
Grupo de Enfermedades Infecciosas   
 

 

 

España se encuentra entre los países de Europa con mayor consumo global de 

antimicrobianos, sobre todo de  antimicrobianos de amplio espectro que tienen mayor 

impacto en el desarrollo de resistencias. La consecuencia inmediata de este hecho es que 

presenta una de las mayores tasas de resistencia de los países desarrollados. 

 

Más de un 90% del consumo de antimicrobianos se produce en el medio 

comunitario.  La atención primaria y los servicios de urgencia hospitalarios y 

extrahospitalarios son los escenarios donde se prescriben 3 de cada 4 antibióticos y el 

80-85% de las veces se utilizan para tratar infecciones respiratorias tanto en niños 

como en adultos, que en la mayoría de los casos suelen  tratarse de infecciones víricas. 

El abuso y mal uso de los antimicrobianos es un problema de gran trascendencia 

en la población infantil, especialmente en los menores de 5 años,  grupo de población 

que recibe más antimicrobianos. 

 

La aparición de cepas bacterianas resistentes a antimicrobianos es un problema de 

salud pública de primer orden generadas por el excesivo consumo. España tiene 

registros de resistencias muy desfavorables  en relación con Europa y otros países 

occidentales, especialmente en patógenos bacterianos de ámbito comunitario. En 

nuestro medio la cuarta parte de las cepas de Estreptococo pneumoniae son resistentes 

a penicilina y la cuarta parte de las cepas de Haemophillus influenzae son resistentes  a 

amoxicilina. La tercera parte de las cepas de Staphylococcus aureus son resistentes a 

meticilina/ocixilina. Dos tercios de las cepas invasivas de Escherichia coli son 

resistentes a la ampilicina, un tercio a las quinolonas y están aumentando las 

resistencias causada por la producción de betalactamasas de espectro extendido (BLEE). 

 

Las infecciones causadas por gérmenes resistentes cursan con mayor duración de 

síntomas y aumentan la carga de trabajo y los recursos empleados. Las infecciones 

causadas por bacterias resistentes no responden al tratamiento, prolongan el proceso 

infeccioso y, por tanto, la probabilidad de contagio y de aparición de complicaciones. 

 

El consumo excesivo de antimicrobianos no obedece a una causa única y definida, 

su origen es multifactorial: la actuación inadecuada de los profesionales de la salud,  

la actitud poco racional de la población y la postura pasiva de las diferentes 

Administraciones Sanitarias Públicas frente a este problema. Así, se sabe, que la 

mitad de las veces que se prescribe un antimicrobiano por un profesional ésta es 

inadecuada (pauta, duración o indicación).  Los profesionales aumentan la probabilidad 

de prescribir antibióticos a medida que aumenta su  incertidumbre  sobre el proceso 

clínico que están tratando. Aunque los antimicrobianos son medicamentos que requieren 

receta médica, según algunas estimaciones un porcentaje importante de los antibióticos 

más utilizados (alrededor del 30%) podrían obtenerse sin receta oficial en las oficinas de 
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farmacia y por último, casi la mitad de los españoles se automedica con 

antimicrobianos, siendo uno de los países europeos con una mayor tasa de 

automedicación, así como uno de los países donde los pacientes acumulan más 

antimicrobianos en sus casas. El origen de este almacenamiento es el frecuente 

incumplimiento de los tratamientos prescritos por los pacientes, que casi  la mitad de las 

veces lo abandona tan pronto como siente mejoría en su proceso clínico.  

 

Tanto profesionales como pacientes deben responsabilizarse del uso juicioso, 

prudente y razonado de los antibióticos.  No se trata de elegir siempre un antibiótico 

para evitar complicaciones o de usar solo el  antibiótico más barato posible o el de 

menor espectro. Al paciente se le perjudica igualmente utilizando un antibiótico de 

forma innecesaria, como posponerlo o no utilizarlo cuando existe una clara indicación. 

El uso prudente y razonado de los antibióticos exige al profesional decidir sobre la 

necesidad de utilizar o no un antibiótico, en función de la situación clínica y 

características del paciente y valorando siempre el riesgo-beneficio de utilizarlos. 

El paciente debe entender que no todas las infecciones requieren la utilización de un 

antibiótico. Si se opta  por emplear un antibiótico, debe administrarse lo antes posible y 

aquel de espectro lo más selectivo posible frente a la posible etiología de la infección. 

Además debe usarse en la presentación, dosis y duración adecuada para garantizar la 

presencia en cantidad suficiente y  durante el tiempo necesario en el foco de la 

infección, sin olvidar las resistencias locales a los antibióticos de esos posibles 

patógenos.   



Grupo de Enfermedades Infecciosas   
 

1. Si disminuyes  el uso de  antibióticos innecesarios, reduces las tasas de 

resistencia en la comunidad. 

2. No todas las infecciones necesitan tratamiento antibiótico. Incluso muchos 

procesos de etiología bacteriana tiene un curso autolimitado y el efecto de  los 

antibióticos es muy limitado en cuanto a la mejoría de los síntomas y la 

evitación de complicaciones graves.  

3. Explica detalladamente la pauta y duración de los antibióticos a los 

pacientes. La resistencia a antibióticos es más probable que ocurra en los caso 

de mal cumplimiento por el paciente, con la administración de forma 

intermitente y/o a dosis infraterapéuticas. 

4. Si tienes que utilizar antibióticos utiliza aquél que se ajuste mejor a la posible 

etiología, probabilidad de resistencia y localización de la infección, evitando 

los antibióticos de amplio espectro  

5. Siempre que estén disponibles, utiliza las  técnicas rápidas de diagnóstico 

microbiológico en aquellos procesos en las que las pruebas tenga la suficiente 

fiabilidad y validez para establecer un diagnóstico etiológico (strepA para 

amigdalitis y PCT para bronquitis-neumonía). De esta forma lograrás disminuir  

la incertidumbre diagnóstica y un uso más racional de los antibióticos. 

6. Utiliza tus habilidades comunicativas con los pacientes. No presupongas que 

los pacientes siempre quieren que les prescribas un antibiótico. No te sientas 

presionado por ello, comparte con los pacientes la incertidumbre sobre tu 

decisión de prescribir o no un antibiótico y si tienes dudas sobre le evolución de 

la infección, recomienda la prescripción diferida del antibiótico. 

7. No utilices los antibióticos  de forma preventiva en los casos en los que no 

esté plenamente establecida esta indicación. 

8. No presupongas que los pacientes están informados sobre el uso adecuado 

de los antibióticos. Si no prescribes un antibiótico al paciente, infórmale sobre 

su enfermedad y los riesgos de utilizar los antibióticos cuando no estén 

indicados, si puedes, entrégale documentación escrita. 

9. Si no estás de acuerdo con la indicación, no prescribas un tratamiento con 

antibióticos indicado por otro médico y/o profesional sanitario o dispensado 

en una oficina de farmacia sin receta.   

10. Retira el antibiótico pautado por otro profesional o autoadministrado por el 

mismo al paciente, si consideras que no se necesita.  Raramente aparecen 

resistencias de alto grado o persistentes cuando la  exposición de la flora de las 

mucosas al antibiótico no sobrepasa un periodo corto de uso (inferior 3-4 días) y 

siempre será menor que mantenerlo durante periodos de tiempo prolongados.  
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 Haga usted un uso responsable de los antibióticos- Con el fin de lograr una correcta 

utilización de los mismos: 

 

1. La mayoría de las infecciones respiratorias no requieren el uso de 

antibiótico. 

2. No solicite un antibiótico a un médico cuando este no lo considere 

indicado. 

3. No solicite un antibiótico en la farmacia sin receta. 

4. No recomiende antibióticos a otras personas, especialmente a los niños 

5. Cuando use un antibiótico, hágalo a la dosis recomendada, a las horas 

indicadas y durante los días establecidos por el médico. 

6. No almacene antibióticos sobrantes  en casa. Evitará un posible mal uso 

posterior 

7. No utilice antibióticos sin que se los haya prescrito un médico, evite 

automedicarse. 

8. Vacúnese, está demostrado que las vacunas pueden prevenir enfermedades 

infecciosas evitando complicaciones en personas de riesgo y limitando la 

transmisión de epidemias. 

9. Si utiliza incorrectamente los antibióticos, usted y el resto de las persona 

puede tener graves problemas en el futuro  para combatir infecciones 

graves. 

10. Cuando esté enfermo extreme las medidas de higiene. De ese modo evitará 

la transmisión de la infección a otras personas. 
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