An Pediatr (Barc). 2018;89(4):195-196

pediatria

www.analesdepediatria.org

EDITORIAL

Prescripcion de antibidticos en pediatria de atencién
primaria: una responsabilidad compartida

Check for
updates

Antibiotics prescribing in paediatric primary care: A shared responsibility

César Garcia Vera®™%* y Maria Rosa Albanil Ballesteros ¢

a Centro de Salud José Ramén Murioz Ferndndez, Servicio Aragonés de Salud, Zaragoza, Espafia
b Grupo de Patologia Infecciosa de la Asociacién Espafiola de Pediatria de Atencién Primaria
¢ Asociacion Espafiola de Pediatria de Atencién Primaria en el grupo de trabajo del Plan Nacional frente a la Resistencia a los

Antibioticos (PRAN)

d Centro de Salud Cuzco, Servicio Madrilefio de Salud, Madrid, Espafa

Disponible en Internet el 24 de julio de 2018

Se publica en este nUmero de ANALES DE PEDIATRIA, UN articulo
que relaciona la hiperfrecuentacion con la tasa de pres-
cripcion de antibidticos'. Se trata de un buen estudio
de base poblacional, realizado desde la red de pedia-
tras investigadores de la Asociacion Espanola de Pediatria
de Atencion Primaria (PAP.en.RED, http://www.aepap.org/
grupos/papenred) y promovido por su Grupo de Investiga-
cién. Con datos de 2.726 pacientes, la tasa de prescripcion
de antibidticos es significativamente mayor en los hiperfre-
cuentadores respecto a los no hiperfrecuentadores, en todos
los grupos de edad pediatrica.

Siendo la accesibilidad a la atencion pediatrica en nues-
tro sistema publico sanitario una de sus grandes fortalezas,
también puede ser una de las debilidades respecto al ade-
cuado uso de recursos y el uso prudente de antibidticos.
No son pocos los pacientes pediatricos que ante un pro-
ceso febril consultan repetidamente (en el sistema pUblico
y privado) en busca de una solucion diferente al tratamiento
sintomatico inicialmente prescrito.

En comparacion con paises de nuestro entorno, la pres-
cripcion antibidtica en pediatria de atencion primaria (AP)
es sensiblemente superior a la de paises del norte y cen-
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tro de Europa, al menos en los nifios mas pequefos. Un
reciente articulo en AP en 6 paises destacd que en nifos
menores de 3 anos de la Comunidad Auténoma Valen-
ciana la prescripcion antibiotica era 3,5 veces mayor que
en ninos noruegos, o 1,5 veces mayor que en alema-
nes o norteamericanos de esa misma edad’. Ademas, el
35% de prescripciones correspondieron a amoxicilina aso-
ciada a acido clavulanico frente a un 25% de amoxicilina,
lo que indica una prescripcion no adecuada. Otras publi-
caciones previas como la de Malo et al. sobre el total
de poblacion pediatrica de Aragén (afo 2010; 224.780
episodios registrados) sefalan prescripcion de antibioticos
en el 75% de faringoamigdalitis agudas (sobre el papel,
solamente el 30% serian estreptocdcicas), en el 72% de
otitis, en el 27% de bronquitis y en el 16% de infec-
ciones respiratorias altas inespecificas. La mitad de las
prescripciones antibioticas fueron de amoxicilina y el 25%
de amoxicilina/clavulanico®. El estudio de Balaguer et al.
aporta también mejores datos de adecuacion: 0,45 prescrip-
ciones de penicilina/amoxicilina por paciente y ano frente
a 0,19 de penicilina asociada a clavulanico. En todo caso los
datos muestran un amplio margen de mejora en la prescrip-
cion.

Ademas del abuso en el nUmero de visitas, debemos refle-
xionar sobre la existencia de otros condicionantes de este
uso elevado e inadecuado de estos farmacos en nuestro pais.
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Y la reflexion, a partir de datos y analisis rigurosos debe
aportar soluciones de mejora.

Conviene recordar, que el de las resistencias antibidticas
ha sido considerado un problema de tal magnitud que incluso
fue abordado en la reunion internacional del G20 en Ham-
burgo (7 y 8 de julio 2017) donde se acordo la puesta en mar-
cha de Planes de Accion Nacionales para lograr un plan Unico
de salud europeo para finales de 2018. Mas de 700.000 muer-
tes al ano en el mundo se deben a microorganismos multirre-
sistentes, y la prevision no es halagiieia si no se interviene:
en el ano 2050 podrian morir 10 millones de personas por
esta razon (comparese con los 8,2 millones de muertes/ano
por cancer actuales), y hasta entonces provocar unas pérdi-
das econdmicas estimadas en 100 trillones de ddlares.

En Espana desde la Agencia Espafnola de Medicamentos y
Productos Sanitarios se constituye en marzo de 2014, el Plan
Nacional frente a la Resistencia a los Antibidticos (PRAN)
(http://www.resistenciaantibioticos.es/es). En él partici-
pan un grupo multidisciplinar de profesionales de la salud
humana y veterinaria (se incluyen también varias socieda-
des cientificas pediatricas) que trabajan en diferentes lineas
estratégicas

Ademas de la responsabilidad evidente del prescriptor,
en el documento especifico de Objetivos de mejora priorita-
rios en Atencion Primaria (Pediatria) elaborado por el PRAN
(http://www.resistenciaantibioticos.es/es/system/files/
content_images/objetivos_de_mejora_
prioritarios_ap_pediatria.pdf), se sefalan factores que
intervienen en el consumo y que escapan a su responsabili-
dad. Entre ellos, la dispensacion sin receta en farmacias, la
administracion por las familias sin consejo médico, la alta
presion asistencial que impide una buena comunicacion y
educacion sanitaria, la falta de control de la hiperfrecuen-
tacion, la escasa y aleatoria disponibilidad en las consultas
de test de diagnéstico rapido, la falta de acceso a la forma-
cion continuada y la ausencia en la historia informatizada
de sistemas de ayuda a la toma de decisiones.

Y se establecen objetivos claros para los prescriptores:

. Disminuir la cantidad global de prescripcion
. Disminuir la prescripcion en procesos no bacterianos
3. Mejorar la adecuacion en procesos concretos

N =

Para cada objetivo se proponen una serie de medidas,
a veces comunes, para su consecucion: disminucion de
la presion asistencial (aumentando el tiempo de consulta
por paciente), dotacion de métodos de diagnostico rapido
para la consulta, provision de herramientas de precision
diagnostica (otoscopia neumatica y/o timpanometria para
otitis), disponibilidad de los datos de prevalencia concreta
de gérmenes y resistencias microbianas del area geografica,
implantacion de sistemas de ayuda integrados para la toma
de decisiones en la historia clinica electrénica, y formacion
continuada independiente y ligada a incentivos de produc-
tividad y curriculares.

En nuestra poblacion aln persisten creencias erroneas
sobre uso y utilidad de los antibidticos. Seglin el eurobaro-
metro de 2016 el 48% de los espanoles dice que matan a los

virus y el 45% cree que son efectivos contra resfriados y gri-
pes. Probablemente este estado de opinion supone presion
para el prescriptor, pero la forma de revertirlo es a través
de la educacion sanitaria, que compete a las campanas de
informacion emprendidas por las administraciones, y tam-
bién a la comunicacién médico/paciente (en nuestro caso
pediatra/familiares) que se ha de establecer en nuestras
consultas.

Disponemos de multiples guias de practica clinica, pro-
cesos en salud, vias clinicas y consensos de sociedades
cientificas para orientar una adecuada prescripcion. Con-
tamos con un sistema de historia electrénica informatizada
en general eficiente, que podria permitir integrar la infor-
macion de estas guias o consensos en la historia, en forma
de algoritmos diagnosticos y terapéuticos, y en forma de
alertas ante prescripciones inadecuadas.

Finalmente, respecto a la prescripcion antibidtica pedia-
trica en AP, los objetivos concretos a conseguir para el PRAN
serian:

1. Disminuir la prescripcién en procesos no bacterianos
(catarros, laringitis, faringoamigdalitis no estreptocé-
cica, bronquitis)

2. Disminuir al minimo el tratamiento antimicrobiano de
las faringoamigdalitis viricas en general y en menores de
3 anos en particular

3. Disminuir el uso de macrdlidos y de amoxicilina-
clavulanico en amigdalitis

4. Disminuir el tratamiento de la infeccion urinaria sin con-
firmacion diagndstica adecuada

5. Disminuir los tratamientos antibioticos en otitis media
aguda, considerando en un buen nUmero de casos
la pauta de espera vigilante con tratamiento analgé-
sico/antiinflamatorio y con la posibilidad de prescripcion
diferida condicionada a la evolucion y/o reevaluacion

6. Evitar el tratamiento antibidtico en bronquitis/
bronquiolitis en nifos pequenos

La mayoria de las prescripciones antibioticas en nuestros
ninos se hacen en AP, y debemos ser conscientes de que
con nuestra prescripcion podemos contribuir a generar mas
resistencias o por el contrario a disminuir las tasas de las
existentes. Es mucho lo que nos jugamos.
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