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“La verdadera medicina no está en recetar;  
sino en saber cuándo no hacerlo”

En la actualidad la resistencia antimicrobiana (RAM) 
se considera un problema de salud mundial. De acuerdo 
con la Organización Mundial de la Salud (OMS), la 
RAM se presenta cuando los microorganismos –bacte-
rias, virus, parásitos y hongos– se exponen a los anti-
microbianos y estos, por diversos mecanismos, pierden 
su efectividad. Este tema es de suma relevancia en la 
práctica clínica ya que los pacientes con infecciones por 
microorganismos resistentes a los antibióticos tienen 
estancia hospitalaria prolongada, incremento en el 
número de complicaciones y mayor riesgo de morir.1

Los programas de optimización de uso de antimicro-
bianos (PROAs) consisten en mediciones sistemáticas e 
intervenciones coordinadas diseñadas para promover el 
uso apropiado de agentes antimicrobianos, incluyendo 
su elección, dosis, vía y duración de administración. Su 
objetivo principal es optimizar los resultados clínicos, 
mientras se minimizan las consecuencias no deseadas 
de su utilización, las cuales incluyen toxicidad, se-
lección de organismos patógenos como Clostridioides 
difficile y, por supuesto, el aumento de la resistencia.2

En México, al igual que en la mayoría de los paí-
ses, se cuenta con un plan estratégico para combatir 
la RAM. En 2018 se publicó la Estrategia nacional de 
acción contra la resistencia a los antimicrobianos, y 

en noviembre de 2019 se declaró la obligatoriedad de 
poner en marcha la estrategia.3

Es preocupante que el uso elevado de antibióticos 
en el primer nivel de atención suceda en la mayoría 
de los países de todo el mundo. En los Estados Unidos 
de Norteamérica se estima que entre 85 y 95% de las 
prescripciones de antibióticos ocurren en entornos 
ambulatorios, y de ellas, un 20% se realizan en pa-
cientes menores de 20 años. Los antibióticos de mayor 
prescripción son las penicilinas, las cefalosporinas y 
los macrólidos.4

En pediatría, la prescripción inadecuada de antibió-
ticos tiene ciertas particularidades, ya que además de 
la falta de apego a las guías de práctica clínica, se suma 
la presión ejercida al médico debido a la “necesidad” de 
prescribir un antibiótico para asegurar la “curación” y 
cumplir con la expectativa de los padres, disminuyendo 
así el temor de las complicaciones asociadas a la infec-
ción. Bajo este contexto, y con el propósito de mejorar 
la prescripción de antibióticos, la Academia Americana 
de Pediatría y la Sociedad de Infectología Pediátrica 
recomiendan implementar las siguientes estrategias 
en pacientes ambulatorios:5

1. 	 Implementar el uso de guías de práctica clínica para 
un abordaje estandarizado en todas las unidades 
médicas de atención primaria, lo cual incluye los 
servicios de urgencias.
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2. 	 Priorizar las acciones en el uso adecuado de an-
tibióticos para infecciones respiratorias agudas, 
evitando prescripciones para rinofaringitis, bron-
quiolitis, bronquitis aguda, y faringitis aguda (no 
estreptocócica).

3. 	 Evitar la prescripción de antibióticos para infeccio-
nes de vías urinarias sin contar con resultados de 
análisis de orina y urocultivo.

4. 	 Fundamentar las prescripciones para otitis media 
aguda, sinusitis aguda y faringitis estreptocócica.

5. 	 Enfatizar el uso de antibióticos de menor espectro, 
y con la menor duración al constatar su eficacia. 
Teniendo en cuenta que la administración prolon-
gada de antibióticos no significa mayor curación y 
solo incrementa la probabilidad de efectos adversos.

Por su parte, el PROA de la OMS hace hincapié en las 
áreas de mejora que deben identificarse al realizar las 
evaluaciones y supervisión del uso de antibióticos;2 las 
principales se muestran en la Tabla 1, de acuerdo con los 
seis elementos identificados como tipo de prescripción.

Sin embargo, es lamentable que a pesar de todos 
los programas y recomendaciones que se han publicado 
desde hace más de 10 años, se sigue documentando el 
uso no óptimo de antibióticos. Un ejemplo es el estudio 
efectuado por Lehrer y cols., en Tennessee, donde se eva-
luaron 506,633 prescripciones en pacientes menores de 
20 años, y se encontró que en menos de la tercera parte 
la selección y duración del tratamiento fueron óptimas.6

Por todo lo anterior, es necesario seguir trabajando 
en diferentes frentes para disminuir la prescripción de 
antibióticos, realizándolo de manera más razonada. 

En particular, en pediatría, el uso adecuado de anti-
bióticos implica una responsabilidad compartida entre 
pediatras, padres, sistemas de salud y políticas públi-
cas. Además de contar con guías de práctica clínica 
que estén basadas en evidencia y en la epidemiología 
local, es transcendental realizar capacitación continua 
de los profesionales de salud, así como educar a padres 
y cuidadores; esto último es relevante para reducir 
la presión social sobre la prescripción innecesaria 
de antibióticos. Asimismo, la prescripción apropiada 
podría mejorarse al implementar herramientas de 
diagnóstico rápidas en el punto de atención (por ejem-
plo pruebas de detección de virus respiratorios, o de 
estreptococo del grupo A), con el propósito de dirigir 
las decisiones terapéuticas.7

Con la finalidad de orientar de manera sintetizada a 
los equipos de salud sobre el uso óptimo de los antibió-
ticos, en la Tabla 2 se presenta una serie de preguntas 
que deberemos tomar en cuenta antes de proceder a 
elaborar una prescripción.

Por último, creemos importante señalar que los 
programas de optimización de uso de antibióticos no 
deben limitarse a los hospitales, ya que las consultas en 
el primer nivel de atención contribuyen notablemente 
en este tipo de prescripciones. En México, la Dirección 
General de Epidemiología reportó, durante 2024, un 
total de 2’583,935 infecciones respiratorias agudas 
(se excluyen otitis media aguda y faringoamigdalitis 
estreptocócica), las cuales corresponden a la primera 
causa de morbilidad en menores de 10 años.9 En una 
somera estimación, la mitad de estas infecciones reci-
ben un antibiótico.10

Tabla 1: Áreas de mejora para optimizar el uso de antimicrobianos en unidades médicas.

Tipo de prescripción incorrecta Situación identificada

1. 	Uso injustificado Prescripciones para infecciones virales o condiciones inflamatorias (por ejemplo  
rinofaringitis, bronquitis aguda)

2. 	Espectro demasiado amplio Uso de antibiótico de mayor espectro de lo necesario (por ejemplo cefalosporinas  
de tercera generación para faringitis estreptocócica)

3. 	Combinación de antibióticos Uso de varios antibióticos, que incluso tienen solapamiento de espectros y no  
mejoran el resultado clínico

4. 	Selección errónea del antibiótico Uso de un fármaco sin eficacia clínica para la infección que se desea tratar  
(por ejemplo aminoglucósidos para infecciones intestinales)

5. 	Intervalos, dosis o vías de  
administración incorrectas

Errores en las prescripciones

6. 	Duración prolongada Administración por un tiempo mayor al recomendado en las guías de práctica clínica

Adaptado de: World Health Organization (WHO).2
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Como reflexión final debemos enfatizar que todos po-
demos contribuir para contener el problema de la RAM. 
Si mejoramos la prescripción, administrando antibióticos 
solamente cuando esté justificado, el impacto en la resisten-
cia antimicrobiana se podrá observar en un mediano plazo.
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Tabla 2: Preguntas principales que debe tomar en cuenta el médico, antes de la prescripción de antibióticos.

Pregunta Consideraciones

1. ¿Es necesario prescribir un antibiótico?  Precisar en lo posible el diagnóstico de infección bacteriana/vírica mediante:
a. ¿Se trata de una infección bacteriana con 

riesgo de complicaciones que se reducen con 
el uso de antibióticos? 

–	Utilización de pruebas de diagnóstico rápido en el punto de atención.  
Siempre recordar que más del 90% de las infecciones respiratorias  
son causadas por virus

b. ¿Se puede utilizar la estrategia de receta  
diferida? (conducta expectante)

–	Por ejemplo, en casos de otitis media aguda considerar retrasar el inicio si el 
paciente tiene riesgo bajo y puede responder con tratamiento sintomático

2. ¿Qué antibiótico debe utilizarse? Individualizar de acuerdo con las características del paciente
2.1 Prescripción empírica:

–	De acuerdo con el agente etiológico más frecuente, según el tipo de infección, 
grupo etario y condiciones subyacentes del paciente

–	De acuerdo con los reportes epidemiológicos locales sobre los perfiles de resistencia
–	Elegir el antibiótico de menor espectro y con menos efectos secundarios

2.2 Prescripción dirigida con resultado de laboratorio:
–	Elegir el antibiótico de menor espectro

3.	¿Duración? Utilizar las guías de práctica clínica y consensos vigentes. Indicar el menor  
tiempo necesario

4.	 ¿Los familiares y cuidadores conocen la importancia 
de la administración y apego al tratamiento?  

Es necesario instruir a los familiares sobre la necesidad o no de prescribir el antibiótico, 
así como del correcto cumplimiento del tratamiento, y de los efectos adversos 

5.	¿Cuándo es necesario modificar el tratamiento? –	Si se cuenta con un resultado de laboratorio y se puede emplear un fármaco de 
menor espectro

–	Si la evolución no corresponde al diagnóstico inicial, reevaluar y considerar si se 
debe continuar con antibiótico

–	Si hay progresión de la infección, se deberá reevaluar al paciente y considerar las 
alternativas, no solo de tratamiento sino también de diagnóstico. Tomando en cuenta 
que la sola persistencia de la fiebre no es el único dato para modificar el antibiótico

Adaptado de: Albañil MR et al.8


