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Introduccion

Si bien resistencia a los antimicrobianos (AM) es un fenémeno evolutivo natural que puede ser acelerado
por factores epidemioldgicos y bioldgicos, gran parte del problema se ha desarrollado por el uso excesivo e
inadecuado de los mismos.

La informacién del consumo de AM resulta una herramienta importante para establecer politicas hacia un
uso mas racional de AM.

Las encuestas de prevalencia puntual sobre el consumo de antimicrobianos (CA) , son una herramienta
costo-efectiva para obtener informacion sobre el CA en las instituciones de salud y realizadas
repetidamente proporcionan datos significativos para investigar las posibles tendencias del CA.

- Determinar la prevalencia del CA en las instituciones de salud.
- Determinar el CA segun indicacion de la prescripcion.
- Describir la frecuencia de los AM prescriptos segun indicacion.

Material y Métodos

Se realizd durante 2 dias de septiembre de 2016, el Estudio Nacional de Diagndstico y Prevalencia
de infecciones asociadas al cuidado de la salud (IACS) y CA de pacientes adultos y pediatricos. Se
incluyeron todos los pacientes ingresados en las relevadas el dia de la encuesta. Los motivos de la
prescripcion de AM fueron clasificados como: IACS, infeccion adquirida en la comunidad (IC),
profilaxis médica (PM), profilaxis quirtrgica (PQ) y sin indicacion (S/I)

Los datos fueron cargados y analizados en SisWEP.

Resultados

Participaron 157 instituciones (publicas/privadas) de 22 provincias. Se relevaron un total de 11593
pacientes, 5465 de los cuales recibian AM resultando una tasa global de CA de 47,1% (53,2%y
46, 4% en areas criticas y no criticas respectivamente).
El 96,2% de los AM prescriptos correspondieron a antibioticos, 2,2% a antifingicos, 1,3%
tuberculostaticos y 0,4% a antivirales.
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Conclusiones

Casi la mitad de los pacientes internados recibian un AM al momento de la encuesta.
La mayoria de los AM correspondia a antibiéticos.

Las principales indicaciones de CA fueron por infecciones adquiridas en la comunidad y las
profilaxis antibioticas.




