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Teniendo en cuenta el gran papel causal que juega el sobreuso de |os antibi6ticos en el fendmeno de
resistencia bacteriana a los antimicrobianos, presente y creciente en un sin nimero de bacterias, se debe
hacer un andlisis de las consideraciones atener en cuenta antes de la aplicacion de la antibioticoterapia,
lacual, en ocasiones, es dirigida contra algun germen identificado, pero en la gran mayoria de las veces
es empirica (aplicacion més probable de matar el germen), partiendo de la experienciay conocimientos
previos.1.2

Entre los factores a considerar se encuentran:

1. Procedenciadel paciente: comunidad o intrahospitalario.
2. Localizacion de lasepsis: SNC, aparato respiratorio, renal, 6seo, etcétera.
3. Tipo de sepsis: por absceso, cuerpo extrano (catéter, sonda, protesis, etc.), obstruccion (litiasis
rendl, biliar).
4. Factores del huésped: edad, estado inmunolgico, funcion renal y hepatica, embarazo y lactancia
y fendmenos alérgicos.
5. Germen posible: grampositivo, gram negativo, aerébico y anaerdbico.
6. Determinacion del germen posible: aislamiento, identificacion y determinacion de sensibilidad
antimicrobiana.
7. Seleccion del antibidtico: espectro, farmacocinética.
8. Viade administracion: intravenosa (1V), intramuscular (IM), oral.
9. Dosis eintervalos de administracion.
10. Duracion del tratamiento antimicrobiano.
11. Efectos adversos.
12. Costo del medicamento.
Desarrollo
1. Procedenciadel paciente
Es un elemento orientador en relacion con la sospecha del posible germen causal, ya que se
conoce que los gérmenes maés frecuentes en las infecciones comunitarias son |os cocos gram
positivos (neumococo y Streptococcus pyogenes), micoplasmasy virus, mientras que en las
sepsis intrahospitalarias, laincidencia de los gram negativos (E.coli, Proteus, Klebsiellasy
Pseudomonsa) y Safilococcus aureusy enterococos es predominante.3.4
2. Localizacion delasepsis
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Existe conocimiento de los gérmenes que con més frecuencia producen sepsis en determinadas
localizaciones, cuestion que ayuda en la sospecha etioldgicainicial, e incluso en la orientacion de
las investigaciones necesarias para su busqueda. Por jemplo, en la sepsis valvulares (S. aureus,
S viridans, S faecalis, S bovis); en lasepsis del SNC (N. meningitidis, H. influenzae, S.
pneumoniae); en las infecciones respiratorias altas (S pneumoniae, H. influenzae, M.
catharralis); en las infecciones 6seas (S. aureus, S. epidermidis), etcétera.>-°

3. Tipo de sepsis
Especificamente en |as | esiones abscedadas, |a importancia de su conocimiento radica, primero,
en que estas lesiones, con muy raras excepciones (absceso pulmonar), requieren que la conducta
indicada sea €l drengje quirdrgico del proceso.10 Esto es debido a multiples factores, como puede
ser una deficiente respuestainmunitaria, debido a que las bajas concentraciones de oxigeno y el
pH acido, disminuyen la accion leucocitaria; la poca vascularizacion del proceso, lo cual dificulta
lallegada de |os antibi6ticos en las concentraciones necesarias, a igual que laafluenciade los
anticuerpos, complemento y leucocitos; el estado de latencia que adquieren |las bacterias en este
tipo de sepsis, que dificultala accion de los antibioticos, que actian durante su multiplicacion; y
también porque en ocasiones |os antibi6ticos son degradados por enzimas elaboradas por las
bacterias, o que estas liberan cuando mueren.2 El andlisis de estos factores permite ver
claramente por qué seimpone €l drengje inicial.
Con respecto a manegjo de la antibioticoterapia, es importante tener en cuenta que en este tipo de
sepsis la etiologia es generalmente polimicrobiana, teniendo que aplicarse unaterapéutica que
incluya en su espectro a gérmenes gram positivos y negativos, y de formaimprescindible, alos
gérmenes anaerobios, que cas siempre estan presentes.10
Otro tipo de sepsis aanalizar, es la sepsis por cuerpo extrano (protesis, catéter, sondas, etc.). La
conducta aqui es algo similar ala anterior: hay que eliminar € cuerpo extrafo, pues es muy
dificil eliminar la sepsis solo con la antibioticoterapia, debido a que los gérmenes se adhieren al
cuerpo extrafo, incluso producen una sustancia, tipo glicocaliz (biofilm), que los recubre,
evitando €l contacto con los leucocitos, y |o que es méas importante, con los antibioticos. Ademas,
pueden adquirir un estado de latenciay crecimiento més lento.11
En el andlisis de la sepsis por obstruccién, también la conductainicial es eliminar el obstéculo
que dificulta de formaimportante laaccion y difusion del antibidtico en el 6rgano afectado, un
giemplo clasico eslaviabiliar, en la cual agunos antibidticos, como las cefalosporinas, pierden
Su accién en presencia de la obstruccion.12

4. Factores del huésped
Es de importancia definitoria, quedando incluidos la edad, el estado inmunolgico, lafuncion
renal y hepatica, asi como el embarazo y lalactancia.
Laedad del paciente es un elemento atener en cuenta por varias razones; en primer lugar, porque
apesar de que no esta totalmente definido el comienzo de la llamada senectud inmunoldgica, se
sabe que | os pacientes ancianos tienen disminuidas sus defensas inmunol égicas, 1o cual favorece
gue estas personas sean mas facilmente afectados por un grupo mayor y mas agresivo de
gérmenes, que en €l caso de los adultos jovenes. Por otra parte, se sabe que el avance de la edad
trae aparejada una disminucion del filtrado glomerular, lo cual, unido ala pérdida de lamasa
muscular, debe tenerse en cuenta parala dosificacion al aplicar una terapéutica con antibioticos
de excrecion renal .13-15
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El estado inmunol6gico del paciente es fundamental parala seleccién de la antibioticoterapia;
frente aigual sepsis, en similar aparato y de similar procedencia, la eleccion del antibiotico puede
ser distinta, basado solo en este aspecto. L os pacientes inmunocompetentes pueden autolimitar
infinidad de procesos sépticos solo con la accién de su sistera inmunol 6gico; como por gjemplo,
las micosis pulmonares, la primoinfeccion tuberculosa, muchas infecciones intestinales, e
incluso, las neumopatias inflamatorias, de las cuales, segiin se ha planteado, 7 de cada 10
paci entes inmunocompetentes podrian curarse sin tratamiento.16 Esta podria ser la explicacion de
por qué las grandes pandemias ocurridas antes de 1935 (afio en €l que comenzod a utilizarse la
terapia antimicrobiana) no exterminaron ala humanidad.
Este elemento podria ayudarnos, incluso, en la seleccion entre un antibiético bactericiday uno
bacteriostatico, ya que en la mayoria de las sepsis en inmunocompetentes se puede utilizar un
bacteriostatico, pues con solo inhibir el crecimiento bacteriano es suficiente, debido a que el
sistemainmune del paciente completaria la eliminacion de los microorganismos.2:13 Desde el
punto de vista etiol 6gico estos paciente son atacados, fundamental mente, por |os cocos gram
positivos, gérmenes mucho mas invasivos que | os bacilos gram negativos, de los cuales solo € H.
influenzae es considerado con dicha capacidad.
Lasituacion del paciente inmunodeficiente es bien distinta. La variedad de gérmenes atener en
cuenta es mucho mayor, pues estos son atacados frecuentemente por gérmenes gram negativos,
hongos, virus, clamidias, gérmenes oportunistas de su propia microbiotay, ademés, las cepas
antibioticorresi stentes tienen especial preferencia por este tipo de paciente, las cuales raramente
atacan a los inmunocompetentes.10
Por tal razon este elemento, que o valoramos através de la presencia 0 no de enfermedades
cronicas o estados asociados, como son la EPOC, la diabetes mellitus, el alcoholismo, la
desnutricion, lasicklemia, la asplenia, 10s procesos oncoproliferativos, etc., tienen un peso
importante en la seleccion de la antibioticoterapia, que de preferencia, deben ser bactericidasy
con un espectro o mas amplio posible.1?
Otro factor de importancia es €l estado de lafuncion renal, ya que, un nUmero importante de
antibioticos son de excrecion renal (penicilinas, cefalosporinas, aminoglucosidos), por 1o que
para su aplicacion debemos verificar e estado de dichafuncion que, de estar deficiente,
conllevaria una variacion en la dosificacion de dichos antibiéticos. Semejante conducta debemos
seguir respecto alafuncion hepatica, con el objetivo de evitar o modificar la utilizacion de
antibioticos como € cloramfenicol, latetraciclinas, los macrdlidosy la clindamicina, los cuales
son metabolizados a nivel hepético.13.14
Otro elemento importante del paciente, es el embarazo o lactancia, teniendo en cuenta que la
mayoria de los antibi6ticos atraviesan la barrera placentariay son excretados por laleche
materna. Se debe ser cuidadoso en no aplicar una antibioticoterapia que pueda afectar a feto o
recién nacido, como ocurre con las quinolonas, las tetraciclinas, € cloranfenicol, el metronidazol,
las sulfamidas, etc.; en estos casos se recomienda la utilizacion de penicilinas, cefalosporinas y
macroélidos.13. 14, 18

5. Germen posible: gram positivo, gram negativo, aerdbico y anaerdbico
L a sospecha del germen causal es basica para €l inicio de la antibioticoterapia, que en lamayoria
de los casos es empirica, pero con respaldo cientifico, pues se basa fundamentalmente en
elementos clinico epidemiol 6gicos. Por gjemplo, siempre que comenzamos una terapéutica
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antimicrobiana en un paciente portador de una meningoencefalitis bacteriana, 1o hacemos
pensando en 3 gérmenes. S. pneumoniae, N. meningitidisy H. influenzae; cuando enfrentamos
una endocarditis bacteriana en valvulas nativas, pensamos en S, viridiansy enterococos; asi como
en un caso de osteomielitis 0 una sepsis posquirdrgica, no podemos descartar S. aureus. Estos
criterios son béasicos, pues la demora, aveces de horas del inicio de la antibioticoterapia, puede
empeorar €l pronéstico de formaimportante, y a pesar de que hoy disponemos de medios para
identificar gérmenes en poco tiempo, no siempre estos estan disponibles.

6. Determinacion del germen posible. Aislamiento, identificacion y determinacion de su
sensibilidad antimicrobiana
Son los que mayor probabilidad tienen de estar provocando la sepsis en cuestion, por 1o que debe
tratar de aislarse, paraidentificarlo y determinar su susceptibilidad antimicrobiana, piedra angular
del tratamiento antiinfeccioso.14
Paratratar de lograr esto, debemos apoyarnos en una estrecha relacion con el departamento de
microbiologia, brindandole todos los elementos de nuestro andlisis previo, para de esta forma
seleccionar la manera més efectiva de lograrlo, ya sea a través de cultivos, como los
hemocultivos en la endocarditis bacteriana, |os cultivos de esputo en la neumopatia inflamatoria,
los urocultivos en la sepsis renal, |as pruebas serol 6gicas, como €l test de leptospira, parala
leptospirosis, el monotest en la mononucleosis infecciosa, la serologiaen lasifilis, etcétera.
Un método sencillo, barato y rdpido eslatincion de Gram, que a pesar de su creacion hace més
de un siglo (Sir Cristiam Gram, 1910) se mantiene vigente en nuestros dias, pudiendo obtenerse
con €ella, unainformacion orientadora del tipo de germen al que nos estamos enfrentando; es
decir, S es gram positivo o negativo,2.19 y ademés, un elemento importante para valorar mas
tarde es la veracidad de los cultivos, ya gue en muchas ocasiones las muestras sufren
contaminaciones, incluso con la microbiota normal.
También, se pueden utilizar pruebas mas modernas como los métodos de ELISA, RIA y PCR,7
asi como, después de aislado e identificado el germen, diferentes pruebas de susceptibilidad
antimicrobiana, como €l test de difusion en disco o método de Bauer-Kirby, con el objetivo de
aplicar la antibioticoterapia més efectiva.19-21
Una salvedad, que no esta demas enfatizarla, es que no siempre el germen aislado es €l
responsable de la sepsis, ya que mencionamos las posibles contaminaciones de las muestras,
muchas veces con la microbiota. Otro aspecto, es la sensibilidad in vitro, que no siempre se
corresponde con la sensibilidad in vivo, gemplo cléasico es el enteroco, quein vitro se presenta
sensible alas cefalosporinas, pero in vivo no es asi. Por tal razon, € antibiograma nos sirve mas
bien para definir cual es el antibiodtico que no debemos usar, pues se pone en evidencia su
resistencia. La seleccion del antimicrobiano a utilizar debe [levar un andlisis mas amplio.22

7. Seleccion del antibidtico
Para esto debemos tener en cuenta algunos elementos inherentes al medicamento en cuestion,
Como son su espectro y farmacocinética (absorciédn, distribucion, metabolismo y excrecion),
cuestiones bésicas para lograr un resultado satisfactorio.13. 23, 24
Conociendo o sospechando el germen posible, seleccionamos un agente antimicrobiano que
cubra dicho espectro; por gjemplo, en una neumonia adquirida en lacomunidad el germen méas
frecuente es el S pneumoniae, y su antibiético de eleccion es la peniciling, aunque se deben tener
en cuenta |l os informes epidemiol 6gicos, pues € creciente nimero de cepas penicilin-resistentes,
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especia mente en paises europeos como Hungria, Espaiiay Francia, tornan dudosa su efectividad.
Tan importante como el espectro, es conocer ladifusion del antimicrobiano seleccionado en
sistema u 6rgano infectado, asi como |as condiciones de dicho medio, en cuanto a pH,
concentracion de oxigeno, etc.13 Primero, porque se necesita lograr en dicho lugar
concentraciones del farmaco similares o0 mayores que las bactericidas minimas (CBM), las cuales
para ser eficaces deben ser de 4 a 10 veces la concentracion inhibitoriaminima (CIM),1 y en
segundo lugar, porgue las posibilidades de accidn del medicamento dependen de dichas
condiciones, debido a que muchos antibi6ticos son acidos organicos 'y su penetracion depende del
pH.13 Por gjemplo, en unainfeccion respiratoria baja, la seleccion de un aminoglucésido no es
conveniente, ya que, estos antibioticos difunden mal en e parénguima pulmonar y en las
secreciones bronquiales, ademés de que € pulmon infectado adquiere un pH de 6,6 y estos
antimicrobianos en medio acido tienen marcada disminucion de su accion antimicrobiana.25.26
Otro ggemplo clasico es el de las meningoencefalitis por neumococo, en las cuales, las
cefal osporinas de primera generacion, a pesar de su gran accion, no deben ser indicadas, pues no
atraviesan la barrera hematoencefalica.23.27-29

8. Viade administracion
Laseleccidn de laviaa utilizar va a estar basada, fundamentalmente, en la severidad de la sepsis
y otros factores que pueden influir, como son, el indice de absorcién intestinal del medicamento,
el estado circulatorio del paciente, e incluso la cantidad de antibidtico necesaria para acanzar la
CBM.
Todos los autores coinciden en que el tratamiento de pacientes gravemente enfermos debe ser 1V,
13,19 debido alanecesidad de obtener |o mas pronto posible la CBM necesaria, de ahi que todos
los antibi6ticos tienen su dosis de "cebamiento” o de "ataque”. Por ggemplo, en € cloramfenicol,
es de 20 mg/kg de peso; mientras que €l metronidazol es de 15 mg/kg de peso.25. 28, 29
En ocasiones, las dosis paralograr 1o anterior son tan atas que solo por vialV pueden alcanzarse,
como por gjemplo, las dosis de penicilina cristalina en la meningoencefalitis bacteriana (4
millones ¢/4 horas). Ademéas, en otras ocasiones | 0s pacientes tienen un compromiso vascular tan
Importante que no se puede garantizar la absorcion y difusion del medicamento si no es por lavia
IV, como son los casos de | os pacientes diabéticos, pacientes en shock, etc. Por otro lado, hay
antibioticos que al canzan concentraciones sanguineas semejantes por via parenteral y oral, como
son el cloramfenicol, el metronidazol y las quinolonas,30.31 ideales para el cambio de via
(parenteral-oral) y otros, que por ser extremadamente dolorosos por via M o por su deficiente
absorcion de tal forma (macrdélidosy cloramfenicol, respectivamente) no se recomienda
utilizarlos por esavia. Teniendo en cuenta estos elementos, es que se decide lavia de aplicacion
mas efectiva.32, 33

9. Dosis eintervalos de administracion
Estos elementos dependen de |a farmacocinética de cada agente, aunque en la practica sigue
siendo bastante empirica.34 El acceso alas concentraciones bactericidas y a las concentraciones
del medicamento en suero no van aparejados con e conocimiento de las verdaderas
concentraciones tisulares; no obstante, teniendo en cuenta e ementos farmacocinéticos y
farmacol 6gicos, como: vida media, metabolismo, excrecidn, unién a proteinas, presencia o no de
efecto posantibiético, etc, asi como € tipo de patdégeno, se han estandarizado las dosis e
interval os de los antimicrobianos, encontrandonos algunos gue requieren de una sola aplicacion
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10.

11.

al dia, como son los casos de la ceftriaxona, cefixime, azitromicina, doxiciclina,
aminoglucosidos, quinolonas de tercera generacion, etc.; otros, 2 veces a dia, como las
quinolonas de segunda generacion y la claritromicing; y otras, 4 veces a dia como son las
penicilinas naturales y semisintéticas (bencilpenicilina cristalina, meticilina, azlocilina, etc.).19
Duracion del tratamiento antimicrobiano

Esta sujeto a mdltiples factores, y suele haber falta de consenso entre los expertos, por 1o que las
sugerencias acerca del tema son empiricas.34 No obstante, hay determinadas infecciones que por
sus caracteristicas, la duracion del tratamiento esta bien establecida, como por g emplo, en la
endocarditis bacterianay la osteomielitis que es de 4 a 6 semanas,30 mientras que en la
tuberculosis es de 30 semanas (los tratamientos prolongados estan justificados por las
caracteristicas de latenciay crecimiento lento de los gérmenes causales). En los demés tipos de
sepsis es dificil definir laduracién del tratamiento, ya que en este proceso intervienen factores
disimiles en cada paciente, como son, €l estado del sistemainmunol égico, inoculo, laintensidad
delasepsis, @ tipo de germen infectante, etc.,34 y por tal motivo, no lleva el mismo tiempo de
tratamiento una neumonia adquirida en la comunidad en un paciente inmunocompetente, que una
nosocomial en un inmunodeficiente. Por tanto, es la evolucion clinica quien definira su
duracion.35

Efectos adversos

Se deben conocer, por 1o menos, los fundamentales, ante todo, porgue hay muchos que podemos
detectarl os tempranamente y se evitan asi males mayores. Por €llo, se han normado una serie de
medidas a aplicar durante la terapia con determinados antibioticos, las cuales deben ser conocidas
y cumplidas para evitar iatrogenias. Entre estas normas se hallan:

Realizacion de creatinina sérica cada 3 dias durante e tratamiento con aminoglucésidos, parala
vigilancia de la nefrotoxicidad.1>

Realizacion de estudios hematol 6gicos semanales en e tratamiento con cloramfenicol, para
vigilar la posible aplasia o hipoplasia medular.22

Asociacion de lavitaminaB6 al tratamiento antituberculoso, para evitar asi la polineuropatia.

12. Costo del medicamento

Esto no debeinfluir en la seleccidn del antibiotico necesario, pero si en evitar una mala seleccion.
Este es un tema de actualidad internacional, ya que el encarecimiento de la atencion médica,
entre otros factores, ha cambiado un tanto el enfoque del tratamiento con antibioticos,
priorizandose en este momento € tratamiento ambulatorio siempre que sea posible. Un estudio
realizado en Maryland, EE.UU. reportd gue el costo de un dia de tratamiento hospitalario con
antibioticoterapia inyectable es de 1 100.00 USD, mientras que el mismo tratamiento de forma
ambulatoria es de 320.00 USD, y si esoral esde 6.00 USD.30

En general, € tratamiento con potentes y a veces modernos antibioticos, como son las

cefal osporinas de tercera generacion, las quinolonas, los aminoglucésidos, ureidopenicilinas,
carbapenémicosy otros, es altamente costoso, y debe ser utilizado en pacientes gravemente
enfermos. L os antimicrobianos mas modernos no siempre son los mas efectivos, y un g emplo
clasico eslaaccion mucho més potente de las penicilinas naturales frente al S. pneumoniae
(peniclin-sensibles),comparado con las carboxipenicilinas y ureidopenicilinas; a igua quela
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mayor potencia de las cefal osporinas de primera generacion frente al S. aureus, comparada con
las de tercera generacion.12,36

Teniendo presente estas consideraciones previas a la antibioticoterapia, podremos enfrentarnos
con mas efectividad a las infecciones, evitando de esta manera que la balanza se siga
desnivelando a favor de los gérmenesy, con €ello, contribuir al rescate de un nimero cada vez
mas creciente de vidas humanas gque se pierden debido a las enfermedades infecciosas.

Combinaciones de agentes antimicrobianos

L as combinaciones de agentes antimicrobianos a menudo son necesarias en las infecciones graves antes
de conocer €l patron de sensibilidad del microorganismo infectante, para garantizar una actividad
antimicrobiana. También se requieren con frecuencia en las infecciones mixtas, y proporcionan mejores
resultados en el tratamiento de ciertas infecciones, como la TB, en lacua setiende a desarrollar
resistencia cuando se utiliza un solo agente.

L as combinaciones de antibiéticos son necesarias para el tratamiento de la endocarditis enterocécica, en
la que se debe agregar un aminoglucésido ala penicilina, para asi obtener una accion bactericida
adecuada. Ademas, parecen ser importantes las combinaciones en |os pacientes con infecciones graves
por P. aeruginosa (incluyendo los neutropénicos), en los cuales se utiliza un aminoglucésido
(tobramicina, amikacina, etc.) mas un betalactamico antipseudomonico (ticarcilina, piperacilinag,
ceftazidima, imipenem), y se obtienen mejores resultados que con cualquiera de estos agentes por
separado.

Se han dado numerosas razones parajustificar el uso de combinaciones de agentes antimicrobianos,
entre |as cuales se encuentran;13.23,37

. Tratamiento de infecciones bacterianas mixtas.

. Tratamiento de infecciones graves en |las que se desconoce una causa especifica.

. Aumento de la actividad antibacteriana en el tratamiento de infecciones especificas.
. Paraevitar aparicion de resistencia.

La seleccidn de una combinaci én apropiada requiere un conocimiento de la posibilidad de interacciones
entre |os agentes antimicrobianos. Estas interacciones pueden tener consecuencias para el
microorganismo y para el huésped, dado que las distintas clases de agentes antimicrobianos gjercen
acciones diferentes sobre los microorganismos, y un farmaco puede potenciar o inhibir el efecto del
segundo. De igual modo, las combinaciones que podrian usarse en forma fundamentada para curar
Infecciones pueden tener toxicidades aditivas o supraaditivas. Por gemplo, cuando se administra
vancomicina sola suele tener una nefrotoxicidad minima, a igual que latobramicina, y sin embargo,
cuando estas se combinan pueden provocar un deterioro significativo de lafuncion renal.13,23,37

L as sulfonamidas combinadas con trimetoprima son el clasico g emplo de la efectividad y potenciaen
una combinacion, ya que esta unién convierte dos antimicrobianos bacteriostaticos en un potente
bactericida, siendo efectiva contra infecciones causadas por microorgani Smos que pueden ser resistentes
a cada componente por separado. La combinacion fija de trimetoprimay sulfametoxazol, como se dijo,
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se ha convertido en un tratamiento efectivo de infecciones recurrentes del tracto urinario, neumonia por
Pneumocystis carinii, clamidiasis (uretritis, linfogranuloma venéreo), fiebre tifoidea, shigelosisy ciertas
infecciones debidas a H. influenzae ampicilina resistentes. Otros gjemplos son, el uso de un inhibidor de
betal actamasa (&cido clavulnico, sulbactam o tazobactam), que tiene poca actividad antimicrobiana
intrinseca, combinado con un antibiotico betal actamico que es susceptible alas betalactamasa
(amoxicilina, ampiciling, ticarcilinay piperacilina).13.23

Profilaxis antimocrobiana
La profilaxis antimicrobiana se utiliza en 3 situaciones generales:

1. Paraevitar laadquisicion de patégenos exdgenos.

2. Paraimpedir que la microbiota de una zona del cuerpo entre en areas normal mente estériles.

3. Paraevitar que un microorganismo patégeno latente, ya presente en el organismo, cause
enfermedad.

Para conseguir una profilaxis eficaz, la administracion de antimicrobianos debe ser breve, y los
microorganismos a los que va dirigida deben tener una susceptibilidad estable a dichos farmacos, pues,
en caso contrario, se crean resistenciasy el tratamiento se vuelve ineficaz.13.23

Usos inadecuados de la quimioterapia

L os usos inadecuados y errores méas comunes incluyen la eleccion de un antibiotico ineficaz; la
aplicacion de dosis inadecuadas o excesivas; € empleo en infecciones, como las enfermedades viricas,
no complicadas; el hecho de utilizar las vias de administracion incorrectas; continuar su uso tras el
desarrollo de resistencia bacteriana; seguir empleandolo en presencia de una reaccion grave téxica o
alérgica.; optar por unainterrupcion prematura de un tratamiento eficaz; no cambiar la quimioterapia
cuando aparecen sobreinfecciones por microorganismos resistentes; usar combinaciones inapropiadas de
agentes gquimioterapicos; asi como confiar de manera excesiva en la quimioterapia o la profilaxis, hasta
el extremo de excluir unaintervencion quirdrgica, como pudiera ser € drenagje de unainfeccion
localizada o |a extraccion de un cuerpo extrafio.13, 23, 38
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