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Temario

1. Panorma del consumo de antimicrobianos en la consulta

2. Principales microorganismo que afectan al ser humano

3. Principios para prescripción empírica de antimicrobianos

4. Factores epidemiologicos y del paciente al memomento de
prescribir tratamientos antimicrobianos

5. Concatenación de datos clínicos y de laboratorio para evaluar la
idoneidad del tratamiento antimicrobiano



Objetivo

• Describir la  secuencia de decisiones y consideración 
en la prescripción de antibióticos 



Gasto en el uso de antibiótico ambulatorio 

El 60 % de los gastos en antibióticos de EE. UU. para humanos están 
relacionados con la atención recibida en entornos ambulatorios

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



Uso ambulatorio USA

“el 30 % de las recetas de antibióticos orales para pacientes 

ambulatorios pueden haber sido inapropiadas”

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



Antibióticos prescritos ambulatorios 



Principales microorganismo
que afectan al ser humano



Diferencias de 

composición del 

microbioma por 

localización 

anatómica.



Microorganismos 

predominantes en 

localizaciones cutáneas 

específicas.



Factores que 

modelan el 

microbioma 

neonatal.





Patógenos 
primarios

• Causan sistemáticamente 
la enfermedad en el 
huésped

Patógenos 
oportunistas

• Causan la enfermedad solo 
cuando las defensas están 
deterioradas

La microbiota normal están presentes normalmente 
como comensales inocuos y viven en equilibrio con 
su huésped





• Capacidad de un microorganismo de causar enfermedad se 
denomina

Patogenicidad.

• Grado de patogenicidad de un microorganismo

Virulencia

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

Factores de virulencia



Principios para prescripción 
empírica de antimicrobianos



Secuencia de decisiones y consideración 
en la prescripcio ́n de antibio ́ticos 

1) ¿Está indicado utilizar antibiótico?

2) ¿Qué antibiótico?

3) ¿A qué dosis?¿con qué pauta?

4) ¿Durante cuánto tiempo?

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

6) ¿Debo modificar el tratamiento en función de los resultados microbiologicos o la 
evaluación del paciente?

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



1.¿Está indicado utilizar antibiótico?

 Precisar en lo posible el diagnóstico de infección bacteriana/vírica
mediante:

• Utilización de test de diagóstico rápido

• Considerar la obtención de una muestra microbiológica para confirmar
diagnóstico y, en su caso, obtener antibiograma.

¿Se trata de una infección bacteriana
cuya evolución va a beneficiarse por el
uso de antibióticos?

¿Se trata de un proceso en el que
sería aplicable una estrategia de
antibiótico diferido?

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



Tests de diagnóstico rapido
Inmunocromatografia



2. ¿Qué antibiótico?

Características del paciente a considerar
• Alergia (comprobada)

• Edad

• Recurrencia de procesos y antibióticos previos

• Inmunodepresión y otros factores de riesgo

Prescripción empírica:
• En función del patógeno responsable, tipo de

infección, grupo etario y condiciones previas del
paciente

• Según en el patrón de resistencias y sensibilidades
del mismo con los datos disponibles del área
geográfica

• El entibiótico eficaz de espectro más reducido

Prescripción dirigida según antibiograma:
• El antibiótico eficaz de espectro más reducido

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



3.¿A qué dosis?¿con qué pauta?

• La que permita alcanzar concentraciones terapéuticas del antibiótico 
en el foco de infección, considerado:
Las cracterísticas farmacocinéticas y farmacodinámicas del fármaco

La localización de la infección

Las características del paciente

B50%
B75%

B100%
B 15% B 55%

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



4. ¿Durante cuánto tiempo?

• El mínimo necesario establecido por las guías terapéuticas 
antimicrobianas vigentes.

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



Aust Prescr. 2019 Feb; 42(1): 5–9.



Aust Prescr. 2019 Feb; 42(1): 5–9.



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

• Es preciso informar a los pacientes sobre la indicación o no de los
antibióticos y el correcto cumplimiento del tratamiento porque una
administración errática supone también dosis infraterapéuticas y
riesgo de inducción de resistencias.

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



Principios para prescripción de 
antimicrobianos









6. ¿Debo modificar el tratamiento en función de 
los resultados microbiologicos o la evaluación 
del paciente?

• Reevaluar el tratamiento: adecuar el espectro, suspender o sustituir si 
se dispone de resultado microbiológicos definitivos. 





Factores epidemiológicos



Panorma de las 
resistencias en 
México 





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



PLoS One. 2021 Mar 17;16(3):e0248614



Microb Drug Resist. 2020 Nov;26(11):1372-1382. doi: 10.1089/mdr.2019.0354



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



Concatenación de datos clínicos 
y de laboratorio para evaluar la 

idoneidad del tratamiento 
antimicrobiano



Conocimientos de síndromes clínicos +

Conocimiento de los antimicrobianos +

Conocimiento de las resistencias locales+ 

Características del paciente+

Resultados de laboratorio=

Tratamiento 

Revalorar


