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Aunque se fue fraguando con el trabajo
de los investigadores de finales del
siglo XIX y principios del XX, el
comienzo de la antibioterapia tiene
un nombre de importancia capital:

Alexander Fleming

(1881-1955)
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“ EL. MAYOR PELIGRO, ES QUE LA GENTE CONSUMIRA
ANTIBIOTICOS MUY FRECUENTEMENTE, A DOSIS
MUY BAJAS, DE MODO QUE EN VEZ DE ERRADICAR
LOS MICROBIOS, DESARROLLARA UNA POBLACION

DE ORGANISMOS RESISTENTES, Y ENTONCES
SEREMOS INCAPACES DE TRATAR LA NEUMONIA
CON PENICILINA”

En: New York Times, 1945 The antibiotic paradox por S. Levy




Los Antimicrobianos

“= Introduccién de los ATM representa uno de los
mayores avances de la medicina

La reduccion de la morbi-mortalidad es muy
superior a la de otros farmacos

Efectos
indirectos

- Permiten el
Curacion de

infecciones

desarrollo de

procedimientos
terapéuticos con
alta probabilidad de
infecciones graves
(Cirugias,
trasplantes, ARM,
etc)




® 2° tipo de farmacos mas utilizado
® Recetados por médicos de todas las especialidades

® | os Unicos farmacos con efectos ecoldgicos

Y representan... W r
® 25% a 40 % de pacientes internados (74% UT! &

<«

® 20% a 50% gasto de farmacos en hospitales

® 30% a 70% indicaciones inapropiadas

Estudio de Uso Hospitalario de Antimicrobianos - Programa Nacional VIHDA 2018-2021 (UHAM-ARG)



Impacto de la RAM en

términos de
morbimortalidad y
economicos

Deaths attributable
to AMR every year
compared to other
major causes of death

every year by 2050
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Total GDP loss
$100.2 trillion
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Review on Antimicrobial Resistance. Tackling a crisis for the health and wealth of nations. December 2014. Available

at: https://amr-review.org/sites/default/files/ AMR%20Review%s20Paper%20-

%20Tackling%20a%20crisis%20for%20the%20health%20and%20wealth%200f%20nations _1.pdf Accedido en septiembre 2021.
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El desarrollo de nuevos antibioticos y la
emergencia de resistencia han recorrido un
camino paralelo

Introduction of new antibiotic classes
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Relacion entre consumo de
antibioticos y desarrollo de
resistencia

Unidades con nivel de

Unidades con nivel de

resistencia pordebajo resistenciaporencima PrOyeCtO W&&U@AR
Nivel ia i
Microorganismo de % de % de Diferencia IC 95% p
: .| DDD . .| DDD
corte #de ([esistencial % #de |[resistenci %
cepas | (media (r;:)e:;; cepas (media (';:)el;jals
global) | 9 global) | 9
Enterococcus spp R vancomicina 0% 44 0% 28 50%
P. aeruginosaR imipenem 30% 168 9,50% 127 | 61,40%
E. coliR Cefalos. 3G 20% 55 1,80% 34 55,90%
Enterobacter spp R Cefalos. 3G 60% 20 15% 27 92,60%
K. pneumoniae R Cefalos. 3G 65% 68 23.70% 64 89.10%
Acinetobacterspp Rcarbapenem  40% 146 6,20% 151 77.50%

A mayor consumo de antibioticos, mayores tasas de

resistencia




s Cuales son los problemas asociados
al uso inadecuado de antibioticos?

Emergencia de
RESISTENCIA

Aumento de

MORBIMORTALIDAD v

Incremento de




s Cual es el impacto del uso de ATB?

« 2°clase de droga mas utilizada

_ _ Se estima que en
* 25% a 40 % de pacientes internados 2050 moriran 10.5

millones de personas
a causa de la

« 20% a 50% gasto de farmacos en

hospitales resistencia
antimicrobiana (frente
« 30% a 70% indicaciones a 8 millones por

cancer o 1,6 millones

. = d u
Inapropiadas por accidentes)

Afectan al huésped y al
ambiente




éDe queé hablamos cuando hablamos de Resistencia
microbiana?

Desde una mirada ecolégica, el uso de ATB ocasiona uno de los
mayores efectos daininos que el hombre ejerce sobre la naturaleza,

alterando la ecologia bacteriana y la interaccion entre esa
microbiosfera con las plantas, los animales y los seres humanos

Uso de
antimicro-
bianos

Animales
de abasto

!

Animales salvajes

~ antimicro-
bianos

I Animales de
compania

Uso de
antimicro-
bianos

Uso de

~antimicro-

Pacientes

hospitalizados

bianos




Ante un problema global, una
solucion integral: el concepto de
“Una Salud”

® Toma de conciencia colectiva del vinculo existente entre
la salud animal y la salud humana.

® Co- N ® Participacion
responsabilidad “ o5 de iniciativa

intersectorial. privada y
sociedad civil.

® Formulacion de politicas publicas con intervencion
intersectorial.



. Nos acercamos a la “era post-

antibiotica”..?

Enferm Infecc Microbiol Clin. 2010;28(9):577-579

Editorial

Prudent use
with no effe

Joumal of Antimicrobial Chemotherapy (2009) 64, Suppl. 1, 129-136
doi:10.1093/jac/dkp255

Has the era of untreatable infections arrived?

David M. Livermore*

Antibiotic Resistance Monitoring and Reference Laboratory, Health Protection Agency Centre for Infections,
61 Colindale Avenue, London NW9 SEQ, UK

o
-

Uso prudente de los agentes antibacterianos: ;jestamos iniciando
una era de infecciones sin agentes antibacterianos eficaces? ;qué podemos hacer?

Jordi Vila®*, Jests Rodriguez-Bafio® and Domingo Gargallo-Viola €

# Department of Clinical Microbiology, Hospital Clinic, IDIBAPS, School of Medicine, University of Barcelona, Barcelona, Spain
b Hospital Virgen Macarena, Seville, Spain
¢ Ferrer Research and Development Center, Barcelona, Spain
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como

oY por casa 7 En la Argentina también se ha observado un creciente nimero de

andamos g

Por ejemplo, un estudio mostrod
que la tasa de infecciones
causadas por bacterias
productoras de KPC cada 10.000
egresos-ano aumentd 10 veces en
el periodo 2010-2014 en los

hospitales de la Ciudad de
Buenos Aires.

Tasa de infecciones (%)
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infecciones causadas por microorganismos resistentes (MOR).
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Lazovski J, Corso A, Pasteran F, Monsalvo M, Frenkel J, Cornistein W et al. Estrategia de control de la resistencia bacteriana a los
antimicrobianos en Argentina. Rev Panam Salud Publica. 2017;41: e88.



Resistencia a Cefalosporinas de 3G
E. coli, K. pneumoniae, E. cloacae, P. aeruginosa, A. baumannii
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Resistencia a Imipenem
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g’@ Organizacin
(&9 Mundial de la Salud

P

3 patoégenos de

Amenaza urgente

12 patoégenos de
Amenaza Grave:

3 patdégenos de
Amenaza Preocupante

3 clases de
patégenos

Clostridium difficile,
Enterobacteriaceae R carbap
Neisseria gonorrhoeae R CFL

Acinetobacter-multiresistente,
Campylobacter-resistente,

Candida resistente a fluconazol,
Enterobacteriaceae BLEE,

EVR,

Pseudomonas aeruginosa MR
Salmonella typhi y Salmonella-no typhi R
Shigella resistente

SAMR

Streptococcus pneumoniae resistente
Mycobacterium tuberculosis resistente

Staphylococcus R vancomicina,
Streptococcus del grupo A R eritromicina
Streptococcus del grupo B R clindamicina.




IDSA LECTURE

The Maxwell Finland Lecture: For the Duration— : : : AE- _
Rational Antibiotic Administration in an Era of Rice LB. Clin Infect Dis 2008;46:491-6

Antimicrobial Resistance and Clostridium difficile

Louis B. Rice

Medica! Service, Lows Stokes Clevaland Vaterans Affass Medical Center, and Case Wastamn Resarve Unwaraity, Clevelard, Ohw

[ 3 puntos clave para reducir la presion de seleccion antimicrobiana: J

Antes del inicio del Tratando solo a aquellos pacientes que
tratamiento tienen una verdadera infeccidn bacteriana

Durante el Evitando el uso de combinaciones de

tratamiento antibiéticos cuando un solo agente puede

ser suficiente

Ajustando su duracion, a fin de tratar el
minimo tiempo necesario para curar la
infeccién

Al final del
tratamiento




Resistencia bacteriana:
Mecanismos

« Inactivacion de la droga
— Beta-lactamasas
— Aminoglucosidasas, cloramfenicol, macrolidos

« Modificacion de la molécula blanco

— Betalactamicos: modificacion de la PBP (estafilococo,
enterococo, neumococo)

— Quinolonas (modificaciones de la ADN-girasa)
— Macrolidos (ARN-metilacion)

* Disminucion de la concentracién intracelular del Atb
— Aumento del eflujo (Tetraciclinas, quinolonas)
— Reduccion de la permeabilidad de la membrana



Clases

A
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Beta-lactamasas
Clasificacion de Ambler

Enzimas

TEM-1, TEM-2, SHV-1

TEM-3, SHV-2, CTX-M14

Sustratos

Penicilinas, primeras

cefalosporinas

Cefalosporinas de espectro

KPC-2, KPC-3

IMP-1, NDM-1, VIM-1

OXA-48

extendido

monobactamicos

Amplio espectro incluyendo

carbapenémicos

Amplio espectro incluyendo

carbapenémicos, pero no

monobactamicos

Cefalosporinas

Carbapenémicos

Inhibidas por
Tazobactam Avibactam
Si Si
Si Si
No Si
No No
A altas Si
concentraciones
No Si



Inhibidores de beta-lactamasas

Generacion Caracteristicas Ejemplos
Primera Derivados de la Acido clavulanico
estructura 3-
o Sulbactam
lactamica
Tazobactam
Sequnda Inhibidores de Primera generacion DBO:

estructura no (3-

lactamica

Derivados de

una estructura

heterociclica

diazabicicloocta

no (DBO)

Avibactam

Relebactam

Seqgunda generacion DBO:

Zidebactam

Nacubactam

Propiedades

Activos sobre las clases A vy B de B-lactamasas

Inactivos frente a las clases C y D de 3-lactamasas

Solo sulbactam tiene actividad intrinseca frente a

Acinetobacterbaumanii

Union irreversible

Activos frente a las clases A, Cy D

Activos frente a KPC y OXA-48

Sin actividad antibacteriana intrinseca

No activos frente a Acinetobacter sp. productores de

carbapenemasa tipo OXA

No activos frente a productores de MBL

Mas activos frente a la clase C en comparacion con

avibactam v relebactam

Actividad intrinseca frente a P. aeruginosa y A. baumanii




Cada vez mas resistencia, cada
vez menos antibioticos....

New antibiotics approved by the
US Food and Drug Administration

Antibiotic-resistant infections
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Source: Centers for Disease Control and Prevention Source: Infectious Diseases Society of America




Nuevas moléculas en desarrollo por las 15 principales companias farmacéuticas

Indication or type of agent No. of NMEs

Cancer 67

Inflammation/pain 33

Metabolic/endocrine 34

F gimenaIy {Twe of agent No. of NMEs
@ec‘nve }

Neurological 24 Ant-HIV 12

Vaccines (passive or active) 18 Other antivial £

Psychiatric 1

Cardiac 15 Antibacterials )

Hematologic 12 Antiparasitics 5

Gastrointestinal 13 Anufungals 3

Genitourinary 12

Ocular 4 Topical !

Dermatological 4

Spellberg B et al. Clin Infect Dis. 2004;38:1279-1286

© 2004 by the Infectious Diseases Society of America Clinica] ]nfectious Diseases



Penicilinas JL"eniciina | Amoxicitina | Ampicitina | imipenem | Meropenem |
Ami Amoxicilina- Ampicilina- | Piperacilina-

Cefalosporinas ColTRlie

Ceftazidima

Macrolidos [ E-omicins

msiCORINING,
inli Doxiciclina
-m Otras familias
Ox_axolid_inonas Llnezo!ld
. ) Imidazolicos Metronidazol
Fluoroquinolonas Norfloxacina i POIlpéptldOS Clindamicina
Ciprofloxacina Lipopéptidos Daptomicina
Levofloxacina Polimixinas Colistin
Moxifloxacina \ Sulfas TMS
Rifamicinas Rifampicina

Cloramfenicol




Nuevos antibioticos

Nueva cefalosporina + IBL
Activo frente a Pae
Ceftolozano-tazobactam NG active frente a KPC
Importante como “ahorrador” de carbapenémicos

Cefalosporina + nuevo IBL
Activo frente a Pae y Enterobacteriaceae (Klebsiella,

E. coli, etc)
Activo frente a KPC y BLEE

Ceftazidima-avibactam

Imipenem + nuevo IBL

_ Activo frente a Pae y Enterobacteriaceae (Klebsiella,
Imipenem-relebactam E. coli, etc)
Activo frente a KPC y BLEE

Cefalosporina de 5ta generacion

Demostrd ser mejor que ceftriaxona en NAC




Antibioticos segun
mecanismo de accion

Inhibicion de la sintesis

N mesosomas
de la pared bacteriana

Inhibicion de la sintesis

de proteinas

Y \ Aminoglucésidos,
‘ flagelo Cloranfenicol
Macrolidos,

Tetraciclinas

Penicilinas y
cefalosporinas
Vancomicina

fimbrias

Qared celular
ribosomas

inclugiones membrana Iagha

Inhibicion de la
sinteisis del ADN

Inhibicion de pasos

metabodlicos clave

Quinolonas

Trimetroprima / Sulfas



Antimicrobianos con efecto
concentracion dependiente

El efecto depende de la concentracion, es
mas prolongado

Se observa con aminoglucosidos y
quinolonas

Aumentar las concentraciones permitirian
acortar el tratamiento

Correlacionan mejor con eficacia el ABC
(area bajo curva)/CIM y el pico sérico/CIM



Antimicrobianos con efecto tiempo
dependiente pero SIN efecto residual

El efecto depende del tiempo de exposicion
del patégeno al farmaco, luego cae sin
persistencia

Se observa con beta lactamicos

Aumentar las duracion de la exposicion
permitiria acortar el tratamiento

Correlaciona mejor con la eficacia el
tiempo/CIM



FALACIAS EN EL TRATAMIENTO
ANTIBIOTICO

 Amplio espectro es mejor

 Mas enfermedades mas antibioticos

* Falla de tratamiento implica falla de cobertura
* Ante la duda, cambiar o agregar droga

 La enfermedad infecciosa requiere tratamiento
inmediato

 Respuesta implica diagnostico
« Cuanto mas grave la enfermedad mas drogas

« Cuanto mas grave la enfermedad uso de drogas
mas nuevas

« Los antibioticos no son toxicos.

Kim J, et al. AMJM , 1989



Profilaxis pre-quirurgica
Via endovenosa
Dosis altas

Durante la induccion anestésica

Atb de vida media larga (>2 hs)

Repetir la dosis .s1 la cirugia se Durante toda la cirugia
prolonga o se pierde mucha sangre

De un antibiotico activo frente a la mayoria
de los microorganismos contaminantes

Cefalosporinas de 2°G

Colon: cobertura de anaerobios
(clindamicina, metronidazol, ampi/sulbactam)
Alergia: Vancomicina/clindamicina



Es imprescindible el uso racional de los
antibioticos

Para todas las otras drogas, su uso inapropiado solo dana al paciente que
la recibe:

— Si el Dr. X indica inapropiadamente digital dafara solo a ese paciente.

Para los antimicrobianos, el uso inapropiado dana a todos:

— Si el Dr. X. usa mucha tetraciclina puede dafiar al resto de nuestros pacientes y
ademas aumentar la resistencia a otros ATB (por ej. gentamicina)

— El uso indiscriminado de ciprofloxacina en la comunidad por ej. para infecciones
urinarias (en lugar de CXM, norfloxacina 6 acido nalidixico), ha incrementado la

resistencia a cipro de las enterobacterias y BGNNF. “Para colmo de males”: hay
asociacion de resistencia a FQ en BGN productores de BLEE.

Infecciones resistentes a ATB: secundaria a uso agropecuario de algunos
ATB.



Consecuencias de la
Terapia Inicial Inapropiada

» Incremento de la mortalidad.

» Prolongacion de la estandia hospitalaria.

» Incremento de las complicaciones asociadas

» Aumento de los costos

» Aumento del riesgo de emergencia de resistencia antibiotica

Ibrahim EH et al. The influence of inadequate antimicrobial treatment of bloodstream infections on patient outcomes in the
ICU setting. Chest. 2000;118:146-55



La terapia antimicrobiana inadecuada se
asocia con mayor mortalidad

Neumonia asociada al respirador

Luna
Alvarez-Lerma
Rello

Kollef

Clech

Garnacho-Montero

1 1

0 20 40 60

B [Inadecuada
B Adecuada

Luna, et al. Chest 1997;111:676-685

Alvarez-Lerma, et al. Intensive Care Med 1996; 22:387-394
Rello, et al. Am J Respir Crit Care Med 1997;156;196-200
Kollef, et al. Ann Intern Med 1995;122:743-748

Clec’h, et al. Intensive Care Med 2004;30:1327-1333
Garnacho-Montero, et al. Intensive Care Med 2005;31:649--55

80

100

Kang**
Zaragoza
Valles*

Ibrahim

Bacteriemia

Ibrahin, et al. Chest 2000;118:146-155
Valles, et al. Chest 2003;123: 1615-1624

Zaragoza, et al. Clin Microbiol Infect 2003;9;412-418
Kang, et al. Antimicrob Agents Chemother 2005;49:760-766
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El uso adecuado de antibioticos
depende de muchos factores

Microorganismo

Tests de susceptibilidad
Parametros PK/PD

Estado fisiopatologico del paciente
Localizacion de la infeccion

Tipo de antibiotico

Todos ellos deben interactuar entre si




Gestion de antibioticos

Stewardship
« ;Qué es?
— Es un programa para monitorear el uso de
antibioticos

— Coordinacion de esfuerzos entre los farmaceuticos y
el equipo medico
« ¢ Por qué es necesario?
— Para ayudar a alcanzar resultados clinicos optimos
— Minimizar el desarrollo de resistencia bacteriana

— Disminuir los costos en salud, la toxicidad y los
eventos adversos



6 objetivos de un programa
de gestion de antibioticos

. Reducir el consumo de antibidticos y el uso
inapropiado

. Reducir las infecciones por Clostridium difficile
. Mejorar la evolucion de los pacientes

. Aumentar la adherencia/utilizacion de las guias de
tratamiento

. Reducir los eventos adversos a drogas
. Disminuir o limitar la resistencia antibiotica

Tamma PD, Cosgrove SE. Infect Dis Clin North Am. 2011 25:245
Ohl CA, Luther VP. J. Hosp. Med. 2011;6:54



Algunos elementos utiles para un buen
programa de gestion de antiboéticos

1- Desarrollar una cultura de seguridad del paciente

2- Educar para el uso de una terapia empirica adecuada
3- Desescalonar

4- Evitar la excesiva duracion de los tratamientos

5- Implentar guias locales
6- Limitar el uso de antibioticos en pacientes terminales



El rompecabezas de la terapia antimicrobiana:
¢ nos pueden ayudar los parametros farmacocinéticos y farmacodinamicos
para lograr un tratamiento adecuado en pacientes criticos?

Sitio
o [=]
infeccion

Caracteristicas
del antibiodtico

Patéogeno Fisiopatologia
+ del
CIM paciente

The Antimicrobial Therapy Puzzle: Could Pharmacokinetic- Pharmacodynamic

Relationships Be Helpful in Addressing the Issue of Appropriate Pneumonia
Treatment in Critically Ill Patients?

Pea F y col. CID 2006; 42: 1764-71



ldentificacion del patogeno
" y determinacion de la
sensibilidad

Patégeno

éQué debe esperar un clinico del laboratorio de Microbiologia?

eInformacion para una decision clinica
eNormas de recogida y transporte de muestras

eIdentificacion de microorganismos

eSensibilidad a los antimicrobianos

eControl de tratamiento antimicrobiano
eProcesamiento y respuesta rapida

eInformacion actualizada




Caracteristicas Parametros PK/PD

del antibiotico

Concentration

dependent, e.g. 412 seria el valor ideal
CpaxMIC ‘\wglywsiy
AUC/MIC 100-125 para los Gram -
e.g. fluoroqumolones 30-40 para los Gram +

————

Time dependent
e.g. p- lactams

Concentration (mg/L)




Sitio Norfloxacina en tracto
de

urinario

infeccion

Concentracion en plasma:

A\

Ureter
|

1,5 pg/mL

CIM de

E. coli.
0.05-0.5 pg(mL

Concentracion
CHRYEIER

> 200 ug/mL

Las pielonefritis son bacteriémicas en un 20-25% de los casos



Fisiopatologia Fisiopatologia del paciente

del ;, Cual es la diferencia de
PK/PD en el paciente critico?

paciente

Permeabilidad
capilar
alterada

Disfuncién
multiple de
organos

Administracién
de multiples
drogas

Aumento del

contenido de
liquido en el
organismo

Trastornos en la
eliminacion y
acumulacion

de metabolitos

Interacciones
de drogas
Alteracién de las
proteinas
transportadoras

Dilucién o pérdida
de antibioticos

Disminucion de
la excrecion
de antibioticos

Cambios en

las concentraciones

plasmaticas

de los antibiétiocos

Considerar
aumento
de dosis

Considerar
Reduccion
de dosis

Roberts, Lipman. Clin Pharmacokinet 2006;45:755-773




Antibioticos y embarazo

_ Penicilinas, amoxicilina
anfotericina, clindamicina

Vancomicina, imipenem,
aminoglucosidos,quinolonas

_ Cloranfenicol, doxiciclina




En la

comunidad: En la industria
® Automedicacion Uso inadecuado agropecuaria:
® Venta sin de ® Promotores del
rescripcion - . . imi
 reserp | antimicrobianos o Crecimiento
Baja adherencia a Erevepmon de
la indicacion infecciones
® Errores de dosis y . Sl_mettaflllaxt[s)
duracién ratamientos

En salud’humana:
®nfecciones no bacterianas o colonizaciones

® Carencia de datos microbioldgicos y/o perfiles de
resistencia

®Profilaxis no indicadas o extendidas

®|nadecuacion a sensibilidad conocida

® Combinaciones innecesarias o amplio espectro

®Error de dosis, via de administracién o duracion

® Omitir-conceptos de toxicidad, interacciones y/o-costos

S.Adornio, et al. Antimicrobianos como promotores de crecimiento en alimentos balanceados para aves: uso, resistencia bacteriana, nuevas alternativas y
opciones de reemplazo - Ciencia Veterinaria 2017

The Core Elements of Hospital Antibiotic Stewardship Programs - CDC, 2019 Outpatient Antibiotic Prescriptions - US, 2020 - https://www.cdc.gov/antibiotic-
use/data/report-2020.html



https://cerac.unlpam.edu.ar/index.php/veterinaria/article/view/2733
https://cerac.unlpam.edu.ar/index.php/veterinaria/article/view/2733
https://www.cdc.gov/antibiotic-use/data/report-2020.html
https://www.cdc.gov/antibiotic-use/data/report-2020.html

Antibidticos sin prescripcion médica

127 simulaciones de compra en 123 farmacias de La Plata
(40 para disuria, 50 para faringitis y 37 para forunculo)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

| | | | | | | |

l | I l | I l

Venta SIN Prescripcion

Venta ante la solicitud

Venta ante la insistencia -

Recomendacion Inadecuada

No Pregunta: Alergias, Embarazo, Ef. Adverso

G. Bertoni; P. Pessacg;, et al Dispensacidn de Antimicrobianos sin prescripcién médica: Estudio descriptivo por simulacién de compra. Péster: XV Congreso SADI 2015



Medidas para Optimizar el Uso de Antimicrobianos

Medidas Generales

® Conocer el Uso de Antimicrobianos
s Consumo (CoNaCRA, ANMAT)
» Calidad (VIHDA-UHAM)

® Regular Venta/Dispensa de ATM
® promover el Uso Racional de ATM

s Capacitaciones continuas (Cursos, Jornadas,

Congresos)

s Concientizaciéon (Campafas, C. multimedia,
redes sociales)

» Tecnologias de la informacién en Salud

Medidas institucionales

Monitoreo de la RAM
® Continuo y en situaciones de brote / situaciones

de alta prevalencia

® Elaboraaon de PROAs

Promocidn, capacitacion y control de uso

racional

Guias revisadas y actualizadas/Adherencia

Consumo Global/Sectores (DDD /100 estadias)

Costos e impacto institucional

® prevencion de IACs

Medidas personales

Evaluar en cada caso
¢ ¢Existe infeccidn bacteriana?
Aspectos microbioldgicos/epidemioldgicos
Sitio de infeccion
¢Requiere cirugia de control de foco?
Presencia de abscesos y protesis
Huésped / Inmunocompromiso
Embarazo y lactancia
Tratamientos ATB previos

Medidas dirigidas a la comunidad

® prevenir las infecciones
= Programas de vacunacion
— Higiene y Lavado de manos
= Precauciones ante personas enfermas

® No Automedicarse

® Respetar el tratamiento indicado (dosis y
duracion)

® Nunca utilizar antibiéticos que le sobraron
® Nunca compartir antibioticos




| Baletin Ofical N° 34.280 - Primera Seccion 3 Miircokes 24 de agosto de 2022 |

LEY DE PREVENCION Y CONTROL DE LA RESISTENCIA
A LOS ANTIMICROBIANOS

Ley 27680
Disposiciones.
El Senado y Camara de Diputados de la Nacion Argentina reunidos en Congreso, efc. sancionan con fuerza de Ley:
LEY DE PREVENCION Y CONTROL DE LA RESISTENCIA A LOS ANTIMICROBIANOS

Nuevas pautas para la emision de
recetas y dispensa de medicamentos
en el marco de la Ley de Resistencia

Antimicrobiana (1)

e En cumplimiento con la Ley 27.680 de Prevencion y Control de |la Resistencia a los
Antimicrobianos, promulgada el 24 de agosto, desde el 1° de septiembre Ia
dispensa de los mismos sera “bajo receta archivada”. Esto significa que quien
prescriba un antimicrobiano (antibidtico, antiviral, antifungico, antiparasitario)
debera entregar al paciente la receta original y una copia o duplicado para que
una de ellas quede archivada en la farmacia en la que sera dispensado. Ademas,
se debera incorporar en la prescripcion el diagnostico por el cual se indica su uso.

e Enlareceta—ya sea manuscrita, electronica o digital- debe constar la siguiente
informacion: nombre, apellido, profesion, nimero de matricula, domicilio,
numero telefonico y correo electronico, segun corresponda, del prescriptor.

https://www.argentina.gob.ar/noticias/nuevas-pautas-para-la-emision-de-recetas-y-dispensa-de-

medicamentos-en-el-marco-de-la-ley



| Baletin Oficial N° 34.280 - Primera Seccién 3 Mircales 24 de agosto de 2022 |

Nuevas pautas para la emision de

T ——— recetas y dispensa de medicamentos
s en el marco de la Ley de Resistencia
. O A A A nt i m i cro b i ana ( 2 )

La ley 27.680 tiene el enfoque integral de "Una Salud", que implica el abordaje de
la Resistencia Antimicrobiana (RAM) como problema de salud publica desde las
diferentes disciplinas de las ciencias médicas, veterinarias y medioambientales con
la participacion de todos los sectores y actores involucrados, con un enfoque
multidisciplinario como es la génesis de su problematica y a partir de la necesidad
de alcanzar un mejor manejo y control.

El objeto de la normativa es establecer desde una ley de orden publico los
mecanismos necesarios para promover la prevencion y el control de la RAM en el
territorio nacional. Asimismo, le otorga fuerza de ley a la creacién del Plan
Nacional de Accion para la Prevencion y Control de la Resistencia Antimicrobianay
a la Comision Nacional de Control de la Resistencia Antimicrobiana (CONACRA)
como organismo interdisciplinario e interministerial de asesoramiento técnico a
los fines de brindar recomendaciones sobre estrategias para promover la
prevencion y el control de esta problematica.

https://www.argentina.gob.ar/noticias/nuevas-pautas-para-la-emision-de-recetas-y-dispensa-de-
medicamentos-en-el-marco-de-la-ley



No hay antibiotico malo
o bueno, sino elegido
y usado en forma
Inapropiada.




iEs un trabajo de todos!

»  Mejorar la capacitacion pre y postgrado
sobre uso de ATB

v' Difundir las normas elaboradas por las
Sociedades Cientificas y ONGs afines

v" Anteponer el nivel de evidencia médica al
temor legal...

»Desarrollar campanas masivas de
difusion sobre el riesgo de:

»El uso abusivo de los ATB
»La autoprescripcion

»La compra en sitios de venta no
convencionales

»El mito del poder magico de los

»Mejorar la capacitacion pre y postgrado
| sobre el uso de ATB

Difundir las normas elaboradas por las
Sociedades Cientificas y ONGs afines

Auditar/fiscalizar la venta de ATB bajo
S22 receta archivada

Investigar/mensurar venta de ATB en
puestos callejeros, mercados, etc.

Industria
Famaceutlca

v'Difusion de propaganda en el dia a dia
v'Tipo de contacto con restriccion de obsequios

v'Patrocinio de simposios, jornadas y otras actividades
de educacion medica continua en forma irrestricta y
donde se vierta evidencia sin intereses comerciales

Cuando una molécula fracasa por resistencia, perdemos todos...!!!




iGRACIAS POR SU ATENCION!

Logia Masoénica Casa de §
los Hijos del Trabajo

en Barracas
(San Antonio 842)

https://lwww.instagram.com/Idevedia/



