Instituto de
Salud Piiblica

Ministerio de Salud

Gobierno de Chile

Optimizacion de la terapia anti infecciosa como
estrategia para contener la resistencia a los

antimicrobianos. Utilizacion de la clasificacion AWaRe.

Autora: QF Maria Francisca Aldunate Gonzdlez
Revisora: QF. Carmen Gloria Lobos Saldias

Agentes antimicrobianos

Los antimicrobianos son medicamentos indis-
pensables para tratar una serie de procesos infeccio-
sos, tanto en humanos como en animales [1]. De-
pendiendo del tipo de microorganismo frente al cual
actuan, estos agentes se clasifican en [2]:

- Antibidticos, cuando previenen o tratan infec-
ciones que son causadas por bacterias, como
son las celulitis, las infecciones al tracto urina-
rio, tuberculosis o infecciones de transmision
sexual, como la gonorrea.

- Antivirales, cuando previenen o tratan infeccio-
nes causadas por virus, como el resfrio coman,
la influenza, varicela, herpes o VIH.

- Antifungicos o antimicoticos, cuando previenen
0 tratan infecciones causadas por hongos, como
las aftas, tifia o pie de atleta.

- Antiparasitarios, cuando previenen o tratan in-
fecciones causadas por pardsitos, como la ma-
laria, lombriz intestinal o piojos.

Por lo general, un medicamento antimicrobiano
actda contra un tipo de microorganismo y no tie-
ne efecto sobre otros; por ejemplo, los antibioticos

tratan infecciones bacterianas, pero son inefectivos
frente a [0 virus, hongos y parasitos [3].

Los antimicrobianos, y en particular los antibioti-
C0S, son un grupo amplio y heterogéneo de farmacos
cuya eficacia en el tratamiento de las enfermedades
infecciosas ha contribuido en gran medida a que
estas dejen de ser la principal causa de mortalidad
en los paises desarrollados. Sin embargo, en las
tltimas décadas ha disminuido progresivamente el
numero de nuevos antibioticos que se han ido co-
mercializando. Paraddjicamente, este estancamiento
se acompania de la aparicion de las resistencias a los
antibioticos, lo que amenaza con la posibilidad de un
futuro sin antibidticos efectivos [2].

Resistencia a los antimicrobianos

La resistencia a los antimicrobianos (RAM) surge
cuando las bacterias, los virus, los hongos y los pa-
rasitos cambian a lo largo del tiempo y dejan de res-
ponder a los medicamentos, o que hace mas dificil el
tratamiento de las infecciones e incrementa el riesgo
de propagacion de enfermedades [4].

El tipo de resistencia que mas se ha estudiado y
que mayor impacto ha causado en la efectividad de
los tratamientos, es |a resistencia bacteriana, definida



como la capacidad de la bacteria para sobrevivir a las
concentraciones terapéuticas utilizadas de un medi-
camento particular. La resistencia bacteriana puede
ser natural (intrinseca) o adquirida (extrinseca). La
resistencia intrinseca es aquella que confieren las
caracteristicas propias de cada especie de bacteria a
cada clase de antibiotico. Por ejemplo, las bacterias
gram-negativas no son sensibles a la vancomicina
a causa de la estructura de su pared celular. Por su
parte, la resistencia extrinseca es un cambio en la
composicion genética del microorganismo, es decir,
depende de las mutaciones y de la adquisicion de
material genético externo [5,6].

Existen maltiples mecanismos de resistencia, de
los cuales destacan®:

- Expulsion del antibictico por un sistema de eflujo,
limitando la concentracion intracelular del farmaco.

- Neutralizacion del antibacteriano mediante enzi-
mas que lo inactivan. Ejemplo de ello son las
betalactamasas de espectro extendido (BLEE).

- Alteracion o modificacion del sitio de union, que
se traduce en una pérdida de la afinidad y, por
ende, de la accion del antibidtico, o la alteracion
de la permeabilidad bacteriana, limitando el in-
greso del farmaco.

TRANSDUCCION

Figura 1.

CONJUGACION
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Las bacterias pueden sufrir mutaciones en pre-
sencia o ausencia de antibioticos, sin embargo, es la
presencia de antibioticos 1a que favorece la seleccion
de microorganismos resistentes. Es decir, en ausen-
cia de antibioticos, tanto las bacterias resistentes
como las susceptibles sobreviven, pero en presencia
del farmaco solo aquellas bacterias que sean resis-
tentes seran capaces de prosperar y reproducirse,
promoviendo Ia evolucion de resistencias. Tradicio-
nalmente, 1a informacion genética se transfiere de
generacion en generacion (transferencia vertical), sin
embargo, también existe la transferencia horizontal
de genes, que permite transportar genes de resisten-
cia también entre bacterias no emparentadas. Existen
tres tipos de mecanismos de transferencia horizontal
de genes (figura 1) [5,6]:

- Conjugacion: intercambio de material genético
entre dos bacterias mediante contacto fisico.

- Transformacion: 1a bacteria incorpora dcido des-
oxirribonucleico (ADN), libre en el medio como
resultado de la lisis de otras bacterias.

- Transduccion: transferencia de ADN cromoso-
mico o plasmidico de una bacteria a otra, utili-
zando un bacteriofago como vehiculo.

TRASFORMACION

Resistencia a los antibioticos por diseminacion de genes de resistencia [6].



La evolucion de la Resistencia a los Antimicro-
bianos (RAM - no confundir con reaccion adversa a
medicamentos) ha sido extremadamente rapida. En
1928, casi en conjunto con la llegada de los antibio-
ticos, se data el inicio de la resistencia bacteriana. En
1962 se report6 el primer caso de Staphylococcus
aureus resistente a meticilina (SARM), en 1964 fue-
ron registrados por primera vez en Escherichia coli
las betalactamasas de espectro extendido (BLEE),
que son fenotipicamente resistentes a las penicilinas
y cefalosporinas, y en 1973 aparecio una publicacion
relacionada a la resistencia en bacterias causantes
de cuadros diarreicos, aislando cepas de Salmonella
Typhi resistentes a cloranfenicol, tetraciclinas, es-
treptomicina y a las sulfas. Durante la década del 70,
se introdujo la vancomicina a la préctica clinica y ya
para 1979 se habian descrito casos de Staphylococos
coagulasa negativos resistentes. En 1999 se descri-
bio la multirresistencia en bacterias Gram negativas
y en 2018, a través de un informe, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) dio cuenta de un 82%
de aumento en infecciones resistentes, y de cepas de
SARM con resistencia a la ceftarolina [7].

Dentro de las bacterias con mayor resistencia a
los antibidticos, se encuentran las sefialadas con las
siglas ESKAPE, que incluyen seis patdgenos: Ente-
rococcus faecium, Staphylococcus aureus, Klebsiella
pneumoniae, Acinetobacter baumannii, Pseudomo-
nas aeruginosay Enterobacter spp. Recientemente, |a
OMS ha incluido a estos microorganismos en la lista
de 12 bacterias contra las que se necesitan con ur-
gencia nuevos antibioticos, por lo que es importante
que se difunda el conocimiento acerca de este grupo
de bacterias al personal del drea de la salud para que
se tomen medidas contra ellos [5,8].

Para conocer la dimension del problema, estable-
cer y estandarizar tratamientos empiricos, identificar
mecanismos de resistencia epidémicos y proponer
medidas de prevencion, control y evaluacion, es ne-
cesario que cada pais tenga un sistema de vigilancia
de RAM. En Chile, el Reglamento sobre Notificacion
de Enfermedades Transmisibles de Declaracion Obli-
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gatoria (Decreto Supremo N° 7 de 2019, MINSAL)
establece 1a vigilancia de Ia resistencia a los anti-
microbianos de origen comunitario y los agentes
de infecciones asociadas a la atencion sanitaria que
se encuentran definidos en normas especificas en la
materia, 1a que se materializa en la Norma Técnica
MINSAL N° 175 de agosto 2015, “Vigilancia Nacio-
nal de Resistencia a los Antimicrobianos en Agen-
tes que pueden producir Infecciones Asociadas a
la Atencion en Salud (IAAS)”. Para su andlisis, los
laboratorios publicos y privados del pais envian los
aislamientos correspondientes al Instituto de Salud
Piblica de Chile (ISP) [7].

El problema de la resistencia antimicrobiana obe-
dece a una compleja interaccion de multiples factores,
por lo tanto, su abordaje debe ser multimodal [9]. Por
este motivo, ya desde el afio 2001, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) adoptd una estrategia a
nivel mundial para hacer frente a la RAM y, posterior-
mente, en el 2015 elabord un Plan de accion [5].

Plan Mundial y Nacional Contra la Resisten-
cia a los Antimicrobianos

Durante la Asamblea Mundial de la Salud (2015),
la OMS elabor el Plan de Accion mundial sobre re-
sistencia a los antimicrobianos, desde un enfoque
eficaz basado en el concepto de “Una Salud” que
requiere la coordinacion de numerosos sectores y
agentes internacionales, en particular la medicina
humana y la veterinaria, la agricultura, las finanzas
y el medio ambiente, ademds de consumidores bien
informados. EI Plan define objetivos a partir de cinco
lineamientos estratégicos orientados a sensibilizar
y educar a actores clave y poblacion general sobre
la RAM: realizar la vigilancia epidemioldgica de mi-
croorganismos; prevenir la aparicion de infecciones
y controlarlas una vez que aparecen (particularmente
en ambientes hospitalarios); promover la regulacion
y el uso responsable y prudente de antimicrobianos;
y crear conocimiento en relacion con la resistencia a
los antimicrobianos [10,11].



Desde entonces, se han desarrollado varias cam-
pafias en diferentes paises. Chile ha tomado con
responsabilidad el desafio de implementar un Plan
Nacional contra la RAM con enfoque de Una Salud,
siendo en 2016 el pais pionero en América Latina en
formular un Plan Nacional intersectorial, establecien-
do compromisos interministeriales para avanzar en
|as estrategias formuladas. EI Plan Nacional contra la
RAM de Chile 2017- 2020, contempl¢ las mismas |i-
neas estratégicas del Plan de Accion Mundial, logran-
do avances tanto en salud humana como en sanidad
animal, gracias al trabajo conjunto de distintos orga-
nismos gubernamentales y en colaboracion con la
academia y las sociedades cientificas. Chile, ademas,
tiene una larga historia en cuanto a vigilancia de mi-
croorganismos resistentes, control de infecciones no-
socomiales e implementacion de medidas de higiene
y saneamiento. Ademas, cuenta con una amplia co-
bertura sanitaria basada en la atencion primaria y esta
comprometido en seguir avanzando en la lucha contra
la RAM. El nuevo Plan Nacional contra la Resistencia
a los Antimicrobianos ha sido disefiado para el pe-
riodo 2021 a 2025 y ha sumado nuevos Ministerios
al trabajo conjunto. Es asi como a los Ministerios de
Salud (MINSAL), de Economia, a través del Servicio
Nacional de Pesca y Acuicultura, y de Agricultura, se
han sumado los Ministerios de Educacion, de Medio
Ambiente y de Ciencias, Tecnologia, Conocimiento e
Innovacion, lo que permitird ampliar el rango de las
acciones contempladas hacia sectores que no fueron
abordados en el primer plan [1].

Uno de los ejes principales de este plan es la
promocion del uso responsable y prudente de anti-
microbianos, puesto que el uso de estos farmacos
es uno de los principales factores determinantes de
la RAM. Se debe tener en cuenta que la seleccion
de cepas resistentes no solo afecta negativamente al
huésped en que éstas se desarrollan, sino que cons-
tituye un problema para el resto de la comunidad,
porque esas cepas resistentes pueden trasmitirse a
otros individuos y generar infecciones por gérmenes
para las que puede resultar dificil o incluso impo-
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sible disponer de un tratamiento alternativo. La si-
tuacion es especialmente preocupante si tenemos
en cuenta que la generacion de resistencias puede
producirse, no s6lo en humanos, sino en cualquier
animal que se trate con antibidticos, y los microorga-
nismos asi seleccionados pueden trasmitirse, tanto
entre individuos de la misma especie, como de una
especie animal a otra o de cualquiera de estas a las
personas. Por estos motivos, el uso indiscriminado
de antibidticos, en la terapéutica tanto humana como
veterinaria, constituye un problema de salud de gran
trascendencia [2].

Uso adecuado de los antimicrobianos de uso
humano e implementacion de los Programas
de Optimizacion del uso de Antimicrobianos.

El uso inapropiado de antimicrobianos es un
problema tanto a nivel extra como intrahospitalario.
Las principales razones de uso inapropiado en la co-
munidad es la indicacion de antibiGticos en enfer-
medades de etiologia viral, fundamentalmente a nivel
respiratorio, asi como el incumplimiento de las regu-
laciones en la condicion de venta y la autoprescrip-
cion. A nivel hospitalario, las causas fundamentales
de uso inapropiado son el uso de antibicticos de am-
plio espectro y la falta de adecuacion del tratamiento
al microorganismo cuando éste se identifica [9].

Para abordar estos puntos criticos, se han imple-
mentado los llamados Programas de Optimizacion
del uso de Antimicrobianos (PROA), los cuales co-
rresponden a un conjunto de acciones locales coor-
dinadas, cuyo objetivo es el uso apropiado de los
antimicrobianos en los establecimientos de salud.
Esto implica usar adecuadamente los antimicrobia-
nos cuando éstos deben usarse y también evitar su
uso innecesario [12].

En Chile, la Norma General Técnica N°43 sobre
racionalizacion del uso de antimicrobianos en la
atencion clinica, aprobada en el afio 1999, contem-
plaba varias estrategias para evitar el uso indiscri-
minado de antimicrobianos en la préctica clinica,



sin embargo, muy pocos establecimientos cuentan
en la actualidad con un programa local establecido
para el control de estos medicamentos. En el marco
del Plan Nacional contra la RAM, se hizo necesaria la
reformulacion de esta norma y el establecimiento de
nuevos sistemas de monitoreo y evaluacion sobre el
uso racional de los antimicrobianos en los contextos
clinicos [12]. Asi, la Resolucion Exenta N°1146 del
afo 2020 aprobd un nuevo documento, la Norma Ge-
neral Técnica N°210 para la racionalizacion del uso
de antimicrobianos en la atencion clinica, en el cual
se establecen plazos para que los hospitales de alta
y mediana complejidad cuenten con PROA definidos
por resolucion y apliquen estrategias de optimizacion
de uso de antimicrobianos. Ademas, la norma adopta
la clasificacion AWaRe, propuesta por la OMS, para
establecer pautas concisas y basadas en la evidencia
sobre la eleccion, dosis, via de administracion y du-
racion del tratamiento antibidtico, para las infeccio-
nes clinicas mas frecuentes en nifios y adultos, tanto
en la atencion primaria de salud como en el contexto
hospitalario. Bajo esta misma premisa, a través de la
Resolucion Exenta N°199 del afio 2022 se aprobaron
as orientaciones técnicas sobre instalacion de PROA
en atencion primaria, como una respuesta efectiva al
problema de la RAM, de manera que se incluya una
coordinacion entre los diferentes niveles de atencion
ensaludy, en particular, comprender el rol de la aten-
cion primaria en el uso inadecuado de los antimicro-
bianos [13,14].
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Clasificacion AWaRe

Como parte de la lista de medicamentos esen-
ciales del afio 2017, la OMS introdujo una nueva
categorizacion de los antibioticos para guiar la pres-
cripcion y el tratamiento: la clasificacion AWaRe (ac-
ceso, vigilancia y reserva, por su sigla en inglés), la
cual se basa en un enfoque metodoldgico que tiene
en cuenta las directrices terapéuticas de los sindro-
mes infecciosos mds frecuentes. El grupo “Acceso”
abarca los antibioticos propuestos para su uso como
tratamiento de primera o de segunda eleccion. Estos
antibicticos deben estar constantemente disponibles
en todos los paises con una calidad adecuada y a un
precio asequible. El grupo “Vigilancia” abarca anti-
bidticos principalmente de amplio espectro que, de-
bido a su mayor potencial de inducir la aparicion de
resistencias o a su relacion beneficio riesgo menos
favorable, s6lo deben usarse para indicaciones espe-
cificas. El grupo “Reserva” abarca los antibidticos de
Gltimo recurso, que Unicamente deben administrarse
cuando otros antibidticos ya no son eficaces. La cla-
sificacion AWaRe deberia aplicarse como una herra-
mienta con fines de manejo de los antimicrobianos y
para ayudar a los paises en sus labores de PROA. La
meta Gltima es reducir el uso de los antibicticos de
los grupos de vigilancia y de reserva, y aumentar el
uso relativo y la disponibilidad de los antibidticos del
grupo de acceso, cuando proceda [15].

Las categorias AWaRe, en combinacion con un
sencillo sistema de semaforo para su representacion
grafica (ver figura 2), puede ayudar a concientizar
y a comprender el concepto de los antibidticos de
amplio espectro y de espectro restringido. Por otro
lado, es (til, como una herramienta estandarizada,
adecuada para la elaboracion de formularios restrin-
gidos de medicamentos, el seguimiento del consumo
de antimicrobianos a lo largo del tiempo, que permita
las comparaciones entre hospitales y entre unidades
hospitalarias, asi como para evaluar el efecto de las
actividades de manejo de los antimicrobianos en el
entorno clinico [15].



Grupo Acceso
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*Son antimicrobianos de primera linea para el tratamiento de una amplia gama de

infecciones comunes.

* Su uso no debiera estar restringido para ser indicado por los prescriptores.

Grupo Reserva

* Son antimicrobianos de uso restringido, utilizado sélo en indicaciones especificas para
patologias graves producidas por microorganismos con susceptibilidad conocida o
cuando todos los medicamentos de los del grupo de acceso y vigilancia hayan
fracasado. Este grupo requiere de una vigilancia especifica y de estrategias especiales
para su prescripcion.

Figura 2.
Clasificacion AWaRe y definiciones [13].

En Chile, la clasificacion AWaRe ha sido adap-
tada, incluyendo no sélo antibidticos, sino que fue
extrapolada para algunos antivirales y antifingicos
disponibles en el pais (tabla 1). No todos los anti-
microbianos estdn incluidos en esta clasificacion,
por lo que se recomienda ir actualizdndola con-
forme aparezcan nuevos agentes anti infecciosos,
protocolos, investigaciones y resultados de la vi-
gilancia de la resistencia a nivel mundial o local.
Por otro lado, debe considerarse que aquellos
medicamentos utilizados para tratar enfermedades
bacterianas de alta prioridad (como la tuberculosis)
e infecciones parasitarias (como la malaria) sigan
orientaciones dadas por guias clinicas especificas
de la OMS y el MINSAL [10].

Para poner en practica esta nueva categorizacion,
se debe tener en cuenta que, segun el grupo al que
pertenece un determinado antimicrobiano, las estra-
tegias a desarrollar seran diferentes.

Los del grupo Acceso no requieren guias especia-
les para sus indicaciones, pero si se recomienda el
uso de guias clinicas o protocolos ministeriales para
orientar su buen uso. Se espera que la decision de su
uso esté adherida a las pautas de uso racional de an-
timicrobianos, como, por ejemplo, no tratar con anti-
bidticos las infecciones virales, tratar las infecciones
bacterianas de acuerdo a la sensibilidad antimicro-
biana o, de no disponerse, tratarlos empiricamente
segun la epidemiologia local, minimizar los eventos
adversos y usar los antibioticos de espectro mas
acotados, con buena penetracion en el sitio blanco,
duracion adecuada y cambio de terapia intravenosa a
oral cuando esto es posible. Estos antimicrobianos
deben estar disponibles en el arsenal terapéutico de
todas las instituciones de salud y prescribirse en los
formatos institucionales disponibles [12].

En el caso del grupo Vigilancia, estos antimicro-
bianos requieren del uso de guias clinicas o proto-



colos locales para patologias donde se utilicen con
mayor frecuencia estos medicamentos, asi como es-
trategias de revision de la prescripcion (autoevalua-
cion) después de 48 - 72 horas de iniciado el trata-
miento. Esta Ultima estrategia consiste en la revision,
por parte del mismo médico prescriptor 0 equipo
tratante, de las indicaciones de antibidticos después
de 48 a 72 horas del inicio del tratamiento, cotejan-
do con los resultados de estudios microbioldgicos,
como cultivos o estudios virales solicitados. En este
paso es fundamental la colaboracion del equipo

PROA, para retroalimentar y colaborar en una ade-

cuada decision del prescriptor de mantener, ajustar

0 cambiar la indicacion de antimicrobianos una vez

que se tenga los estudios microbioldgicos y/o cam-

bie la condicion clinica del paciente. En cuanto a la
dispensacion, los antimicrobianos de este grupo no
requieren necesariamente ser visados por miembros
del equipo PROA, no obstante, se pueden definir acti-
vidades de supervision o evaluaciones retrospectivas

del cumplimiento de las guias clinicas locales [12].

Finalmente, los antimicrobianos del grupo Reser-
va deben tener restriccion en el uso. Las estrategias

utilizadas para ello corresponden a [12]:

- La prescripcion con pre-autorizacion: los anti-
microbianos prescritos deben ser revisados por
el equipo PROA previo a su dispensacion en
farmacia, pudiendo, incluso, limitarse su uso a
determinadas indicaciones, sindromes clinicos
0 poblaciones de pacientes.

- EI Tiempo de gracia: los antimicrobianos pres-
critos por el tratante son despachados libremen-
te desde la farmacia por las primeras 48 o 72
horas. Una vez terminado ese periodo, su con-
tinuidad es evaluada por el equipo tratante con
los resultados de estudios microbioldgicos y la
evolucion del paciente.

- Larevision después de la prescripcion o audito-
ria prospectiva con retroalimentacion: en rondas
programadas, los miembros del equipo PROA
evaltan las indicaciones de los antimicrobia-
nos y retroalimentan al equipo tratante sobre la
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necesidad de suspender, mantener o ajustar el
tratamiento antimicrobiano.

Finalmente, es necesario sefialar que, tanto la
OMS como el MINSAL disponen de protocolos para
el tratamiento empirico de infecciones comunes en el
ambito comunitario para contribuir al combate de la
RAM, minimizando posibles efectos adversos y ba-
sados en la mejor evidencia disponible, los cuales
estan contenidos en los siguientes documentos:

Gufa AWaRe (Acceso,
Precaucion y Reserva)
de la OMS para el uso de
antibioticos.

Guia AWa'le ( \
Precauciény )dela
OMS para el uso de antibioticos

Infografias en Anexo web

Enlace: https://iris.
who.int/bitstream/
handle/10665/375875/WHO-
MHP-HPS-EML-2022.02-spa.
pdf?sequence=1&isAllowed=y

Orientacion Técnica para el uso
de antibioticos en infecciones
comunitarias de manejo
ambulatorio.

Enlace: htips./diprece.
minsal.cl/wp-content/
uploads/2021/10/
Orientacion-Tecnica-para-
el-uso-de-antibioticos-en-
infecciones-comunitarias-de-
manejo-ambulatorio-2021.paf

ORIENTACION TECNICA PARA EL USO DE
ANTIBIOTICOS EN INFECCIONES
COMUNITARIAS DE MANEJO
AMBULATORIO

De esta manera, el desarrollo de los PROA en hos-
pitales y en la Atencion Primaria de Salud, asf como la
adopcion oficial de la clasificacion AWaRe, son estra-
tegias que se enmarcan en el Plan Nacional contra la
RAM, que contribuyen a regular y monitorizar el uso
adecuado de los antimicrobianos. Adn hay desafios
por delante, de modo que, junto con las acciones de
concienciacion y formacion, se debera continuar refor-
zando gestiones para controlar el expendio de antimi-
crobianos, asi como su fiscalizacion en lugares no au-
torizados como ferias libres, internet y redes sociales.
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Tabla 1.
Clasificacion AWaRe de los antimicrobianos adaptada para Chile [13].

CEFALOSPORINAS DE
CUARTA GENERACION

CEFALOSPORINAS DE
QUINTA GENERACION

AZTREONAM

FOSFOMICINA
ENDOVENOSA
DAPTOMICINA

OXAZOLIDONA
(LINEZOLID)

POLIMIXINAS (COLISTIN,
POLIMIXINA B)

CARBAPENEMICOS (IMPIPENEM,
MEROPENEM,
ERTAPENEM, CILASTATINA)

AMOXICILINA

AMOXICILINA + ACIDO
CLAVULANICO ORAL

AMPICILINA

PENICILINA SODICA
PENICILINA BENZATINA
CLOXACILINA

FLUCLOXACILINA

ERITROMICINA

CEFALOSPORINAS DE PRIMERA
GENERACION (CEFAZOLINA,
CEFRADINA, CEFADROXILO)

CEFTOLOZANO-TAZOBACTAM

CEFTAZIDIMA -
AVIBACTAM
ANTIVIRALES DE USO SISTEMICO
ENDOVENOSOS

ANTIFUNGICOS DE USO SISTEMICO
ENDOVENOSOS

CLORANFENICOL
METRONIDAZOL

GENTAMICINA

AMIKACINA
NITROFURANTOINA
TETRACICLINA

TRIMETOPRIN
SULFAMETOXAZOL

NUEVOS MEDICAMENTOS QUE SE
DESARROLLEN.

* S0lo en casos especiales autorizados por el Programa de Tuberculosis.
“*Debe ser utilizado necesariamente bajo guias clinicas para pacientes que tengan ITU por agentes resistentes a otros antimicrobia-
nos y su consumo debe ser vigilado y auditado, al menos retrospectivamente.
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