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PALABRAS CLAVE Resumen La resistencia a antibioticos supone una amenaza para la salud publica a nivel
Programas de mundial. Su estrecha relacion con el consumo de antibidticos hace necesaria la adopcion de
optimizacion del uso medidas para optimizar su uso. Los programas de optimizacion del uso de antibioticos (PROA) se
de antibioticos; disefian para mejorar los resultados clinicos de los pacientes con infecciones, minimizar los efec-
Pediatria; tos adversos asociados a su uso y garantizar la administracion de tratamientos costo-eficientes.
Antibiéticos; En la practica clinica pediatrica el uso inadecuado de antibi6ticos es una realidad. Es por ello
Atencion primaria; que los PROA deben incluir objetivos y estrategias especificos dirigidos a familias y pediatras.
Resistencias La implementacion de estos programas requiere la implicacion de instituciones, profesionales
bacterianas; y poblacion, adaptandolos a las caracteristicas de cada ambito asistencial. La atencion prima-
Mejora de calidad ria (AP) pediatrica presenta unas peculiaridades organizativas y asistenciales (hiperdemanda e

inmediatez, escasos recursos profesionales especializados, dificultades en el acceso a la for-
macion continuada y a la retroalimentacion informativa) que exigen el disefio de medidas y
estrategias propias para conseguir los objetivos fijados, que incluyan medidas estructurales,
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organizativas, de flujo de informacion y de formacion continuada. Es necesario que estos progra-
mas alcancen a todos los profesionales, abordando la formacion continuada, las herramientas
de apoyo a la prescripcion y el acceso a pruebas diagnosticas, con la adecuada coordinacion
interniveles. Se debe evaluar periddicamente el impacto de las distintas acciones en los obje-
tivos planteados. La informacion generada debe revertir a los profesionales para que puedan
adaptar su practica clinica a la consecucion 6ptima de los objetivos.

© 2022 Asociacion Espafnola de Pediatria. Publicado por Elsevier Espafna, S.L.U. Este es un
articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).

Antimicrobial Stewardship Programs (ASPS) in pediatric primary care

Abstract Antibiotic resistance is a major threat to global health. Optimizing the use of
antibiotics is a key measure to prevent and control this problem. Antimicrobial Stewardship
Programs (ASPs) are designed to improve clinical outcomes, minimize adverse effects and pro-
tect patients, and to ensure the administration of cost-effective treatments. Inappropriate use
of antibiotics also occurs in pediatric clinical practice. For this reason, ASPs should include
specific objectives and strategies aimed at pediatricians and families. Implementing these pro-
grams requires the involvement of institutions and policy makers, healthcare providers as well as
individuals, adapting them to the characteristics of each healthcare setting. Pediatric primary
care (PPC) faces specific issues such as high demand and immediacy, scarce specialized pro-
fessional resources, difficulties to access regular training and to obtain feedback. This requires
the design of specific policies and strategies to achieve the objectives, including structural and
organizational measures, improvement of the information flow and accessibility to frequent
trainings. These programs should reach all health professionals, promoting regular trainings,
prescription support tools and supplying diagnostic tests, with adequate coordination between
health care levels. Periodic evaluations and surveillance tools are useful to assess the impact
of the actions taken and to provide feedback to health providers in order to adapt and improve
their clinical practice to meet ASPs objectives.

© 2022 Asociacion Espanola de Pediatria. Published by Elsevier Espafia, S.L.U. This is an open
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/
4.0/).

Introduccion: estado actual

El aumento de resistencias microbianas a los antibioticos
relacionado con su consumo excesivo supone una amenaza
para la salud publica®?, por lo que resulta imprescindible
el establecimiento de programas de optimizacion del
uso de antibidticos (PROA)*>*. Se ha demostrado que la
reduccion del consumo produce una mejora en las cifras
de sensibilidad®, En los Gltimos afios se registra en Espafa
una tendencia descendente en el consumo de antibioticos®,
pero alin mantenemos cifras altas respecto a otros paises
europeos’. EL 92%% de este consumo corresponde a atencidn
primaria (AP), aunque una parte podria ser inducido (el
profesional emite una receta que ha sido prescrita en otro
nivel asistencial).

No disponemos de cifras oficiales nacionales sobre
consumo de antibidticos en pediatria, pero hay datos’ que
muestran que también es elevado, sobre todo en menores
de 3 anos'®. En pediatria ha disminuido la prescripcion
antibidtica'’, en parte por la implantacion de técnicas
de diagnéstico rapido microbioldgico’ " o la adopcidn
de estrategias de prescripcion diferida (condicionada a la
evolucion del proceso) en casos seleccionados'®. También
ha mejorado el patron de prescripcion, disminuyendo la

utilizacion de antibioticos de amplio espectro'’, pero aln
existe margen de mejora'’>'8,

Programas de optimizacion del uso de
antibioticos

Definicion y objetivos generales de los programas
de optimizacion del uso de antibioticos

Los PROA tienen como objetivo mejorar el resultado de los
pacientes que necesitan antibioticos, minimizar sus efectos
adversos, controlar la aparicion de resistencias y garantizar
el uso de tratamientos coste-eficaces. Implican a institu-
ciones, profesionales y poblacion (fig. 1) con interacciones
entre ellos, debiendo adaptarse a las caracteristicas de cada
ambito asistencial'.

Programas de optimizaciéon del uso de antibiéticos
en atencion primaria

Debe tener en cuenta:

136.e2
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Figura 1

Caracteristicas asistenciales'?-2'

Longitudinalidad asistencial, permitiendo un mejor cono-
cimiento del paciente y su entorno.

Posibilidad de intervencion individual y comunitaria en
actividades de promocion y prevencion.

Alta presidn asistencial e hiperfrecuentacion??, limitando
el tiempo destinado a cada paciente, educacion sanitaria
y a actividades no asistenciales.

Variabilidad en el acceso a pruebas de diagndstico rapido,
asi como a la realizacion y resultados de otras pruebas
microbiolégicas?®.

Necesidad impuesta de asumir la prescripcion realizada
por otros profesionales y servicios.

Ausencia de sistemas de ayuda en la toma de decisiones
(SATD) en la historia clinica (HC) informatizada (algorit-
mos o alertas ante prescripciones inadecuadas).

Situacion del profesional

Existencia de numerosas y distintas unidades de gestion
(gerencias, areas, distritos sanitarios, centros de salud)
con diferente organizacion.

Falta de unanimidad entre areas sanitarias en las guias
antimicrobianas de referencia.

Diferencias asistenciales entre el medio rural y el medio
urbano?.

Aislamiento y dispersion de los pediatras de AP con mayor
dificultad de acceso a actividades formativas y al inter-
cambio de informacion entre profesionales.

Variabilidad en la oferta y el acceso a actividades de
formacion continuada, no siempre adaptadas a las nece-
sidades de los profesionales.

Importantes barreras en la puesta en marcha, desarro-
llo y participacion de proyectos de investigacion, por el
aislamiento profesional, la alta presion asistencial, trabas

Relacion e interaccion entre los PROA y los niveles implicados.

burocraticas y normativa no adaptada a las caracteristicas
de AP.

Estrategias de implementacion de los programas de
optimizacion del uso de antibioticos. Marco
normativo'? (tabla 1)

En el ano 2014 el Consejo Interterritorial del Sistema Nacio-
nal de Salud establece el Plan Nacional frente a la resistencia
a los antibidticos (PRAN) cuyo objetivo es reducir el riesgo de
seleccion y diseminacion de resistencias a los antibioticos y
su impacto sobre la salud humana y animal, preservando de
manera sostenible la eficacia de los antibidticos existentes.
La dltima actualizacion se ha realizado en 2022°.

El PRAN establece la necesidad de poner en marcha pro-
gramas de promocion de uso prudente de antibioticos, dando
lugar a los PROA en el ambito hospitalario y comunitario.
Los PROA deben ser iniciativas institucionales adaptadas a
su realidad asistencial, sus necesidades y prioridades esta-
blecidas. En la tabla 1 se detallan las competencias y niveles
de actuacioén y coordinacion entre las distintas instituciones.

Los PROA en el ambito comunitario deben:

e Ser una iniciativa institucional, creando una comision de
optimizacion de uso de antibidticos. Esta debera encua-
drarse en el sistema organizativo correspondiente y cuyas
caracteristicas dependeran de las peculiaridades del sis-
tema sanitario de cada CC. AA.

e Establecer una coordinacion efectiva interniveles sanita-
rios: hospital y centros sociosanitarios.

e Adaptarse a las peculiaridades del entorno.

e Organizarse en torno a los equipos multidisciplinares,
englobando a los profesionales de AP de adultos y pedia-
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Tabla1 Marco normativo para la creacion y funcionamiento de equipos/programas de optimizacion de uso de antimicrobianos

Ambito Responsable

Descripcion

Nacional 1. Ministerio de
Sanidad/AEMPS

Autonomico y 2. Comunidades

local (centros e auténomas (gerencias

instituciones de los sistemas

sanitarias) autonomicos de
salud)

Autonomico y 3. Nivel local

local (centros e (gerencias de areas

instituciones de salud/gerencias

sanitarias) hospitala-

rias/estructuras de
calidad de los centros
sanitarios)

Coordinacién nacional:

o Creacion de un registro nacional de programas/equipos de optimizacion de
tratamiento antimicrobiano.

o La aplicacion y desarrollo de los PROA en el ambito de la atencion primaria se
realizara en cada CC. AA., de acuerdo con las especificidades de su estructura
sanitaria.

o Creacion de la estructura administrativa de gestion para la monitorizacion y
adaptacion de la estrategia de implementacion de las medidas y acciones
incluidas en esta iniciativa.

o Evaluacion de la implementacion de los requisitos establecidos en los PROA

o Creacion de herramientas informaticas de soporte a los PROA para la gestion de
la optimizacion del tratamiento antimicrobiano para aquellos centros sanitarios
que lo soliciten.

Las CC. AA. designardn a los responsables autonomicos para la coordinacion e
implementacion de PROA en el ambito hospitalario y en atencién primaria con
los siguientes minimos para los centros:

o Adhesion al plan nacional contra la resistencia antimicrobiana.

o Existencia de un programa/equipo de optimizacion de tratamiento
antimicrobiano en el centro (hospital, equipos de atencion primaria) y con
objetivos anuales verificables, que goce de reconocimiento institucional.

o Designacion de un miembro del equipo directivo vinculado a los
programas/equipos.

e Elaboracion y difusion de al menos un informe anual de consumo de
antimicrobianos, de acuerdo a los criterios preestablecidos.

o Elaboracion y difusion de al menos un informe anual de resistencia
antimicrobiana.

o Disponibilidad y difusion en el centro, de guias de tratamiento antimicrobiano
actualizadas: propias/adaptadas/asimiladas.

e Ejecucion de medidas/intervenciones de optimizacion de tratamiento
antimicrobiano incluidas en el documento 15. Cada PROA debera definir al menos
uno de ellos entre sus objetivos anuales.

Coordinacioén autonémica:

o Creacion de un registro autonoémico de programas/equipos de optimizacion de
tratamiento antimicrobiano.

o Creacion de la estructura administrativa/de gestion necesaria para la
monitorizacion y adaptacion de la estrategia de implementacion.

Nivel local (instituciones):

e Reconocimiento del programa/equipo de optimizacion de tratamiento
antimicrobiano como iniciativa institucional de mejora de la calidad.

o Inclusion de objetivos de optimizacion de tratamiento antimicrobiano en la
relacion de objetivos de calidad de los distintos servicios (p. €j., acreditacion de
formacion de un nimero minimo de profesionales, participacion en diversas
actividades, etc.).

o Implementacion y adaptacion de la herramienta informatica de soporte a los
PROA para la gestion de la optimizacion del tratamiento antimicrobiano.

AEMPS: Agencia Espafola de Medicamentos y Productos Sanitarios; CC. AA: comunidades autonomas; PROA: Programas de optimizacion

del uso de antimicrobianos.

Fuente: Tomado de plan nacional resistencia antibioticos, programas de optimizacion de uso de antibioticos y Agencia Espaiola de

Medicamentos y Productos Sanitarios'®.

tria y otras especialidades en el ambito del diagnostico, Dentro de este programa en AP se deben establecer unos
tratamiento de enfermedades infecciosas y uso de anti- objetivos e indicadores pediatricos concretos.
bioticos. En base a los objetivos alcanzados se considera:

Contar con el apoyo de la direccion-gerencia del area sani-
taria correspondiente, cuya responsabilidad es aportar los e PROA basico: aquellas medidas que deberian ser incor-
recursos necesarios para el desarrollo de las actividades poradas por todos los profesionales, de los diferentes

proyectadas.

equipos y areas de salud.
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Tabla 2 Objetivos de mejora prioritarios en Pediatria de Atencion Primaria. Modificado de Plan Nacional Resistencia Antibioti-
cos. Objetivos de mejora prioritarios en Atencion Primaria (Pediatria). Agencia Espanola de Medicamentos y Productos Sanitarios

(AEMPS)?7

Objetivos de mejora prioritarios en Pediatria de Atencion Primaria

1. Disminucién global de la prescripcion de antibiéticos

2. Disminuir la prescripcion en procesos no bacterianos:
o CVA

e Laringitis

o FAA no estreptococica

e Bronquiolitis/bronquitis

3. Mejorar la adecuacion de la prescripcion en procesos concretos:
3.1) Disminuir tratamiento antibi6ético de amigdalitis viricas
o Limitar el tratamiento antibiotico a los procesos con confirmacion microbiologica de etiologia estreptocdcica.
3.2) Disminuir el uso de macrdlidos y amoxicilina-clavulanico en amigdalitis.
3.3) Disminuir el tratamiento antibiotico en la ITU sin realizar un método diagnoéstico adecuado garantizando:

o Cultivo positivo recogido de manera adecuada

o Prescripcion antibiotica adecuada al perfil de resistencias del area
o No tratar bacteriuria asintomatica salvo casos seleccionados.
3.4) Disminuir el tratamiento antibiético de la OMA considerando:
o la pauta de tratamiento analgésico exclusivo durante 48 horas, en determinados casos
o la prescripcion diferida condicionada a la evolucion y/o la reevaluacion
3.5) Evitar tratamiento antibiético en bronquitis/ bronquiolitis en nifios pequefios.

AP: atencion primaria; CVA: catarro de vias altas; FAA: Faringoamigdalitis; ITU: Infeccion del tracto urinario; OMA: Otitis media aguda.

e PROA avanzado: medidas recomendables en centros con
un mayor recorrido en la implantacion de los programas.

e PROA excelente: medidas a aplicar en centros de referen-
cia del area.

Es importante que las estrategias e intervenciones
disenadas impliquen tanto al colectivo como a los pro-
fesionales concretos, por lo que deberian incluirse en el
contrato programa e incentivarse a nivel de equipos y de
profesionales?’.

Equipos de programas de optimizacion del uso de
antibioticos de atencion primaria: miembros y
funciones

El equipo PROA debe constituirse formalmente, definiendo
una estructura organizativa: integrantes, estrategias, inter-
venciones y evaluacion. Debe reunirse periddicamente y
emitir un informe anual.

Deben formar parte del equipo, ademas de un
médico de familia, un médico de la urgencia (hospita-
laria/extrahospitalaria), al menos un pediatra de AP, un
microbidlogo y un farmacéutico de area, ademas de un
representante de la direccion asistencial/Gerencia. Siempre
que sea posible se incluiran otros profesionales (enfermeria,
odontopediatras) puntual o permanentemente. Corresponde
al microbiologo aportar peridodicamente los datos locales
de resistencia de los microorganismos mas frecuentemente
aislados en las muestras pediatricas del ambito comunita-
rio, participar en el plan de formacion de los profesionales
sobre toma, conservacion y transporte de muestras, inter-
pretacion de resultados microbiolégicos y antibiogramas,
justificacion de las peticiones, utilizacion e interpretacion

de las pruebas de diagnostico en el punto de atencion al
paciente y a su vez recibir informacion sobre problematica,
dudas y sugerencias de los profesionales de AP. Debe consen-
suarse un modelo de antibiograma entre AP y el laboratorio
de referencia®. El farmacéutico debe aportar los datos de
consumo de antibidticos, comentar los indicadores, su sig-
nificado, alcance y evolucion.

Con el objetivo de establecer de forma coordinada los
criterios de instauracion y seleccion de antibioterapia en
el abordaje de los procesos comunitarios pediatricos mas
prevalentes, asi como los criterios de derivacion, indepen-
dientemente del nivel asistencial en que el paciente sea
atendido, en los equipos PROA del hospital y de AP deben
incluirse pediatras de ambos niveles (preferiblemente de la
urgencia hospitalaria).

Las actividades PROA deben dotarse de recursos huma-
nos especificos e incluirse en la agenda de los profesionales
implicados. Deben contar con el soporte tecnologico nece-
sario y asegurar el acceso a cada uno de los profesionales.

En funcion de sus posibilidades, en cada centro de
salud/unidad de gestion clinica o equivalente, se nombrara
un referente en antibiéticos que permitira la comunicacion
bidireccional entre la comision/equipo de optimizacion de
uso de antibioticos y el centro en relacion con temas orga-
nizativos y funcionales.

Programas de optimizacion del uso de
antibiéticos en pediatria de atencién primaria

Objetivos generales y su desarrollo

Segln el documento «Objetivos de mejora prioritarios en
pediatria de AP»?" se establecen los siguientes objetivos
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Tabla3 Medidas para conseguir los objetivos de mejora prioritarios en Pediatria de Atencion Primaria. Modificado de Plan Nacio-
nal Resistencia Antibioticos. Objetivos de mejora prioritarios en Atencion Primaria (Pediatria). Agencia Espanola de Medicamentos

y Productos Sanitarios (AEMPS)?”

Medidas necesarias segun objetivos de mejora

1. Disminucion global de la prescripciéon de antibioticos

e Publicacion de datos oficiales de consumo antibidtico en pediatria en AP.
o Acceso periddico actualizado del profesional a sus datos de consumo y los de referencia: unidad, provincia, comunidad

autéonoma y nivel nacional.

o Adecuacion de las plantillas profesionales, incluyendo a la enfermeria pediatrica en relacion 1:1.

o Dotacion de métodos de diagnostico rapido.

o Herramientas para aumentar la precision diagndstica en OMA, como otoscopia neumatica o timpanometria.

o Optimizar la disponibilidad y el acceso a estudios microbioldgicos y resultados.

o Posibilitar el acceso del profesional a los datos periddicamente actualizados de prevalencia de aislados microbioldgicos y
sus resistencias del area y referenciados a provincia, comunidad auténoma y nivel nacional.

e Acceso a SATD basados en las principales Guias de Practica Clinica en los programas autonomicos de HC Informatizada.

e Formacion continuada (general e individualizada segun perfiles de prescripcion), promovida por la administracion y ligada
a objetivos de productividad individual o a valoracion curricular para oposiciones y traslados.

e Formacion especifica en habilidades de comunicacion.

2. Disminuir la prescripcion en procesos no bacterianos

o Implantacion en las consultas, difusion y registro en las historias de uso de métodos de diagnostico rapido.

e Mejorar acceso a estudios microbiologicos y resultados.

o Tiempo disponible en las consultas para poder reevaluar a los pacientes y realizar educacion sanitaria.
e Formacion continuada, general e individualizada segln perfiles de prescripcion.
e Acceso a SATD basados en las principales Guias de Practica Clinica en los programas autonomicos de HC.

3. Mejorar la adecuacion de la prescripcion en procesos concretos

o Implantacion en las consultas, difusion y registro en las historias de uso de métodos de diagnostico rapido.

o Mejorar acceso a estudios microbiologicos y resultados.

o Tiempo disponible en las consultas para poder reevaluar a los pacientes y realizar educacion sanitaria.

e Formacion continuada, general e individualizada segln perfiles de prescripcion.

e Acceso a SATD basados en las principales Guias de Practica Clinica en los programas autondémicos de HC.

o Mejorar acceso a los datos de prevalencia de gérmenes y resistencias microbianas del area geografica.

o Disponibilidad en AP de la técnica de otoscopia neumatica/ timpanometria y entrenamiento especifico para aumentar la

precision diagnostica de la OMA.

AP: atencion primaria; OMA: Otitis media aguda; SATD: Sistemas de ayuda en la toma de decisiones; HC: historia clinica, ITU: Infeccion

del tracto urinario.

generales (tabla 2) y las medidas necesarias para alcanzarlos
(tabla 3):

1. Disminuir la cantidad global de prescripcién antibiotica.

2. Disminuir la prescripcion en procesos no bacterianos:
catarros de vias altas (CVA), bronquiolitis, bronquitis,
amigdalitis virales.

3. Mejorar la adecuacion en procesos concretos, la utiliza-
cion de antibidticos de espectro reducido y realizacion de
pruebas complementarias en los procesos en que estén
disponibles.

Ademas, deben fijarse objetivos mas concretos adapta-
dos a la situacion de cada area, centroy a cada profesional,
que deben revisarse periddicamente y redefinirse en fases
sucesivas. También deben fijarse las estrategias e inter-
venciones que conduzcan a la consecucion de estos,
haciendo hincapié en los aspectos de seguridad y calidad
asistenciales®.

Medidas necesarias para llevarlos a cabo

Las medidas de los PROA deben incluir e implicar a los pres-
criptores y a todas las categorias profesionales del centro,
incluidos los profesionales en proceso de formacion (estu-
diantes de pregrado, especialistas en formacion de medicina
de familia, pediatria y enfermeria), de manera que las acti-
vidades y mensajes de todos los profesionales contribuyan a
optimizar la prescripcion de antibidticos y a la educacién de
la poblaciédn en el uso adecuado de los mismos*2°. Por ejem-
plo, enfermeriay auxiliares deben conocer la forma correcta
de toma, conservacion y envio de muestras y en la gestion
de la demanda se deben obviar comentarios que aumenten
las expectativas de pacientes y familias sobre prescripcion
de antibiodticos.

Las medidas e intervenciones concretas pueden depen-
der de la institucion, incluso de instituciones externas a AP,
o del profesional, pero suelen precisar para su desarrollo
la participacion de ambas instancias. Deben tener caracter
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obligatorio y evaluarse peridodicamente. Pueden incluir
multiples medidas, a distintos niveles®?%2>282° y deben
mantenerse en el tiempo?*2°,

Medidas relativas a la organizacion

e Para realizar una prescripcion antibiética empirica ade-
cuada debe tenerse en cuenta la etiologia y los patogenos
mas frecuentemente responsables de cada proceso infec-
cioso y la tasa de resistencias antibidticas que presentan.
Para ello, el prescriptor debe tener acceso a datos de
vigilancia epidemiolédgica del area, nacionales e inter-
nacionales, actualizados y estratificados por edad y
procedencia de las muestras (comunitarias, hospitalarias,
urgencias y consultas externas hospitalarias). Estos datos
deben permanecer disponibles.

o Debe existir una guia de referencia con recomendacio-
nes sobre indicacion de tratamiento y profilaxis en los
distintos procesos infecciosos. Puede adaptarse al area
en funcion de datos epidemioldgicos que lo justifiquen.
Debe incluir indicaciones en pacientes con situaciones
especiales?.

o Es prioritario que esta Guia se incluya en la histo-
ria digital como herramienta electronica de apoyo a
la prescripcion®® y ayuda en determinados aspectos de
seguridad del paciente (insuficiencia renal o hepatica,
alergias, etc.) ofreciendo alternativas individualizadas
seglin la enfermedad de base de cada paciente.

e En los procesos en que existen pruebas microbiologicas
que ayuden a realizar un tratamiento antibiotico dirigido
(test rapidos u otras pruebas complementarias) se precisa
asegurar el acceso a las mismas y las indicaciones de rea-
lizacion. Tanto los test rapidos como sus resultados deben
contar con un registro especifico dentro de la HC digital.

e Hay que asegurar el acceso informatizado a resultados
analiticos, microbiologicos y radiologicos de los pacientes
en tiempo real.

¢ Debe disefarse un sistema de asesoramiento o resolucion
de dudas mediante sesiones en las que los profesionales se
autoauditen sobre casos concretos, tratamiento empirico
y/o dirigido y asesorias personalizadas®.

e En las areas en las que se detecten usos inadecuados,
es preciso emprender medidas selectivas; por ejemplo:
reedicion de cursos de formacion, captacion activa de
profesionales con peores perfiles de prescripcion con ase-
sorias individualizadas selectivas para ellos.

e Lasinstituciones, deben impulsar e implicar a los profesio-
nales de AP en proyectos para conocer las resistencias de
patogenos en los principales procesos infecciosos pedia-
tricos, asi como facilitar la realizacion de los proyectos
presentados por los profesionales. Deben programarse
estudios centinela con cierta periodicidad (1-2 afos) con
muestras recibidas desde la comunidad.

e La formacion de los profesionales constituye una linea
estratégica especifica. Debe ser obligatoria, es decir,
incluida en el horario laboral de los profesionales,
incentivada e incluir contenidos sobre los que se constate
margen de mejora.

e Los contenidos deben adaptarse a las actividades de los
distintos profesionales, basarse en la practica y supuestos
reales para percibir la aplicabilidad de lo aprendido,
ser continuada en el tiempo, permanecer disponible,

aprovechar los recursos tecnoldgicos y considerar el
desarrollo de aplicaciones para dispositivos electrénicos.
Parecen mas eficaces las intervenciones presenciales diri-
gidas a grupos pequefos o cara a cara (personalizadas)®2°.
Es importante que se lleve a cabo por profesionales del
mismo ambito, que conozcan la realidad asistencial y las
posibilidades de actuacion®®3'.

e Ademas de incluir los aspectos epidemiologicos y clinicos
mencionados, debe incluir técnicas y habilidades de
comunicacion?®> asi como la formacion de formadores.

Medidas durante la prescripcion (tabla 4)

e La indicacion de tratamiento antibiotico debe fijarse
de forma rigurosa, siempre ligada a un diagnostico y
con una pauta de dosis y duracion correcta®?°. Debe
registrarse por parte del prescriptor en la HC. Seria
de maxima utilidad incorporar en la HC electrénica
sistemas de alerta ante una prescripcion inadecuada que
recuerden o remitan a la recomendacion adecuada (sea
la no prescripcion o un farmaco diferente)®?°.

e Se debe informar al paciente sobre las decisiones en
antibioterapia y el cumplimiento correcto de las mismas>.
Es necesario contar con material de apoyo integrado en
el sistema informatico.

Medidas de prevencion y educacion sanitaria
Muy necesarias para mejorar los conocimientos sobre
antibiéticos de la poblacidon®?:

e Promover las medidas preventivas que contribuyen a
disminuir las infecciones e indirectamente el uso de
antibioticos: prevencion del tabaquismo pasivo y activo,
higiene de manos*?, antisepsia, medidas de aislamiento y
distancia social en personas enfermas y vacunacion.

e Realizar actividades continuadas de educacion para la
salud (EpS)>%° sobre uso racional de los antibidticos en
centros sanitarios, educativos, sociales, deportivos, de
ocio, etc. Deben colaborar enfermeria, técnicos de EpS,
profesorado de centros educativos®®, pediatras y el per-
sonal de las oficinas de farmacia’®, asi como utilizar web,
redes sociales, medios de comunicacion locales y material
de apoyo (videos, infografias, etc.)?°.

e Participacion en jornadas dedicadas especificamente al
problema de las resistencias a los antibioticos, o bien
enmarcadas en otras actividades de promocion de la salud
(semana de la salud) en colaboracion con asociaciones y
corporaciones locales.

Evaluacion

Monitorizacion y evaluacion de los objetivos:
indicadores de consumo de antibiéticos en pediatria de
atencion primaria (tabla 5)

Son utiles para medir las tasas de consumo de antibioti-
cos, analizar la seleccion adecuada por grupos o antibidticos
que no son de primera eleccion en la mayoria de los pro-
cesos (amoxicilina-clavulanico, macrdlidos, cefalosporinas
de 3.2 generacion) o la exposicion individual a antibioti-
cos. Son aplicables a todos los servicios de salud de las CC.
AA. Pueden valorar también la adecuacion de la prescripcion
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Tabla 4

Secuencia de decisiones y consideracion en la prescripcion de antibidticos en pediatria de atencion primaria

Secuencia de decisiones

Consideraciones

1) ¢Esta indicado utilizar antibiético?:

e ;Se trata de una infeccion bacteriana cuya

evolucion va a beneficiarse por el uso de
antibioticos?

e ;Se trata de un proceso en el que seria
aplicable una estrategia de antibidtico
diferido?

2) ;Qué antibiotico?

3) ;A qué dosis? ;con qué pauta?

4) ;Durante cuanto tiempo?

5) ¢El paciente o su familia conocen el
objetivo y las normas de cumplimiento del
tratamiento antibiotico?

6) ;Debo modificar el tratamiento en
funcion de los resultados microbiologicos o

Precisar en lo posible el diagnostico de infeccion bacteriana/virica mediante:
o Utilizacion de test de diagnostico rapido.
o Considerar la obtencién de una muestra microbiolégica para confirmar
diagnostico y, en su caso, obtener antibiograma.

Caracteristicas del paciente a considerar

e Alergia (comprobada).

e Edad.

¢ Recurrencia de procesos y antibidticos previos.

o Inmunodepresion y otros factores de riesgo.
2.1) Prescripcion empirica:

e En funcion del patogeno responsable, tipo de infeccion, grupo etario y
condiciones previas del paciente.

e Segln el patron de resistencias y sensibilidad del mismo con los datos
disponibles del area geografica.

o El antibidtico eficaz de espectro mas reducido.
2.2) Prescripcion dirigida segun antibiograma:

o El antibidtico eficaz de espectro mas reducido.

La que permita alcanzar concentraciones terapéuticas del antibiotico en el
foco de infeccion, considerando:

- Las caracteristicas farmacocinéticas y farmacodinamicas del farmaco.

- La localizacion de la infeccion.

- Las caracteristicas del paciente.
Para ello, debemos cenirnos a las guias terapéuticas antimicrobianas y
documentos de consenso vigentes.

El minimo necesario establecido por las guias terapéuticas antimicrobianas
vigentes.

Es preciso informar a los pacientes sobre la indicacion o no de los antibioticos y
del correcto cumplimiento del tratamiento porque una administracion erratica
supone también dosis infraterapéuticas y riesgo de induccion de resistencias.

Reevaluar el tratamiento: adecuar el espectro, suspender o sustituir si se
dispone de resultados microbiologicos definitivos.

la evolucion del paciente?

(indicadores cualitativos) aunque ello depende de un buen
registro en la HC. Deben presentar datos desagregados por
edad®. Pueden explotarse a nivel local, regional y nacional
y la informacién que aportan se debe revertir al profesional
de forma periddica y frecuente®? para conocer tendencias.

Pueden sobreestimar el consumo real en casos de pres-
cripcion diferida.

Es importante atribuir a cada profesional su prescripcion
real, es decir, eliminar la prescripcion inducida.

Monitorizacion y evaluacion de las intervenciones y

medidas
e Los PROA deben incluir sistemas de registro y recupera-

cion de datos para valorar la implantacion, evolucion,
resultados y posibles efectos no deseados, de las

intervenciones y medidas realizadas®. Deben estar dispo-
nibles para el profesional, direccion del centro, distrito,
area o servicio de salud®?’.

e El prescriptor debe registrar y documentar en la HC la
indicacion de antibioterapia, dosis, pauta y duracion del
tratamiento.

e Lasinstituciones deben impulsar e implicar a los profesio-
nales de AP en la realizacion de proyectos para conocer
los resultados de las intervenciones realizadas y encami-
nadas a realizar una mejor prescripcion, asi como facilitar
la realizacion de los proyectos presentados por ellos.

o Al igual que otras guias y documentos dirigidos al ambito
pediatrico se propone considerar la validez del indicador
«DOT» (days of therapy, n.° dias de tratamiento/1.000
tarjetas)*’.
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Tabla 5

Indicadores de consumo de antibidticos en edad pediatrica

Definicion Formula Tendencia de mejora Estandar Estratificacion Periodicidad
Tasa de consumo de antibidticos DDD ATB JO1 por <15 anos® 1.000/n.° de Disminucion de la Referencia: media Total < 14 anos Anual
de uso sistémico (JO1), DTD en tarjetas sanitarias® (< 15 afos) x dia tasa nacional 0-4 anos
menores de 15 anos 5-9 anos
10-14 anos
Prevalencia de uso de ATB o NUmero de pacientes (edad pediatrica) que Referencia: media Total < 14 anos Anual
porcentaje de poblacion PED han consumido antibioticos (JO1)/n.° total nacional 0-4 anos
que consume ATB en un ano (%) de tarjetas sanitarias® (edad pediatrica) x 5-9 anos
100 10-14 anos
Consumo de penicilinas sensibles a NUmero de envases penicilina V + penicilina Aumento del uso Referencia: media Total < 14 anos Anual
betalactamasas en PED (%) G (JO1CE) (edad pediatrica)/ n.° de envases relativo de nacional 0-4 anos
antibioticos (JO1) (edad pediatrica) x 100 penicilinas sensibles a 5-9 anos
betalactamasas 10-14 anos
Consumo de amoxicilina respecto NUmero de envases amoxicilina/n.° de Priorizacion del uso Referencia: media Total < 14 anos Anual
al total (%) envases antibioticos (J01) (edad pediatrica) relativo de nacional 0-4 anos
x 100 amoxicilina frente a 5-9 anos
otros antibioticos de 10-14 anos
mayor espectro
Consumo de Numero de envases Disminucion del uso Referencia: media Total < 14 anos Anual
amoxicilina/clavulanico amoxicilina-clavulanico/n.° de envases relativo de nacional 0-4 anos
respecto al total (%) antibioticos (JO1) (edad pediatrica) x 100 amoxicilina- 5-9 anos
clavulanico 10-14 afnos
Consumo relativo de amoxicilina NUmero de envases de amoxicilina Priorizacion del uso Referencia: media Total <14 anos Anual
frente amoxicilina/clavulanico (JO1CA04) (edad pediatrica)/n.° de envases de amoxicilina frente nacional 0-4 anos
(%) de amoxicilina (JO1CAO4) +n.° de envases a la combinacion 5-9 anos
amoxicilina-clavulanico (JO1CR02) (edad amoxicilina- 10-14 anos
pediatrica) clavulanico
Porcentaje de consumo de Numero de envases macrolidos/n.° de Disminucion del uso Referencia: media Total <14 anos Anual
macrolidos respecto al total (%) envases antibioticos (J01) (edad pediatrica) relativo de nacional 0-4 anos
x 100 macrolidos 5-9 afnos
10-14 anos
Porcentaje de consumo de NUmero de envases cefalosporinas de 3.2 Disminucion del uso Referencia: media Total <14 anos Anual
cefalosporinas de 3.2 generacion (JO1DD)/n.° de envases relativo de nacional 0-4 anos
generacion respecto al total (%) antibioticos (J01) (edad pediatrica) x 100 cefalosporinas de 3.2 5-9 anos
generacion 10-14 anos

ATB: antibioticos; DDD: dosis diaria definida; PED: pediatria.
@ Dado que las unidades de medida «tradicionales» (DDD, n.° de envases, etc.) presentan limitaciones para la medida de la prescripcion en edad pediatrica, se propone analizar la validez

del indicador «DOT» (days of therapy, n.° dias de tratamiento/1.000 tarjetas < 14 afios y dia) en atencion primaria y en su caso, afadirlo a la bateria de indicadores.

b Tarjetas sanitarias (edad pediatrica): nimero de usuarios registrados menores de 15 afios, independientemente del uso de los servicios de salud.
Fuente: Tomado de plan nacional resistencia antibi6ticos, indicadores de uso de antibiéticos en atencién primaria y Agencia Espafola de Medicamentos y Productos Sanitarios®’.
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Limitaciones

Algunas de las caracteristicas de la AP (dispersion, aisla-
miento, falta de tiempo, elevada presion asistencial, etc.)
son comprobadas limitaciones para el éxito de los PROA, asi
como la dependencia de servicios externos a AP.

Por otro lado, la mayoria de los procesos infeccio-
sos atendidos en AP no precisan ni disponen de pruebas
diagndsticas microbioldgicas, lo que supone una limitacion
para disponer de informacién actualizada sobre su etiolo-
gia. Esto supone un elevado grado de incertidumbre en su
manejo.

Las unidades de medida «tradicionales» (DDD, n.° de
envases, etc.) presentan limitaciones para la medida de la
prescripcion en edad pediatrica debido a la variacion de las
dosis en funcion de edad y/o peso, el alto nimero de presen-
taciones en jarabes y la dificultad para prescribir distintos
tamanos de envases en la misma receta.

Conclusiones

Es necesaria la implementacion de los PROA de pediatria en
AP adaptandose a sus caracteristicas y de forma coordinada
con otros niveles asistenciales, ya que han demostrado tener
un importante papel en la disminucion de las resistencias
bacterianas.

Es preciso avanzar en la dotacion de medios diagnosticos
y desarrollar herramientas informaticas de ayuda a la pres-
cripcion integradas en los programas de AP. Los profesionales
deben recibir informacion sobre indicadores y resultados de
las intervenciones realizadas.

Los profesionales deben disponer de tiempo para realizar
intervenciones tanto a nivel individual como comunitario,
implicando a pacientes y poblacion en una utilizacion racio-
nal de los antibioticos.

Las sociedades cientificas desempefian una gran labor
para mejorar nuestro trabajo; sin embargo, la formacion
continuada de los profesionales y de los miembros de los
equipos PROA, debe ser responsabilidad de las administra-
ciones, ajena a la industria, de caracter obligatorio, incluida
dentro de la jornada laboral y ligada a objetivos de produc-
tividad/valoracion curricular.
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