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Resumen
Introducción: El uso de los antibióticos ha logrado curar infecciones anteriormente letales. 
Como profilaxis ha mejorado el pronóstico de pacientes en múltiples escenarios; sin 
embargo, estos fármacos tienen efectos adversos los cuales pueden ocurrir en 1 de cada 5 
pacientes hospitalizados que los reciben, algunos de estos eventos son potencialmente 
mortales. Los programas de Antimicrobial Stewardship (ASP), conocidos en español como 
Programas de Uso Optimizado de Antibióticos (PROA), son intervenciones coordinadas, 
diseñadas para mejorar y medir el uso apropiado de antibióticos, promoviendo la selección 
del régimen óptimo, incluyendo dosis, duración de la terapia y su ruta de administración. 
Objetivo: describir el beneficio de las intervenciones síndrome específico en infecciones 
del tracto urinario, neumonías, bacteriemias y COVID­19, realizadas por programas de uso 
optimizado de antimicrobianos (PROA). Metodología: se realizó una búsqueda en PubMed 
y se seleccionó aquellos artículos donde se realizaron intervenciones que mostraron bene­
ficios clínicos en infecciones del tracto urinario, neumonías, bacteriemias y COVID­19 por 
parte de programas de uso optimizado de antimicrobianos. Síntesis de los datos: se se­
leccionaron 18 estudios, de los cuales 3 mostraron intervenciones con beneficios en el tra­
tamiento de Infecciones del tracto urinario, 9 en neumonías, 1 en COVID­19 y 5 en 
bacteriemias. Conclusión: Las intervenciones síndrome específicas, en Infecciones del 
tracto urinario (ITU), neumonías COVID­19 y bacteriemias, de los programas de uso opti­
mizado de antibióticos (PROA) se han asociado con disminución de los costos de atención 
y mejores resultados clínicos.

Abstract
Introduction: The use of antibiotics has successfully cured previously lethal infections. As 
prophylaxis it has improved the prognosis of patients in multiple scenarios; however, these 
drugs have adverse effects which can occur in 1 in 5 hospitalized patients who receive 
them, some of these events are life­threatening. Antimicrobial Stewardship Programs 
(ASP), known in Spanish as Programas de Uso Optimizado de Antibióticos (PROA), are 
coordinated interventions designed to improve and measure the appropriate use of 
antibiotics, promoting the selection of the optimal regimen, including dosage, duration of 
therapy and route of administration. Objective: to describe the benefit of syndrome­specific 
interventions in urinary tract infections, pneumonia, bacteremia and COVID­19, performed 
by optimized antimicrobial use programs (PROA). Methodology: we searched PubMed 
and selected those articles in which interventions showing clinical benefits in urinary tract 
infections, pneumonia, COVID­19 and bacteremia were performed by optimized antimicro­
bial use programs (PROA).  Data synthesis: 18 studies were selected. 3 of these studies 
showed beneficial interventions in the treatment of urinary tract infections, 9 in pneumonia, 
1 in COVID­19 and 5 in bacteremia. Conclusion: syndrome­specific interventions in urinary 
tract infections, pneumonia, COVID­19 and bacteremia through optimized antimicrobial use 
programs have been associated with lower costs of care and better clinical outcomes.
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Introducción

Los antibióticos constituyen uno de los descubrimientos 
más grandes del siglo XX, ya que han logrado curar in­
fecciones anteriormente letales; además, su uso como 
profilaxis ha mejorado el pronóstico de pacientes en 
múltiples escenarios; sin embargo, estos fármacos tienen 
efectos adversos los cuales pueden ocurrir en 1 de cada 
5 pacientes hospitalizados que los reciben, algunos de 
estos eventos son potencialmente mortales [1,2].

La resistencia antibiótica es una de las consecuencias 
del uso desmedido e inadecuado de estos fármacos, lo 
cual ha costado miles de vidas y ha elevado el costo de 
la atención sanitaria. En Estados Unidos se reportan 2 
800 000 infecciones por microrganismos multidroga re­
sistentes por año, las cuales causan 35 000 muertes en 
el mismo periodo de tiempo [3]. Se estima que para el 
año 2050, de no implementarse medidas de control, se 
podrían alcanzar cifras tan alarmantes como 10 millones 
de muertes anuales, con el potencial de convertirse en la 
principal causa de muerte a nivel mundial; (4) además, el 
costo anual de la atención de pacientes con microorgan­
ismos resistentes, durante el 2014, en Estados Unidos y 
Canadá fue de 3.2 trillones y 228 billones de dólares 
americanos respectivamente. El aumento en los costos 
de atención secundario a la resistencia antibiótica, se 
convierte en una amenaza para a la economía emer­
gente de países en vías de desarrollo [5].

Los programas de Antimicrobial Stewardship (ASP), 
conocidos en español como Programas de Uso Opti­
mizado de Antibióticos (PROA), son intervenciones coor­
dinadas, diseñadas para mejorar y medir el uso 
apropiado de antibióticos, promoviendo la selección del 
régimen óptimo, incluyendo dosis, duración de la terapia 
y su ruta de administración [6]. Estos programas han de­

mostrado ser efectivos en disminuir el uso de antibióticos 
y los costos, implementando diferentes estrategias para 
lograr estos objetivos. En la última guía de IDSA/SHEA 
para implementar un PROA, (1) se recomienda el abor­
daje síndrome específico el cual se puede lograr uti­
lizando métodos pasivos y activos; dentro de los métodos 
pasivos destacan el desarrollo de guías, algoritmos, 
supresión de resultados microbiológicos, restricción de 
antibióticos, educación a los prescriptores y dentro de los 
métodos activos están las auditorías prospectivas con in­
tervención en los pacientes [7].

El objetivo de esta revisión fue describir el beneficio de 
las intervenciones síndrome específico en infecciones del 
tracto urinario, neumonías, bacteriemias y COVID­19, re­
alizadas por programas de uso optimizado de antimicro­
bianos (PROA).

Metodología

Se realizó una búsqueda en la base de datos de PubMed 
con las palabras claves: ‘syndrome specific’ and ‘antimi­
crobial stewardship’; ‘COVID­19 and ‘antimicrobial stew­
ardship’. Seleccionamos aquellos estudios donde se 
describían intervenciones síndrome especificas real­
izadas por PROA; además, revisamos las referencias de 
los estudios seleccionados para identificar otros estudios 
no encontrados utilizando los términos de búsqueda.

Infección del tracto Urinario (ITU)
El crecimiento de microorganismos en el tracto urinario 
puede llevar a manifestaciones clínicas que varían desde 
bacteriuria asintomática hasta Shock séptico [8]. La bac­

INTRODUCCIÓN

MATERIALES Y MÉTODOS

Tabla 1. Estudios con Intervención en Infección del tracto urinario por PROA.

ITU: infección del tracto urinario; PROA: programa de uso optimizado de antibióticos.
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teriuria asintomática generalmente no requiere de 
tratamiento antimicrobiano, sin embargo, con frecuencia 
se prescribe en esta entidad [9], lo cual expone a los pa­
cientes a efectos colaterales y selección de microorganis­
mos resistentes. Una buena práctica clínica es diferenciar 
a los pacientes con bacteriuria asintomática que no re­
quieren antibióticos.

La educación y elaboración de guías locales han 
mostrado utilidad como estrategias de PROA; por ejem­
plo, se valoró el impacto antes y después de una inter­
vención que consistió en la asistencia voluntaria a 

sesiones educativas sobre las guías locales de cistitis, 
además de retroalimentación sobre la prescripción de an­
tibióticos por mes. En el periodo post­intervención se ob­
servó una disminución a 9.1% en la prescripción de 
norfloxacina con un aumento a 36.8% y 8.5% en las pre­
scripciones de nitrofurontoina y fosfomicina respectiva­
mente [10]. Otro ejemplo de intervención educacional se 
realizó en Colombia donde se comparó la adherencia a 
un flujograma de tratamiento, en el departamento de 
emergencia. Se observó menos sepsis severa (7% vs 
21%, p < 0.006), menos complicaciones como shock sép­
tico, bacteriemia, falla renal (p = 0.01) y menores costos 

Tabla 2. Estudios con intervenciones en Neumonías por Programas de uso optimizado de antibióticos. 

NAC: neumonía adquirida en la comunidad; CAPO: Community Acquired Pneumonia Organization. rPCR: reacción rápida en 
cadena de polimerasa. MRSA: Staphylococcus aureus resistente a meticilina. MSSA: Staphylococcus aureus sensible a meticilina. 
WHO: World Health Organization. 
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de atención, en el grupo que fue adherente al flujograma 
de tratamiento [11].

Otra estrategia útil es la evaluación clínica prospectiva de 
los pacientes con urocultivos positivos, en búsqueda de 
síntomas urinarios, con la finalidad de realizar ajustes in­
mediatos en la terapia y omitir antibióticos en aquellos 
que no presentan síntomas como dolor suprapúbico o en 
flanco, fiebre, disuria o aumento de la frecuencia urinaria. 
Se demostró disminución en la duración de la terapia an­
timicrobiana luego de esta intervención. (2.8 vs 3.4 días; 
p <0.01) [12].

En resumen, la educación a los prescriptores, la elabo­
ración de guías clínicas y la evaluación prospectiva de 
pacientes con urocultivos positivos son estrategias que 
han demostrado mejorar los resultados clínicos de los pa­
cientes y disminuir los costos de atención.

Neumonía
Las neumonías son una causa importante de morbilidad 
y mortalidad a nivel mundial. Entre el 22 a 42% de los pa­
cientes con diagnóstico de neumonía adquirida en la co­
munidad requieren hospitalización; estos, presentan una 
tasa de mortalidad hospitalaria entre el 5% y 14% [13].

La preocupación por mejorar el tratamiento de las neu­
monías ha llevado a elaborar distintas guías locales. La 
adherencia a la guías ha demostrado mejorar los resulta­
dos clínicos y disminuir los costos, por lo que se han im­
plementado distintas estrategias para aumentar la 
cantidad de pacientes que son tratados según lo reco­
mendado.

Estudios donde se comparan periodos previos y posteri­
ores a la implementación de las guías locales con edu­
cación periódica a los prescriptores, han demostrado 
disminuir el uso de fluoroquinolonas y el tiempo de 
tratamiento a 7 días, además de aumentar la adherencia 
a las guías de tratamiento de neumonía [14­16]. Un estu­
dio multicéntrico, realizado en los Estados Unidos, de­
mostró disminución de la mortalidad y estancia 
hospitalaria, al mejorar la adherencia a las guías de 
tratamiento de neumonía [17], similares hallazgos se re­
portaron al mejorar la adherencia a las guías, en un análi­
sis secundario de la cohorte internacional CAPO 
(Community acquired pneumonia organization) que in­
cluyó pacientes con diagnóstico de neumonía adquirida 
en la comunidad, edad mayor o igual de 65 años, proce­
dentes de 12 países, incluyendo 4 países de América del 
Sur (Argentina, Chile, Uruguay y Venezuela) [18].

Tabla 3. Estudios con intervenciones en Bacteriemia por programas de uso optimizado de antimicrobianos (PROA)

rPCR: reacción rápida en cadena de polimerasa; PNA FISH: hibridación fluorescente usando péptido de ácido nucleico; 
MALDITOF: Espectrometría de masas.
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En un metanálisis que incluyó 1219 pacientes con diag­
nóstico de neumonía adquirida en la comunidad se de­
scribió que un cambio temprano de terapia intravenosa a 
terapia oral, la cual definieron de 2 a 4 días después de 
la mejoría clínica, fue seguro; no se observó diferencia en 
la mortalidad, pero hubo disminución estadísticamente 
significativa en los días de estancia intrahospitalaria [19].

En la última actualización de las guías de Neumonías por 
parte de la Sociedad Americana de enfermedades infec­
ciosas (IDSA) se elimina el termino de neumonía asociada 
a los cuidados de la salud y se hace énfasis en evaluar 
factores de riesgos como reciente exposición a antibióticos 
parenterales, reciente hospitalización y aislamiento previo 
de Staphylococcus aureus y Pseudomona aeruginosa, ya 
que estos factores se asocian a un riesgo aumentado de 
infección por estas bacterias [20]. 

Los PROA evalúan distintas formas de desescalar la ter­
apia antibiótica en aquellos pacientes que iniciaron ter­
apia empírica para Staphylococcus aureus y 
Pseudomona aeruginosa, por neumonía adquirida en la 
comunidad, de tal manera que se pueda disminuir las 
consecuencias del tratamiento innecesario.

Algunas estrategias para desescalar la terapia antibiótica 
de pacientes que inician terapia empírica para Staphylo­
coccus aureus de utilidad dentro del marco de PROA 
son: evaluación de cultivos de muestras respiratorias y 
PCR de Staphylococcus aureus de hisopados nasales. El 
valor predictivo negativo (VPN) de realizar hisopados 
nasales para PCR por Staphylococcus aureus resistente 
a meticilina (SAMR) y descartar este microorganismo 
como etiología de neumonía adquirida en la comunidad 
(NAC) es elevado (VPN = 99.2%), pero tiene un valor 
predictivo positivo bajo (VPP = 35.4%) [21]. 

En un estudio retrospectivo de pacientes con NAC, real­
izado en un solo centro, se demostró la utilidad para ajus­
tar la terapia, disminuyendo la exposición a vancomicina 
y linezolid en 2 días en promedio, sin efectos sobre la 
mortalidad, en el grupo en el cual se usó PCR nasales 
para (SAMR) [22].

La aplicación de un algoritmo clínico computarizado en 
combinación con evaluación prospectiva de los pacientes 
que presentaron neumonía asociada a la ventilación 
mecánica demostró mejorar la adherencia a las guías de 
tratamiento y aumentar el porcentaje de pacientes en los 
cuales la terapia empírica fue adecuada [23].

La elaboración de guías clínicas, algoritmos computariza­
dos y educación a los prescriptores, han demostrado 
beneficios clínicos; realizar PCR por SAMR es una es­
trategia prometedora para desescalar la terapia en aquel­
los que iniciaron tratamiento para Staphylococcus aureus. 
Las técnicas moleculares de diagnóstico rápido, basadas 
en PCR por múltiples microorganismos de muestras res­
piratorias, han mostrado potencial en PROA, ya que dis­
minuyen el tiempo de exposición de antibioticoterapia de 
amplio espectro y logran identificar microorganismos con 

resistencia a fármacos 48h antes que los cultivos, con lo 
cual disminuye el uso inapropiado de antibióticos [24­25].

COVID­19
La preocupación por coinfección bacteriana y la similitud 
del cuadro clínico inicial de COVID­19 con el de neu­
monía bacteriana, pueden llevar al uso inapropiado de los 
antibióticos.

Una revisión sistemática que incluyó 28 estudios y 3448 
pacientes con COVID­19, concluyó que la proporción de 
pacientes con infecciones bacterianas y COVID­19 es 
baja, sólo el 7.1%; pese a ello, el 71.3% de los pacientes 
recibió antibióticos [26]. 

Se han descrito efectos negativos en los PROA durante 
la pandemia por SARS CoV­2; por ejemplo, en el hospital 
de Terni en Italia se observó un aumento en los pacientes 
colonizados por Klebsiella pneumoniae resistente a car­
bapenémicos (KPC), de 6.7% en el 2019 a 50% en abril 
de 2020 [27].

En un estudio realizado en un Hospital de 1113 camas en 
España, se demostró que mantener un programa de uso 
optimizado de antimicrobianos (PROA) activo y la elabo­
ración de guías de tratamiento para pacientes con diag­
nóstico de COVID­19 donde se recomendó no prescribir 
antimicrobianos, excepto en aquellos casos en que se 
sospeche de infección bacteriana, mantuvo estable el 
consumo de antimicrobianos, sin aumentar la mortalidad, 
ni la incidencia de infecciones por microorganismos mul­
tidroga resistentes [28].

Bacteriemia
Las bacteremias se han asociado con tasas de mortali­
dad entre 13 y 20%, (29) las cuales pueden ser mayores 
a dependencia del microorganismo y su resistencia a los 
antibióticos, por ejemplo, en un estudio realizado en 
países de Latinoamérica, se reportó una mortalidad de 
64% en las bacteriemias por Enterobacterias productoras 
de carbapenemasas [30].

El monitoreo prospectivo de los pacientes con hemocul­
tivos positivos y utilizar distintos métodos para notificar el 
resultado, inmediatamente a los médicos tratantes, agre­
gando sugerencias en el tratamiento del germen aislado, 
se ha asociado a disminución en la mortalidad y disminu­
ción de la estancia intrahospitalaria [31,32].

Las técnicas de diagnóstico rápido han demostrado ser 
útiles en PROA; ya que, al notificarse de forma oportuna 
el germen causante de la bacteremia, se logra mejores 
resultados clínicos, menor mortalidad y menos días de 
estancia hospitalaria.

En un estudio donde se analizaron 101 pacientes en el 
periodo post intervención que consistió en aplicar espec­
trometría de masas (MALDITOF) a los hemocultivos 
donde se documentaba crecimiento de bacilos Gram 
negativos y discutir inmediatamente el resultado con los 
médicos tratantes, se demostró disminución en la es­



R M P
RMDP 2021; 41(2):30­37

P
ub

lic
ac

ió
n 

de
 L

a 
A

ca
de

m
ia

 P
an

am
eñ

a 
de

 M
ed

. y
 C

iru
gí

a.
  E

di
to

ria
l I

nf
or

m
ed

ic
 In

tl.
 D

er
ec

ho
s 

re
se

rv
ad

os
. A

rt
íc

ul
o 

de
 li

br
e 

ac
ce

so
 p

ar
a 

us
o 

pe
rs

on
al

 e
 in

di
vi

du
al

.

DOI: 10.37980/im.journal.rmdp.20211756 ISSN: 2412­642X35

tancia intrahospitalaria y costos de atención, al compara­
rlo con los pacientes previo a la intervención [33].

El aislamiento de Estafilococos coagulasa negativos en 
los hemocultivos, se observa con frecuencia en los labo­
ratorios de microbiología, sin embargo, gran parte de el­
los corresponden a contaminación. Se han aplicado 
técnicas como la reacción en cadena de polimerasa 
(rPCR Xpert MRSA/MSSA) [34], e hibridación fluores­
cente usando péptido de ácido nucleico (PNA FISH) (35) 
a los hemocultivos para identificar rápidamente las infec­
ciones por Estafilococos coagulasa negativas, logrando 
disminuir el tiempo de estancia intrahospitalario, mejoría 
en la mortalidad sin aumento en los costos.

La comunicación inmediata de los resultados del labora­
torio a los médicos tratantes y/o equipo de PROA, fue un 
elemento clave en los estudios para mejorar los resulta­
dos clínicos en las bacteriemias; esto se observó tanto en 
los estudios que utilizaron técnicas de diagnóstico rápido 
como los que no.

Conclusión

Las intervenciones síndrome específicas, en Infecciones 
del tracto urinario (ITU), neumonías COVID­19 y bac­
teriemias, de los programas de uso optimizado de an­
tibióticos (PROA) se han asociado a beneficios la 
disminución de los costos de atención y mejores resulta­
dos clínicos. La mayor parte de la evidencia científica de 
estas intervenciones proviene de países europeos y de 
Estados Unidos; por lo que realizar estudios en busca de 
evaluar el costo y la efectividad de estas estrategias, po­
dría ser una meta de los PROA en Latinoamérica y Pa­
namá.
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