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Política antibiótica en la atención a 

la población pediátrica de la red de 

hospitales de la Fundación Vicente 

Ferrer en Anantapur, India 



Fundación Vicente Ferrer (FVF-
RDT) 

❖ Conocida en India como RDT 

(Rural Development Trust), se 

encuentra en el estado de Andhra 

Pradesh, en India,  en el distrito de 

Anantapur.  

 

❖ Muchas enfermedades prevalentes 

en la India son infecciosas.  

 

❖ El aumento de las resistencias 

antibióticas es un motivo de 

preocupación para el equipo 

médico de la FVF. 
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Hospitales  

Bathalapalli       y 
Kalyandurg 

Además de conocer la prevalencia de 
las enfermedades infecciosas 
observadas, el equipo médico propuso 
la idea de revisar el uso y manejo de los 
antibióticos en el servicio de pediatría 
para evaluar si era acorde a los 
microorganismos existentes en la zona y 
analizar la resistencia antibiótica de los 
principales microorganismos, como paso 
previo para poder establecer futuras 
líneas de actuación.  

¿ Los antibióticos usados en la población pediátrica atendida en los 

hospitales de la Fundación Vicente Ferrer son adecuados a los 

microorganismos existentes en la zona? 



Cultivos realizados a la 

población pediátrica de 

ambos hospitales durante 

un año  

(13 Julio 2014 - 13 Julio 

2015) 

24 de julio Bathalapalli y 31 de julio 

Kalyandurg 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 
1. Describir las características de los pacientes atendidos,  motivos de consulta y diagnósticos.  

2. Analizar la antibioterapia empírica pautada. 

3. Evaluar la frecuencia de uso de cultivos. 

4. Descripción de prevalencia de bacterias en la población pediátrica y patrones de resistencias. 

5. Ordenar los antibióticos según su eficacia frente a los patógenos 

MÉTODO 

outpatient 
inpatient cultivos 
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Cultivos pediatría (13 Julio 2014 a 13 Julio 

2015):  

4844 cultivos enviados, 758  positivos 
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Capacidad bactericida Resistencia antibiótica 



Discusión 

❖ Los motivos de consulta relacionados con 

antibioterapia son congestión nasal, fiebre y 

diarrea. Chatterjee, D. et als. en 2015 (24, 15,16) 

❖ Los diagnósticos principales  en ingresados  

son neumonía (35%), dengue (29%) e 

infecciones gastrointestinales (13%). WHO (39) 

❖ Los antibióticos usados vía oral son beta-

lactámicos (amoxicilina-clavulánico) y 

cotrimoxazol e intravenosos amoxicilina-

clavulánico (60%) y ceftriaxona. Chatterjee, D. et 

als. en 2015 (24) 

❖ La indicación de solicitud de cultivo en los 

pacientes a los que se les pauta antibiótico es 

del 14% (13 pacientes de un total de 110). 
Tiwari, Devendra Kumar et als. (2,5)  

❖ Los patógenos más prevalentes son S. 

coagulasa negativo (23%), E.coli (18%), S. 

aureus (12%), Klebsiella pneumoniae (12%) 

y Acinetobacter sp. (6%). Rose W1, et als. (10) Tiwari D. 

et als. (2,) 

❖ S. coagulasa-negativo (ECN) forma parte de la microbiota 

de la piel. Se a menudo como contaminantes, pero pueden 

causar infecciones nosocomiales en inmnodeprimidos. E. 

coli tiene 86% de resistencias a cefotaxima-ceftriaxona y 

71% a cotrimoxazol. Klebsiella pneumoniae es muy 

resistente a cefalosporinas y el 75% son resistentes a 

piperacilina-tazobactam. Rose W1, et als. (10) 

❖ Se describe en nuestra muestra un 32% de S. aureus 

resistentes a cloxacilina inferior al 41% descrito en 

bibliografía. Tiwari D. et als. (2,)Red INSAR(10). Acinetobacter sp. 

muestra alta resistencia siendo 80% resistentes a 

cefotaxima y 55% a piperacilina-tazobactam. Todos son 

sensibles a colistina. 

❖ Destaca la buena sensibilidad de la colistina. El aumento 

de los microorganismos gram negativos multirresistentes 

y la disminución en el desarrollo de nuevos antibióticos 

ha llevado al resurgir de la colistina abandonada por su 

nefrotoxicidad y neurotoxicidad. Dhariwal A,  et als. (11) 

❖ En 2014 el presidente de la asociación india de pediatría 

(Indian Academy of Pediatrics-IAP) hace una llamada a la 

acción frente a resistencia antimicrobiana actual. Yewale V. 
(1) 



Aplicación 

❖ Contribución a la creación de un nuevo protocolo de 

antibioterapia en el servicio de pediatría de los hospitales 

de la FVF por patologías y adecuado a los patógenos más 

prevalentes. 

 

❖ Justificación de la necesidad de revisión de los sistemas 

actuales de recogida y transporte de los cultivos. Búsqueda 

de estrategias para aumentar su uso. 

 

❖ Aportar datos a la bibliografía existente sobre la resistencia 

antibiótica actual en la población pediátrica india. 



Conclusiones y 
recomendaciones 

1. Los antibióticos más utilizados en los hospitales de la FVF (amoxicilina-clavulánico, ceftriaxona, 

cotrimoxazol, ciprofloxacino tópico y cefadroxilo), están en una posición media atendiendo a su 

sensibilidad frente a los antimicrobianos, mientras que 3 de las 5 bacterias más prevalentes (E.coli, 

Klebsiella pneumoniae y Acinetobacter sp.), presentan una elevada resistencia antibiótica.  

 

2. Estamos ante una situación complicada en el manejo de la patología infecciosa prevalente. Los 

antibióticos están dejando de ser eficaces pero seguimos usándolos. Se deben revisar las 

indicaciones de antibioterapia empírica y dar paso a otros antibióticos con un espectro más 

adecuado a los microorganismos actuales. Una opción posible sería retomar fármacos ya 

olvidados, como la colistina, que debido a su falta de uso en los últimos años se han convertido en 

una opción muy razonable.  (11) 

 

3. El cultivo de sangre es una de las pruebas microbiológicas más importantes para el clínico en el 

diagnóstico de bacteriemia. En nuestro caso, las estrategias deben ir dirigidas a la optimización en 

su recogida y procesamiento y a activar medidas que incrementen su uso.  

 

4. Es necesaria una política de uso adecuado de antibióticos, una  vigilancia continuada de la 

resistencia a los antibióticos, así como un protocolo para el manejo de dichas resistencias en las 

unidades de atención pediátrica. Las resistencias antibióticas futuras dependen del uso correcto 

actual de los antibióticos, más aún en la población pediátrica. 
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