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Definiciones

• Stewarship, es el término inglés con el
que se llama al programa de optimización
de uso de antibióticos.

 La conceptualización de este término sería:
responsabilidad de cuidar u organizar algo
que no es propio.
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Definiciones
• Tratamiento apropiado: el que es activo contra el

patógeno.

• Tratamiento adecuado: es aquél que además es
correcto en dosis, duración y vía de administración.

• Tratamiento profiláctico: indicado para prevenir una
infección potencial

• Tratamiento empírico: indicado antes de conocer la
etiología y sensibilidad.

• Tratamiento dirigido: ajustado una vez conocida la
etiología.



Programa de optimización de uso
de antibióticos

Si se elige vigilar por grupo de fármacos debe
tenerse en cuenta que la reducción del consumo
en un grupo de ATB provoca el aumento de otro
con su propio impacto ecológico.  

Como medir el consumo?

•  global 
área del hospital 
grupo de fármacos•  por 



PeriodicidadPeriodicidad: mensual, trimestral, semestral.

Medición por Medición por áreaárea::
Unidades Cerradas (UTI, UTM, UCO) 
Neonatología
UTI Pediátrica
Unidad de trasplante
Unidad de quemados.

Monitorizar resistencias para establecer guías de
tratamiento empírico locales.
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Unidad de
medida Definición Cálculo Inconvenientes

DDD (dosis
diaria definida)

Dosis de mantenimiento
diaria utilizada para un
fármaco en su principal
indicación.
OMS
www.whocc.no/atcddd/

Sencillo/facilita
comparaciones

No es útil en
poblaciones
especiales.

DDP

Dosis diarias
prescriptas, se utilizan
las recomendaciones
locales

No estandarizado,
permite
comparaciones
dentro de la
institución

Puede haber dosis
diferentes para un
ATB en la misma
institución

DDT

Numero de  días de
tratamiento ATB
independiente de la
cantidad y dosis
administradas.

Útil en pacientes
pediatricos  e
insuficientes renales

No considera dosis
empleada y
requiere de mayor
tiempo para su
cálculo
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Indicadores

• % de resistencias de
patógenos nosocomiales
mas relevantes.

• Incidencia nosocomial
(numero de casos nuevos
por 100 ingresos)

Microorganismos
S.aureus
Enterococcus faecalis y faecium
E.coli
Klebsiella
Enterobacter
Acinetobacter
Pseudomonas
Clostridium difficile

Infecciones por SAMR,KPC,EVR
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Evaluación

• Transversal en un día
concreto, evaluando
tratamientos adecuados e
inadecuados.
Permite identificar áreas
problemas.

• Longitudinal: a lo largo de
todas las prescripciones.

Resultados
Seguridad
•  Mortalidad:

- durante el ingreso
- precoz (7-14 días)
- relacionada con infección

• Efectos adversos:
- Diarrea por Cl .difficile
- Hipersensibilidad
- Insuficiencia renal
- Insuficiencia hepática
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Tipos de intervención:

Educativas

Restrictivas

Persuasivas
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Microorganismos y
resistencias

Estrategias restrictivas



 Directos: antibióticos

 Indirectos:
- disminución de infecciones por bacterias MR
- disminución de episodios por diarrea por C.difficile
- modificación de la ecología hospitalaria.
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Cada institución definirá cual es la mejor estrategia
a seguir en su caso particular.
Sea cual fuere, todas impactan en los costos:


