 46 | 323 | 234 | 30.8 | 103 | 589 | 548 | 33.9 0.7 65.4 | 3551 | 313 1.0 || 67.7 67 254 L5 73.1
IMP ND | ND | ND | ND 50 44.0 2.0 54.0 97 1.0 1.0 98.0 824 0.8 0.1 || 99.1 17 5.9 0.0 94.1
LVX ND | ND | ND | ND | ND | ND ND ND 77 221 2.6 75.3 566 46.3 0.7 || 53.0 12 16.7 0.0 83.3
MEM 41 829 | 0.0 17.1 = 205 | 38.5 5.9 55.6 | 422 2.1 0.5 97.4 | 2999 0.7 0.1 || 99.2 55 10.9 3.6 85.5
NIT ND | ND | ND | ND | ND | ND ND ND 389 | 326 | 306 | 36.8 | 2381 8.1 48 || 87.1 56 375 | 304 | 321
NOR ND | ND ND | ND | 111 | 39.6 4.5 55.9 | 235 | 24.7 34 71.9 | 1694 545 1.5 || 44.0 36 25.0 5.6 69.4
SAM ND | ND | ND | ND | ND | ND ND ND | 299 | 495 | 10.0 | 40.5 | 2135 | 432 | 20.7 || 36.1 | ND | ND ND ND
TZP 28 929 | 0.0 7.1 73 20.5 | 20.5 | 590 | 125 8.0 104 | 81.6 | 1212 6.4 72 || 86.4 24 250 | 4.2 70.8
SXT 39 69.2 00 | 308 ND | ND | ND | ND | 384 @536 0.0 46.4 | 2532 | 558 0.0 || 44.2 56 357 | 0.0 64.3
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CSF: cerebrospinal fluid, AMP: ampicillin, CHL: chloramphenicol, CLI: clindamycin, CTX: cefotaxime, ERY: erythromycin, FOX: cefoxitin, GEN: gentamicin, LVX:
levofloxacin, LNZ: linezolid, NIT: nitrofurantoin, OXA: oxacillin, PEN: penicillin, RIF: Rifampicin, SXT: trimethoprim-sulfamethoxazole, TET: tetracycline, and VAN:

FIG. 1. Distribution of drug resistance among gram-positive species. The y axis represents the percentages or resistance.
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Table 3. The rates of antimicrobial resistance in percentages for selected Gram-positive pathogens at 47 centers according to specimens.

Pathogen | Specimen (n) AMP | FOX | CPT | CHL | CIP | CLI | ERY | GEN | LVX | LZD A MIN | MXF | NIT | OXA | PEN | SYN | TEC | TET | SXT | VAN
S.aureus | All (2,646) ND | 250| 00| 09]263]|323]| 32.9 84| 275 | 0.7 1.8 23.1 06| 231|903 | 1.7 18| 48 47| 0.0
RES (144) ND | 214 | ND | ND | 225|275 27.1 66(221 1.1 | ND | 202 00| 202|848 | 0.0 | ND 62| 3.0 00
URI (91) ND 91| ND | ND |214| ND| 20,0 | ND | 200 00  ND | 16.7| 37| 143|778 | 0.0 ND | ND 74 0.0
BLO (293) ND 167, 00| 10.0 244 288|269 | 10.7| 254 | 1.0 0.0 19.7 16| 184|956 | 53 100, 48 8.7 0.0
E. faecalis | All (892) 61| ND | ND | ND 355 | ND | 586 ND | 38| 73 | ND | ND 30| ND | 16.6 844 | ND | 80.9 ND 4.3
URI (270) 74| ND | ND | ND (424 | ND 63.2 | ND (415 | 75 | ND | ND ND | ND | 20.0 | 86.5 | ND | 87.6  ND 5.2
BLO (30) 36 ND ND | ND 200 ND | 381 ND | 200 36 ND | ND ND | ND | 143 944 | ND 833 | ND 3.6
E. faecium | All (124) 732 | ND | ND | ND | 608 ND | 80.8 | ND | 584 | 24 | ND | ND 171 ND | 741 | 9.7 | ND | 47.7 | ND | 20.7
URI (38) 806 ND  ND  ND 778 | ND [ 93.1 | ND | 722 | 28 | ND | ND 114 ND | 89.3 | 11.5 | ND | 577 | ND | 25.0

PLoS One. 2019 Mar 26;14(3):e0209865



Concatenacion de datos clinicos
v de laboratorio para evaluar la
idoneidad del tratamiento
antimicrobiano



Conocimientos de sindromes clinicos +
Conocimiento de los antimicrobianos +
Conocimiento de las resistencias locales+
Caracteristicas del paciente+

Resultados de laboratorio=

Tratamiento




