
RECOMENDACIONES DE

NO HACER
NO TRATAR 

RUTINARIAMENTE CON 
ANTIBIÓTICOS LAS 

INFECCIONES 
RESPIRATORIAS ALTAS 

EN PACIENTES 
AMBULATORIOS 1

!

La mayoría de las infecciones 
de la vía aérea superior son 
virales, por ende el uso de 
antibióticos resulta inefectivo, 
inapropiado y potencialmente 
dañino.

NO PRESCRIBIR
UN FÁRMACO SIN 
ANTES REVISAR Y 

ADECUAR EL RÉGIMEN 
DE MEDICACIÓN QUE 

ACTUALMENTE  RECIBE 
EL PACIENTE 2

!

La polifarmacia es frecuente 
en adultos mayores dada la alta 
prevalencia de multimorbilidad 
y automedicación.

Ésta aumenta el riesgo de 
una mala adherencia a las 
indicaciones farmacológicas 
y deriva en un aumento en los 
costos para el paciente y el 
sistema de salud.

NO USAR 
ANTIBIÓTICOS PARA 

TRATAR BACTERIURIA 
EN ADULTOS MAYORES 

A MENOS QUE HAYA 
SÍNTOMAS 4

!

La bacteriuria asintomática 
es común en pacientes 
adultos mayores (más 
frecuente en mujeres), pero 
su presencia no está asociada 
a mayor morbimortalidad, 
por lo tanto no está indicado 
sistemáticamente su rastreo 
ni tratamiento.

!

La infección urinaria constituye 
la primera causa de infección 
nosocomial y está relacionada 
con el uso de catéteres 
urinarios en el 60% de los 
casos, de forma directamente 
proporcional a la duración del 
sondaje.

Es imprescindible conocer las 
indicaciones específicas de 
colocación de sonda vesical 
para evitar su uso inadecuado.

NO INDICAR
LA COLOCACIÓN DE 

SONDAS VESICALES SIN 
EVALUAR 

PREVIAMENTE SUS 
CONSECUENCIAS 3



[MÁS, NO SIEMPRE ES MEJOR]

Para proteger 

a las personas 

de intervenciones 

invasivas y proponer 

procedimientos de 

cuidados éticamente 

aceptables.

• Reducir la posibilidad de 
consecuencias negativas 
derivadas de las intervenciones 
desaconsejadas.

• Mejorar la calidad de la atención 
sanitaria.

• Reducir costos innecesarios al 
sistema de salud.

OBJETIVOS

• La intervención 
ES frecuentemente utilizada en 
la práctica clínica.

• Existe evidencia consistente 
de que la intervención NO ofrece 
beneficios a la gran mayoría de 
los pacientes.

• Existe evidencia de DAÑOS 
para las personas derivados de 
la intervención.
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