jcongreso

| /E‘;'?'f}{zfdé"
B Avaepap RO

Viernes 25 de marzo de 2022
Seminario:
Uso prudente de antibioticos
a través de casos clinicos

mgd:;::t:l::aﬁil Ballesteros USO prUdente de antibiéticos’
e ¢de qué estamos hablando?

Infecciosa de la AEPap.
M.2 Rosa Albanil Ballesteros

Ponentes/monitores: . . ;

B César Garcia Vera Pediatra. CS Cuzco. Fuenlabrada. Madrid. Coordinadora del Grupo
Pediatra. S José Ramon Murioz de Patologia Infecciosa de la AEPap.
Fernandez. Zaragoza. :

B Maniko Onoda mralbal00@hotmail.com

Pediatra. CS Valdelasfuentes.
Alcobendas. Madrid.

INTRODUCCION
Textos disponibles en
www.aepap.or . T !
pap.org El termino “uso prudente de antibioticos” se refiere a la prescrip-
¢£Como citar este articulo? cion de antibioticos en procesos bacterianos en los que para el
. paciente el beneficio es superior al riesgo que conlleva su uso y
Albanil Ballesteros MR. Uso prudente de ; .
antibidticos, ;de qué estamos hablando? de la forma que suponga mayor beneficio y menor riesgo.

En: AEPap (ed.). Congreso de Actualizacion en
Pediatria 2022. Madrid: Lda Ediciones 3.0; 2022.

. 212 Habitualmente consideramos como efectos adversos la aparicion

de sintomas gastrointestinales y exantemas, pero deberiamos
considerar también el desarrollo de resistencias bacterianas.

La resistencia bacteriana es la capacidad que tienen las bacte-
rias de resistir los efectos de los antibioticos. La resistencia
adquirida es la que desarrolla una bacteria que previamente era
sensible a la accion de un antibiotico y su desarrollo se relacio-
na directamente con el consumo de los mismos. En la practica
supone la falta de respuesta a ese antibiotico y la necesidad de
recurrir a otros de espectro mas amplio, con mas efectos secun-
darios y mas caros.

A diferencia de otros efectos adversos, que afectan exclusiva-

mente al paciente, [a existencia de resistencias bacterianas

afecta a la comunidad y puede expandirse a otras poblaciones,

convirtiendose en un problema de salud pablica global. Asi,

esta considerada por la OMS como una de las 10 principales

. amenazas de salud pablica para la humanidad, estimandose

e IR que, para 2050, sera la principal causa de muerte en el planeta’.
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Segiin datos del Plan Nacional frente a la Resistencia
a Antibioticos (PRAN), el consumo global de antibioti-
cos en Espana, si bien sigue siendo superior al de otros
paises europeos’, ha mostrado un descenso continua-
do en los Gltimos anos, de 26,31 dosis diarias definidas
por cada 1000 habitantes y dia (DHD) en el sector co-
munitario en 2015 a 18,22 en 2020°.

EL PRAN marca unos objetivos especificos para conse-
guir la disminucion del consumo de antibioticos en
Pediatria’, superior a otros paises europeos, sobre todo
en menores de 3 afos’, y disponemos de datos parcia-
les que muestran una disminucion de la prescripcion
ligada, en ocasiones, a estrategias concretas como la
utilizacion generalizada de medios diagnosticos que
permiten confirmar etiologia bacteriana en el caso de
la faringoamigdalitis®, o la adopcion de estrategias de
prescripcion diferida en casos seleccionados’. También
se ha constatado una mejora en el patron de antibio-
ticos prescrito, disminuyendo la prescripcion de anti-
bidticos de amplio espectro y aumentando los de es-
pectro mas reducido®.

El consumo de antibioticos es una responsabilidad
compartida por profesionales, autoridades y pacientes
y hay que tener en cuenta que existe una interrelacion
entre ellos: profesionales bien formados, precisan que
las autoridades sanitarias propicien un marco asisten-
cial adecuado en tiempo y recursos para atender a los
pacientes y reforzar individualmente los mensajes de
educacion sanitaria que también deben emitirse de
forma general a la poblacion.

También debe considerarse la prevencion de la opor-
tunidad de enfermar.

Durante el ano 2020, hay datos de distintas comunida-
des autonomas que sefialan un muy importante des-
censo en el consumo de antibioticos en la edad pedia-
trica probablemente debido a la disminucion de
patologia infecciosa, constatada ampliamente en la
literatura médica, y a la disminucion de la actividad
asistencial. Si bien este periodo de tiempo coincide
con una situacion muy especial, pandemia COVID, este

hecho debe hacernos reflexionar sobre como el control
de la transmision en el entorno cercano al paciente,
familia y escuela puede disminuir el nimero de infec-
ciones y, con ello, la posibilidad de que se prescriban
antibioticos.

En el mismo sentido de prevencion de infeccion se ha
documentado como la vacunacion frente a neumococo
y gripe disminuye el consumo de antibioticos.

Aun siendo conscientes de que hay aspectos ajenos a
él, el prescriptor debe:

B Conocer los patogenos mas frecuentemente res-
ponsables de los procesos infecciosos y el patron
de resistencias que presentan, lo mas ajustado a
cada poblacion y a las caracteristicas de sus pa-
cientes. Por ejemplo, la frecuencia de patogenos
y el patron de resistencias de patogenos aislados
en ninos con neumonia que precisan ingreso en
unidad de cuidados intensivos, puede ser dife-
rente de la que presentan pacientes con neumo-
nia que son atendidos ambulatoriamente. Pero,
ademas, las resistencias bacterianas pueden va-
riar en distintas zonas geograficas, entre otros
motivos en relacion con las cifras de consumo
local de antibioticos.

B Utilizar las pruebas diagnosticas que permiten
confirmar la etiologia bacteriana de los procesos
atendidos. Existen estudios que demuestran que
la utilizacion del test de deteccion rapida de anti-
geno estreptococico disminuye, y optimiza, la
prescripcion de antibioticos. La realizacion de
cultivos bacterianos, como el urocultivo, ademas
de confirmar el diagnostico de infeccion del tracto
urinario permite, una vez conocidos los resultados
del antibiograma adecuar el tratamiento antibio-
tico, eligiendo el antibictico eficaz de espectro
mas reducido. Ademas, aporta informacion epide-
miologica sobre el patron de resistencias en la
comunidad y servira de referencia para instaurar
tratamientos empiricos a otros pacientes.
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Elegir, en el caso de prescribir empiricamente un
antibiotico, el que sea eficaz con espectro mas
selectivo y, en caso de disponer de antibiograma,
al conocer sus resultados, debe sustituirse el tra-
tamiento instaurado empiricamente por el que
presente un espectro mas reducido.

Pautar la administracion para conseguir la con-
centracion minima inhibitoria (CMI) adecuada se-
glin las caracteristicas farmacocinéticas y farma-
codinamicas (PK/PD) del farmaco y el tipo y lugar
de lainfeccion porque niveles suboptimos pueden
contribuir al desarrollo de resistencias bacteria-
nas. La duracion de los tratamientos antibioticos
no debe prolongarse mas alla del tiempo necesa-
rio para el control de la infeccion.

Explorar y actuar sobre las expectativas de las
familias y explicar adecuadamente la pauta pres-
crita para facilitar su cumplimiento.

Conocer y analizar la prescripcion propia y detec-
tar puntos de mejora.

Ademas, es importante saber como se aplican concre-
tamente en cada uno de los procesos infecciosos mas
frecuentes’y establecer los puntos especificos de me-
jora en cada uno de estos procesos.

Los objetivos del seminario son:

Ofrecer pautas para mejorar la prescripcion de
antibioticos en las consultas de Pediatria de Aten-
cion Primaria.

Revisar el patron de resistencias a antibioticos de
los patogenos responsables de los procesos infec-
ciosos mas frecuentes en Pediatria de Atencion
Primaria.

Senalar puntos concretos de mejora en la pres-
cripcion a traves de la revision de casos clinicos.
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