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OBJETIVOS:

1. Describir lo que significa un Programa
de "Antibiotic Stewardship” en una
institucion de cuidado de salud.

2. Discutir el rol del farmacéutico en la
implementacion del programa.

3. Establecer los criterios y los elementos
centrales requeridos por el centro de
control de enfermedades y prevencion
(CDC, por sus siglas en ingles).

4. Explicar los estandares de la Comision
Conjunta (TJC, por sus siglas en ingles).

5. Identificar los recursos disponibles para
establecer el programa en una institucion
de salud.

b. Discutir intervenciones dlinicas para el
desarrollo del programa.
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El programa de “Antimicrobial
Stewardship” (ASP) se dedica a
mejorar el uso de antimicrobiales en
instituciones hospitalarias y centros
de cuidado de la salud. El ASP
busca optimizar el tratamiento de
las infecciones y reducir los eventos
adversos asociados al uso de los
mismos. Ademas, se desea optimizar
la calidad de servicio de salud y la
seguridad del paciente. A través de
este programa se puede desarrollar un
36

manejo adecuado de los antibioticos y
un monitoreo constante de la terapia
del paciente, lo cual generara un
ahorro econémico a la institucién de
salud.

iPorgquése necesita laimplementacion
de este programa de ASP? Durante las
ultimas dos décadas han sido muy poca
la cantidad de antibiéticos nuevos
en el mercado con un mecanismo
de accién diferente. La resistencia



a los antibioticos es un problema
en crecimiento. De acuerdo con la

CDC de 20-50% de
son utilizados de forma

los antibidticos
incorrecta
o inapropiada. La alta incidencia de
resistencia a estos medicamentos ha
llevado a que dos millones de personas
sean infectadas con organismos
resistentes a antibioticos anualmente,
lo que resulta en una tasa de 23,000
por esta
Dentro de las metas del programa se

muertes anuales causa.

encuentran:

- Optimizar los resultados de trata-
miento del paciente

- Aumentar la seguridad del paciente
- Reducir el desarrollo de resistencia
- Manejar resistencias existentes

- Reducir costos relacionados a anti-
microbiales

El farmacéutico juega un rol crucial
en la implementaciéon del ASP, siendo
uno de los componentes esenciales
en la infraestructura del mismo. Entre
sus responsabilidades se encuentra:
la promocion del uso o6ptimo de
antibioticos, reducir la transmision
de infecciones y educar tanto a los
pacientes como a los profesionales de

la salud.

Promocion del uso 6ptimo

de antibi6ticos:
Elfarmacéuticotienelatareade promover
la colaboracion multidisciplinaria dentro
de la institucion de salud para asegurar
que el uso adecuado en tratamientos
de: profilaxis, empirico y especifico de
los antibidticos resulte en beneficios
Ademads, puede

clinicos deseados.

colaborar directamente junto al
Comité de Farmacia y Terapéutica (CFT)
para asegurar que el inventario y el
formulario de antibiéticos disponibles
sean apropiados para la poblacién
de pacientes atendida en dicha
institucion. Debe darle mayor prioridad

al desarrollo de politicas sobre el uso

de antibiéticos para obtener resultados
terapéuticos optimos y disminuir los
riesgos al desarrollo de resistencia a
ciertos microorganismos. Para cumplir
con los objetivos del programa, el
farmacéutico debe recopilar data
cuantitativa sobre el uso de antibiéticos
para llevar a cabo un analisis clinico
y econdémico. El farmacéutico debe
trabajar en conjunto con el personal
del laboratorio de microbiologia para
asegurar que se reporten pruebas de
susceptibilidad microbiana apropiadas
y en un tiempo determinado. Por
ultimo, ante un episodio de escasez de
medicamentos, el farmacéutico debe
evaluar los antibioticos disponibles en
el formulario de la institucién para
proveer opciones a los médicos que
sustituyan al antibiético en escasez.

Reduccion de transmision

de infecciones:

Como parte de sus funciones, el
farmacéutico debe participar del
comité de control y prevencion de
infecciones contribuyendo en el
desarrollo de politicas internas de
farmacia, programas de calidad y
control para prevenir la contaminacion
de medicamentos preparados o
dispensados en farmacia. También
contribuir en el comité de control de
infecciones en el desarrollo de politicas,
normas, 6rdenes médicas pre impresas
y algoritmos de tratamiento basado
en guias de los diferentes paneles de
expertos. Por ejemplo, se debe trabajar
en equipo junto al jefe de infectologia
o director médico para promover el
buen uso del antibiograma del hospital
y ayudar en el analisis para detectar la
posibilidad de resistencia en la flora
del hospital.

Educacion:

Educary proveer informacion relevante
a los profesionales de la salud y a
los pacientes de la institucién sobre:
los ASPs, la prevencidon y control de
infecciones. Entre las actividades que

Ii?
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pueden organizar se incluyen:

1. Proveer conferencias clinicas, tanto
formales como informales, y foros
educativos a los profesionales

institucion sobre

relacionados al

de salud de Ila
temas uso apro-
piado de antibiéticos, agentes
descontaminantes, técnicas asépticas
y métodos de esterilizacion. Ademas,
el farmacéutico debe desarrollar
algoritmos para el manejo de
infecciones en particulares basados
en las guias actualizadas, como por
ejemplo: IDSA, y hacerlas llegar a
todas las unidades de cuidado de la
institucién para servir de referencia a

otros profesionales de la salud.

2.Educar a los pacientes, familiares
y/o encargados sobre lo siguiente:
adherencia al uso adecuado,
almacenamiento, manejo y adminis-

tracion de antibioticos.

Las intervenciones clinicas que se
implementen deben depender de las
necesidades de la facilidad al igual que
de la disponibilidad de los recursos y del
personal adecuado para el desarrollo
de las mismas. Es importante siempre
priorizar las intervenciones y evitar la
implementacién de varias a la misma
vez. Dichas intervenciones

categorizarse en dos grupos:

pueden

1. Intervenciones amplias:
La intervencion amplia mas comun
lo es el paro automatico a ciertas
terapias de antibiéticos alos 7 dias. En
la mayoria de los casos, se empiezan
antibioticos de manera empirica en
lo que se obtiene informaciéon que
provea un diagnéstico mas conciso. El
paro de estos antibioticos impulsa a
los médicos a reevaluar dicha terapia
y determinar si la misma debe ser
modificada una vez los resultados
de cultivos estén disponibles. El
farmacéutico puede desarrollar la
normay presentarlaal CFTy participar
de este proceso monitoreando estos
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Surge el término
Antimicrobial
Stewardship

La SHEA y la IDSA
publicaron guias
para la resistencia
antimicrobiana

Surgen las guias para
el manejo de
organismos

multiresistentes de
la CDC

Se actualizan las
guias de la SHEA
y la IDSA

CDC reclama el

uso adecuado de
antibioticos y resalta
los beneficios de ASP

CDC recomienda
gue todos los
hospitales
implementen ASP

La JNC participo en
el foro del programa
ASP en la Casa Blanca

La JNC establece
como requisito que

todos los hospitales
deben tener ASP

resultados y comunicandose con el
meédico directamente para hacerle
recomendaciones de antibiéticos
adecuados basandose en los
resultados. El médico debe hacer
una reevaluacion al menos 48
horas luego de haber empezado el
tratamiento empirico. Por otro lado,
otra intervencion amplia seria la
restriccion de ciertos antibioticos sin
consulta previa de un infectélogo.
Estas restricciones pueden basarse
en espectro de cobertura, costo o
alguna toxicidad asociada al mismo.
Un ejemplo bien comun es limitar el
uso de Cubicin (Daptomycin) y Zyvox
(Linezolid) solo a ocasiones donde
terapias previas, como Vancomicina,
no resultaron efectivas. Ademas estos
medicamentos se podria restringir
solo aaquellosinfectélogos que hayan
provisto una consulta al paciente. En
caso de que la institucion no cuente
con un infectélogo, el mismo podria
ser restricto a una evaluacion
realizada por el farmacéutico clinico
de ASP.

2. Intervenciones de farmacia:

El departamento de farmacia tiene
la oportunidad de aportar en
dichas intervenciones en el pase de
visita o ronda multidisciplinaria,

en el caso de que no haya

personal suficiente para rondas
podria desarrollar politicas de
ajustes renales automaticos

y de intercambio de terapias
intravenosas a orales, luego de
haber establecido su valor con
estudios y presentarlos al CFT, como
por ejemplo:

- Cambio automatico de terapias
intravenosas a orales en antibioticos
que posean una buena absorcién
oral como metronidazole,
ciprofloxacin, levofloxacin y
sulfamethazole-trimethoprim.

- Ajuste de dosis renales, especial-
mente en aquellos pacientes con
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problemas renales preexistentes. En
estos casos es importante evaluar
la creatinina sérica y estimar la
funciéon renal con férmulas como
Cockcroft and Gault o Salazar en
pacientes obesos. También se
puede usar la filtracion glomerular,
“GFR" por sus siglas en inglés.

- Ajuste de dosis por niveles pico
y valle, usando formulas de
farmacocinética como por ejemplo:
vancomycin y aminoglucésidos. En
el caso de vancomycin solo el valle
y para los aminoglucésidos pico y
valle, siempre estas intervenciones
farmacocinéticas se recomiendan
en ronda o por llamadas telefonicas
gue sean evaluadas por el médico
a cargo del paciente y por el
infectélogo del programa o del

paciente.

Un paciente se encuentra
tomando Gentamicina 80mg IV
cada 12 horas para tratamiento
de infeccién urinaria por Klebsiella
pneumoniae. Al cuarto dia del
tratamiento, no se han observado
mejoras en los sintomas de la
infeccion y se observa que la
funcion renal del paciente ha
disminuido (SCr: 3.15). ; Qué accion
puede recomendar el farmacéutico
al médico en relacién a este caso?

A. Descontinuar el antibiético
para evitar que la funcion renal
empeore y esperar a los niveles
de creatinina vuelvan a estar
dentro del rango adecuado
antes de volver a continuar con
el antibiotico.

B. Descontinuar inmediatamente
el antibiético y cambiar por otro
que tenga la misma cobertura
de microorganismos pero que



no afecte la funcién renal del
paciente.

C. Continuar con el antibiotico
pero se debe realizar un
ajuste renal basado en los
niveles de creatinina actuales
del paciente y monitorear la
funcion renal. '

Tipos de Intervencion:

- Optimizaciéon de dosis para asegurar
que la concentracién sistémica del
antibiotico se mantenga dentro de
niveles terapéuticos. Por ejemplo: los
beta lactamicos, como piperacillin/
tazobactam (Zosyn), meropenem
(Merrem), ceftazidime (Fortaz) y
cefepime (Maxipime), tienen un
efecto dependiente del tiempo.
La administracion a través de
infusion extendida puede asegurar
que se mantenga la eficacia
farmacodinamica de una forma mas
efectiva, que a través de infusiones
intermitentes o de corta duracion.
El farmacéutico puede preparar
los protocolos y presentarlos en
CFT para que pueda hacer dichas
recomendaciones al médico ya que
se maximiza el uso del antibiético
y baja el desarrollo de resistencia
que a largo plazo se vera en el
antibiograma del hospital y, a la
vez, se incurren en menos gastos
economicos.

- Alertas automaticas ya sea porgue
se deben descontinuar ciertos
antibioticos en un tiempo especifico
o si hay dos antibi6ticos que cubren
el mismo espectro de bacterias
creando duplicidad de terapia y
aumento en efectos adversos vy
resistencia.

- Deteccion de interacciones de
antibioticos orales con otras drogas.
Por ejemplo: la interaccion de
fluoroquinolonas con antiacidos y
agentes que contengan aluminio,

calcio y magnesio.

- Intervenir en la verificacion de
incompatibilidades en pacientes
candidatos para infusion extendida
de beta lactamicos.

En adicion a estos dos tipos de
intervenciones, se pueden hacer
intervenciones especificas a una
infeccion o enfermedad en particular.
Por ejemplo: Si el paciente tiene una
infeccion urinaria se debe asegurar
que no reciba un antibidtico que
no tenga una buena penetraciéon

en esa area como lo es moxifloxacin
(Avelox).

En el 2014, ante la necesidad urgente
de mejorar el uso de antibiéticos y los
beneficios que han traidos los ASPs, el
Centro de Control de Enfermedades
y Prevencién (CDC) recomendé que
todoslos hospitalesdebenimplementar
dichos programas. Ademas, se dieron
la tarea de lanzar un documento
que identificara y resumiera aquellos
elementos centrales para el éxito de
los mismos en los hospitales. Estos, a su
vez, han servido para complementar
otras guias existentes para los ASPs
como por ejemplo: la “Infectious
Diseases Society of America” (IDSA)
en conjunto con la “Society for
Healthcare Epidemiology of America”
(SHEA), la “American Society of Health
System Pharmacists” (ASHP) y la “Joint
Commission” (TJC, por sus siglas en
inglés).

Por otro lado, a partir del 1ero de
enerode 2017, laTJChaestipulado que
todos los hospitales, incluyendo los de
acceso critico, y centros de cuidado
deben cumplir con un estandar de
manejo de medicamentos, el cual
se dirige a los ASPs. Este estandar, el
MM .09.01.01, se compone de ocho
elementos que miden el desempefio
de los mismos:

1. El programa se establece como una
prioridad organizacional. Los lideres
deben ser participesdel desarrollo de

.La institucion

B Educacion Continua

planes de: presupuesto, prevenciéon
de infecciones, estrategias y mejora
de rendimiento.

. Lainstitucion debe educar al personal

y a los profesionales licenciados
del programa que estén envueltos
en el ordenamiento, dispensacion,
administracion y monitoreo de las
practicas de ASPs.

debe educar al
paciente y a sus familiares sobre el
uso apropiado de antibioticos ya sea
verbal, visual o a través de material
educativo.

. El ASP de la institucion debe contar

con un equipo multidisciplinario
que incluya los siguientes: médicos
(ejemplo:infectélogos), farmacéuticos,
administradores del hospital,
epidemidlogos y microbidlogos. La
cantidad de miembros, al igual que la
diversidad profesional, dependera de
la institucion.

.El ASP de la institucion debe

contar con los elementos centrales
establecidos por el Centro de Control
de Enfermedades y Prevencién (CDC):

A.Compromiso de Liderazgo
El liderazgo es critico para el
éxito del ASP y este puede
llevarse a cabo de varias maneras,
incluyendo:

- Asegurar que se le otorgue
suficiente tiempo al personal
de departamentos relevantes
para que puedan contribuir
con tareas relacionadas al

programa, educarse y recibir el

entrenamiento requerido.

B. Responsabilidad y Conocimiento
en Medicamentos
Se selecciona un lider del
programa el cual sera responsable
del desempeno del programa.
Usualmente, los médicos han
demostrado ser exitosos en este
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rol y se selecciona un lider de
farmacia que co-lidere junto
a él. Se recomienda que dicho
farmacéutico se certifique en
“Antimicrobial Stewardship”.
Existen recursos en linea y en vivo
para certificarse como:

- Society of Infectious Diseases
Pharmacists (SIDP)- Antimicrobial
Stewardship: A Certificate
Program for Pharmacists.
(https://sidp.org/page-1442823)

- Making a Difference in Infectious
Diseases (MAD-ID)- Basic and
Advanced Antimicrobial Stew-
ardship Training Programs.
(http://mad-id.org/antimicrobial-
stewardship-programs/)

Existen recursos impresos que
pueden servir como guia para
evaluar las terapias antimi-
crobianas de los pacientes:

- Antibiotics Simplified-Dr. Jason
C. Gallagher

- The Sanford Guide to Anti-
microbial Therapy-David N.
Gilbert, M.D.

- John Hopkins ABX Guide-John
G. Bartlett

Las instituciones contratan un
personal para el manejo del
programa de acuerdo al tamafio
de la misma. El trabajo de estos
lideres es respaldado por el
apoyo de otros grupos claves
del hospital como: clinicos,
epidemidlogos, personal de
mejoria de calidad, personal de
laboratorio y enfermeras.

C. Accion

El programa debe implementar
politicas que puedan aplicarse en
todas las situaciones y que apoyen
el uso optimo de antibioticos,
como por ejemplo:

- Documentar la dosis, duracion e
indicacion para todos los cursos
de antibiéticos de manera que
sean faciles de identificar. El hacer
esta informacién accesible ayuda
a que dichos cursos puedan
modificarse y/o descontinuarse
de manera oportuna.

- Desarrollar e implementar reco-
mendaciones de tratamiento
especificas a la facilidad basa-
das en las guias nacionales
actualizadas, susceptibilidades
locales y en opciones disponibles
en el formulario.

D. Monitoreo y Reporte

El programa tiene como
responsabilidad monitorear si
las politicas se estan cumpliendo.
Se deben hacer evaluaciones
periddicas para determinar la
calidad del uso de antibiéticos.
Por ejemplo:

- Corroborar que se prescribio
el agente recomendado para
esa infeccibn en particular.
Esta decision debe tener en
consideracion los resultados
de susceptibilidades del
patégeno a tratarse. En ciertas
ocasiones, los médicos pueden
escoger el antibidtico basado
en la concentracion minima
inhibitoria (MIC), la sensitividad
del paciente hacia el mismo vy
el antibiograma del hospital.
Sin embargo, estas medidas no
son suficientes para determinar
el éxito del tratamiento. Es
importante considerar otros
factores, como por ejemplo:
alergias, funcién renal, historial
médico y otras condiciones
activas que tenga el paciente.
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Un paciente se encuentra
tomando Amoxicilina 500mg
PO cada 8 horas para
una pulmonia. Antes de
administrar la tercera dosis,
la enfermera se percata que
el paciente presenta ronchas
y enrojecimiento en la piel.
El récord del paciente indica
que es alérgico a la penicilina
y se le notifica al médico. ; Qué
recomendaciones puede hacer
el farmacéutico al médico?

A. Continuar con el medicamento
ya que los sintomas que el
paciente presentd cuando se
le diagnostico la alergia a la
penicilina fueron leves. Se le
puede proveer Difenhidramina
para las ronchas.

B. Descontinuar la terapia del
paciente inmediatamente vy
recomendar empezar terapia
con Moxifloxacin.

C. Descontinuar Amoxicilina vy
recomendar empezar terapia
con Cefpodoxime. 7

Tipos de Intervencion:

- Corroborar queserealizaron cultivos
y otras pruebas pertinentes que
hayan permitido la modificacion de
la terapia a lo largo del transcurso
del tratamiento.

Estas evaluaciones se pueden hacer
de manera retrospectiva verificando
los récords de los pacientes, aunque
la manera mas efectiva de este tipo
de intervencién es prospectiva para
ayudar en conjunto al médico a
deescalar terapias de antibi6ticos.
De igual forma que se monitorean
los procesos de uso de antibidticos,
los resultados clinicos deben

monitorearse también. Por ejemplo:



- Monitorear laincidencia de infecciones
relacionadas al uso de antibidticos
comunes como, C. difficile.

- Monitorear laincidencia de infecciones
nosocomiales
Pseudomonas, Klebsiella pneumoniae

comunes COmo:

y Acinetobacter baumanni.

- Monitorear la farmacocinética de ciertos
antibidticos como la Vancomicina y los
aminoglucésidos. Esto se realiza a
través de pruebas que identifiquen
la concentracion (picos y valles)
en sangre para corroborar su
efectividad y prevenir toxicidades
no deseadas. El farmacéutico debe
monitorear que estos niveles se
obtengan en el tiempo estipulado.
Por ejemplo: Que los niveles de
valle de Vancomicina se obtengan
media hora antes de la cuarta dosis.
Ademas, se debe notificar al médico
si los resultados no estan dentro
de los rangos o si estos niveles no
fueron tomados adecuadamente.

Un pacente se encuentra usando
Vancomicina 1g IV cada 12
horas debido a una bacteremia
causada por Staphylococcus
aureus (MRSA). Una hora
antes de la segunda dosis se
le tomaron los niveles de valle
con un resultado de 14.3mcg/
ml. ;Qué recomendaciones el
farmacéutico de ASP puede
hacer ante este caso?

A. Los niveles estdn dentro del
rango terapéutico apropiado
para esa indicacion. Se debe
seguir al paciente en esa dosis.

B. Los niveles fueron tomados
momento adecuado,
sin embargo, estos estan sub-

en el

terapéuticos. El farmacéutico

debe recomendarle al médico
incrementar la dosis.

C. Los niveles fueron tomados
inadecuadamente. El farma-
céutico debe
al médico vy

notificar
recomendar
volver a repetir la prueba
asegurando que estos sean
tomados media hora antes de

4

la cuarta dosis.

Tipos de Intervencion:

- Monitorear si la resistencia a
antibioticos ha disminuido. Esto se
logra comparando antibiogramas

actuales con los de anos previos.

-Monitorear reducciones en gastos de
antibio6ticos anuales.

Es de suma importancia reportar tanto
a los médicos como a las enfermeras
y al personal relevante sobre los
hallazgos encontrados luego de que
se hagan dichas evaluaciones.

E. Educaciéon: El programa debe
proveer actualizaciones regu-
larmente sobre la prescripcion
y el manejo de resistencia a
antibiéticos. Esto se puede realizar
a traves de: presentaciones
didacticas formales y/o informales,
boletines informativos o
comunicacion via electrénica.
Ademas, se ha encontrado que
revisar casos antiguos de pacientes
junto a los médicos y discutir qué
cambios se le pudiesen haber
hecho a la terapia es una manera
efectiva de educar al personal del
programa.

6. El programa de la institucion debe
utilizar protocolos que han sido
aprobados a nivel organizacional
y de manera multidisciplinaria en
algunos de los comités como CFT o
el comité de control de infecciones
de la institucién.

B Educacion Continua

7.La institucién y los lideres del
programa deben colectar, analizar
y reportar data pertinente para el
programa.

8.La institucion y los miembros
debe tomar accion en cuanto a
oportunidades para mejorar el
desempeno del programa.

Para poder establecer el programa
de “Antimicrobial Stewardship” se
deben conocer los recursos disponibles
que faciliten el
implementacion del programa en la

desarrollo y la

instiwtucion. Ademas de los criterios
requeridos por el centro de control de
enfermedades y prevencion (CDC) y los
estandares de la Comision Conjunta
(TJC), existen recursos y material
informativo en linea. Por ejemplo:

- “Get Smart About Antibiotics”: un
programa creado por la CDC para
combatir y crear conciencia sobre
la resistencia a antibioticos. (http:/
www.cdc.gov/GetSmart)

- “Choosing Wisely”: una iniciativa
de la American Board of Internal
Medicine (ABIM)
es promover la
entre el paciente y el médico para

cuyo objetivo
conversacion

ayudar en la seleccion de pruebas
y tratamientos adecuados. (http://
www.choosingwisely.org/patient-
resources/antibiotics)

- Center of Disease Control and
Prevention (CDC)-Weighing in on
Antibiotic Resistance: Community
Pharmacists Tip the Scale (https:/
www.cdc.gov/getsmart/community/
for-hcp/continuing-education.html).

Como parte del programa, es
recomendado incorporar métodos
tecnologicos mas avanzados para

poder ofrecer un servicio de mayor
eficiencia. Por ejemplo:
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1. Pruebas de diagnoéstico rapidas
Existen pruebas que pueden
identificar el patégeno en minutos
o unas horas en comparacién con
los métodos tradicionales los cuales
toman alrededor de 48 a 72 horas.
El identificar el patégeno y sus
susceptibilidades de manera mas
rapida, junto con la intervencién del
farmacéutico, ha demostrado que
se selecciona una terapia especifica
en menos tiempo, reduce la estadia
en el hospital y gastos de cuidado a
la salud.

2. Sistemas de programacion
Actualmente, existen programas
que proveen asistencia en decisiones
clinicas y, a su vez, mejoran el
monitoreo de ASPs. El tipo de
programa que se utilice puede
variar de complejidad y ser util en
tareas como:

- Monitoreo de patrones de uso de
antibioticow

- ldentificar pacientes que necesitan
intervenciones

- Proveer algoritmos, gquias y
restricciones que el médico debe
considerar antes de que escoja el
antibiético apropiado por medio
de un sistema de prescripcion

computarizado.

Por otra parte, el tener un sistema de
récord electréonico contribuye a una
disminucion en errores relacionados
a medicamentos ya que este facilita
su identificacion. Ademas, reduce la
cantidad de tiempo necesario para la
revision y evaluacion de informacion
médica del paciente y, a su vez
permite que se pueda impactar una
mayor cantidad de pacientes.

En conclusién, la implementacion
de un ASP efectivo es un gran
reto, pero existen estandares vy
guias para ayudar a establecerlo
como se han discutido. El programa
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ayuda a atender y colaborar en el
equipo multidisciplinario y le ofrece
al farmacéutico oportunidad para
certificarse en el area de buen manejo
de antibioticos en las instituciones de
salud.
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ESCOGE LA MEJOR CONTESTACION

1.Entre las metas de los ASP's se encuentra asegurar que el
paciente esté recibiendo una cobertura antimicrobiana
redundante:

a. Cierto

b. Falso

2.Se haencontrado que revisar casos antiguos de pacientes
junto a los médicos y discutir sobre los cambios que
se pudieron haber hecho a la terapia es una manera
efectiva de educar al personal del programa:

a. Cierto

b. Falso

3.La CDC es la organizacién que requiere que todos los
hospitales implementen un programa de “Antimicrobial
Stewardship”:

a. Cierto

b. Falso

4.Los protocolos desarrollados por el programa deben ser
evaluados y aprobados de forma multidisciplinaria:

a. Cierto

b. Falso

5.El disefiar un formulario que contenga un minimo de
antibioticos con coberturas de espectro similares puede
ayudar a reducir la incidencia de que se prescriban
terapias redundantes:

a. Cierto

b. Falso

EL ROL DEL FARMACEUTICO EN LA
IMPLEMENTACION DE UN PROGRAMA
DE “ANTIMICROBIAL STEWARDSHIP":
Un Gran Reto y Oportunidad

6. Las terapias empiricas de pacientes sin un diagnéstico
claro deben ser reevaluadas a las 72 horas:

a. Cierto

b. Falso

7. Las infusiones extendidas de beta lactamicos generan
un aumento en gastos en comparacion con las
infusiones intermitentes:

a. Cierto

b. Falso

8. No importa la cantidad de tiempo que se requiera
para identificar al patégeno, sino que se le provea
antibiético a un paciente que presente sintomas de
infeccion:

a. Cierto
b. Falso

9. Una vez se le provea un antibidtico empirico a un
paciente este debe completar la duraciéon de la terapia
antes de que comience un antibiético especifico al
patégeno:

a. Cierto

b. Falso

10.El hospital tiene la libertad de restringir el uso de
antibiéticos con indicaciones especificas, alto costo
o toxicidades particulares y requerir una consulta
de un infectélogo que determine la necesidad del
tratamiento:

a. Cierto

b. Falso
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1.Describir lo que significa un Programa de “Antibiotic Stewardship” en una institucién de
cuidado de salud.
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