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1. EL USO DE ANTIBIÓTICOS EN LA POBLACIÓN:
DIFERENTE PERCEPCIÓN

La percepción cultural del valor de los antibióticos por parte de la
población es un factor importante que condiciona la forma en que és-
tos son utilizados y también, en última instancia, el desarrollo de la re-
sistencia a los mismos1-10. En una de las encuestas del eurobarómetro, se
preguntó a la población de diversos países europeos si era verdad o no
la afirmación de que los antibióticos matan igualmente virus y bacterias
(figura 1). En torno al 40% respondieron que la afirmación era cierta.
Por países, los que consideraron que la propuesta era falsa (figura 2)
fueron: en primer lugar Suecia, Finlandia, Holanda, Dinamarca y Reino
Unido, países que se encuentran habitualmente entre los que menos
antibióticos consumen; Portugal, Grecia y España (algunos de los más
consumidores), se encontraban entre los últimos países de Europa su-
giriendo que la población no conoce bien la utilidad de los antibióticos
(figura 2).

Asimismo, se preguntó acerca del origen de los antibióticos que ha-
bían tomado en el último año los habitantes de distintos países euro-
peos. El país que manifestó un mayor uso de antibióticos procedentes
de la venta sin receta fue España que fue, además, el país europeo jun-
to con Francia en el que más personas entrevistadas habían tomado
antibióticos en el último año, en el lado opuesto se encontraban
Dinamarca y Holanda (figura 3).

En otro estudio, España se encontraba entre los países de la Europa
occidental con mayor automedicación con antibióticos y era, además,
uno de los que más almacenaba (figura 4).
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Figura 1. Eurobarómetro 55.2: Europeos, Science & Technology, mayo-junio 2001
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Please indicate whether the following statement is true or false: “Antobiotics kill viruses as well as bacteria”

Fuente: Eurobarometer 55.2. 2001.

Figura 2. Entrevistados (%) que consideraron falsa la propuesta “Los antibióticos matan virus y también bacterias”,
EU, mayo-junio 2001
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2. LA MEDIDA DEL USO DE 
ANTIBIÓTICOS EN LA POBLACIÓN

Para comparar resultados internacionales de uso de
antibióticos y otros medicamentos, se utiliza habitual-
mente la metodología ATC/DDD de la OMS, que mide
el uso de antibióticos mediante la dosis diaria definida
por 1.000 habitantes y día (o DHD de manera abrevia-
da). Esta medida es una media diaria a lo largo de un
año de la población que recibe antibióticos, natural-
mente cualquier día de invierno hay muchas más perso-
nas que reciben antibióticos que en verano.

En un país como España en el que, como hemos
mencionado, hay una automedicación con antibióticos
considerable y un uso de los mismos sin receta, la medi-
ción de las DHD es complicada1. Así, contabilizando las
prescripciones de antibióticos hechas a cargo del Sis-
tema Nacional de Salud (datos de reembolso), España
ocupa un lugar intermedio entre los países europeos,
ahora bien si la medición se hace en base a estimación
de datos de ventas reales de antibióticos en farmacias,
España ocupa uno de los lugares más elevados junto
con Grecia, Francia e Italia (figura 5).

3. EL USO DE ANTIBIÓTICOS 
EN PEDIATRÍA

Los niños menores de 5 años se consideran el grupo
de mayor exposición a los antibióticos (figura 6) en la po-
blación general, dado que también sufren el mayor núme-
ro de procesos respiratorios de vías altas, en compara-
ción con el resto de la población11-5. Aproximadamente,
hacia los 12 meses de edad, el 50% de los niños pueden
haber sufrido un proceso de otitis media (figura 7), nor-
malmente autolimitado, pero que es a menudo tratado
con antibióticos, especialmente en niños de menos de 2
años y que genera habitualmente controversia acerca de
la eficacia e indicaciones, según distintas guías4,16-22.

En un estudio reciente23 se estimó que el número de
prescripciones medias de antibióticos en pacientes de
0-17 años de edad fue de 1.581 por 1.000 personas en
España (una de las más elevadas de Europa occidental)

en comparación con 608 en el Reino Unido (figura 8).
Dado que, dentro del rango de edad analizada por el
estudio, se encuentra la pediátrica, estos datos sugieren
que los niños españoles reciben bastantes más antibió-
ticos que los niños de países vecinos, y que hay un nú-
mero de niños que reciben antibióticos de manera re-
petida y que son hipertratados con los mismos.

Algunas de las bacterias patógenas que causan infec-
ciones en pediatría, se encuentran entre las más resis-
tentes a los antibióticos como es el caso del neumoco-
co. Así, según la Red de vigilancia de resistencias euro-
pea EARSS, los neumococos aislados en España se en-
cuentran entre los más resistentes de Europa a la peni-
cilina y otros antibióticos, aunque con una cierta ten-
dencia a la baja (figura 9).

También se ha observado una alta correlación entre
el uso comunitario de determinados antibióticos y la
resistencia a los mismos. Así se observa en la figura 10,
cómo España se encuentra entre los países europeos
con mayores tasas consumo de antibióticos y resisten-
cias en neumococo y S. pyogenes.

5. RESISTENCIA A ANTIBIÓTICOS:
QUÉ HACER

En los años 70 la incorporación de nuevas familias de
antibióticos era frecuente, de tal forma que parecía que,
aunque se desarrollaran resistencias, la industria siempre
estaría por delante y proporcionaría nuevos antibióticos
eficaces, así que no había por qué preocuparse. Sin embar-
go, la incorporación de nuevos antibióticos se ha frenado
bruscamente en los últimos años, mientras que el desarro-
llo de las resistencias no ha hecho más que progresar.

Antes esta situación, las reacciones no se han hecho
esperar y así desde distintas organizaciones internacio-
nales de salud (OMS, ECDC), así como desde organiza-
ciones profesionales, se insiste en la necesidad ineludi-
ble del desarrollo de medidas de contención del mal
uso y abuso de los antibióticos destinadas a diferentes
audiencias: público en general, profesionales sanitarios,
sobre todo médicos y farmacéuticos, y autoridades sa-
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Figura 3. Personas que utilizaron antibióticos (%) y la procedencia de los mismos en un año. UE, octubre-diciembre 2002

60

50

40

30

20

10

0

Cannot remember / do not know

Over-the-counter

Left-over

Prescription from medical doctorPe
rs

on
s i

nt
er

vie
we

d 
(%

)

Fr
an

cia

Es
pa

ña

Ita
lia

Po
rt

ug
al

Irl
an

da

Re
ino

 U
nid

o

Lu
xe

m
bu

rg
o

G
re

cia

Bé
lgi

ca

Fin
lan

di
a

Au
str

ia

Su
ec

ia

Al
em

an
ia

H
ol

an
da

D
ina

m
ar

ca

Fuente: Special Eurobarometer 183-3 (58.2), 2003.

nitarias. No es probable que ninguna medida aislada
destinada a contener el uso excesivo o inadecuado de
antibióticos pueda ser suficientemente efectiva, pero sí
la aplicación de un conjunto de las mismas.

Entre las medidas probablemente efectivas, se en-
cuentran:

• Las campañas en los medios de comunicación,
destinadas a la mejora del conocimiento general
acerca de los antibióticos de la población y a
evitar el exceso de demanda sobre los profesio-
nales.

• La prohibición efectiva de la venta de antibióti-
cos en farmacias sin prescripción.

• El uso de guías clínicas consensuadas de trata-
miento de procesos respiratorios (figura 11).

• La vacunación contra especies bacterianas con
especiales problemas de resistencia a los anti-
bióticos, como puede ser la vacuna contra H. in-
fluenzae b, neumococo, las recientes vacunas en
estudio contra la otitis que contienen antígenos
contra neumococo y Haemophilus, e incluso va-
cunas antivirales que, al disminuir la carga de la
enfermedad debida a procesos respiratorios vi-
rales, también disminuyen el riesgo de uso in-
apropiado de antibióticos, así como el número
de visitas médicas.

• Sin duda, dentro de la consulta de pediatría, es
posible aplicar también medidas eficientes que
contribuyan a la disminución del uso inapropia-
do de antimicrobianos, entre ellas la prescrip-
ción retardada ha sido estudiada por la Funda-
ción Cochrane como un método efectivo (figu-
ra 12).
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Figura 4. Automedicación con antibióticos en 19 países europeos, 2002-2003
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Figura 5. Uso total de antibióticos (ATCJ01) en 28 países europeos, 2005
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Figura 6. Prescripción de antibióticos en función de la edad, Francia 2001-2004
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Figura 7. Frecuencia del primer episodio de otitis media
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Figura 8. Prescripciones de antibióticos por 1.000 personas en seis países europeos
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Figura 9. Progresión de la resistencia a penicilina en S. pneumoniae en Europa (datos Red Europea EARSS)
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Figura 10. Relación entre el uso comunitario de antibióticos y resistencia en bacterias responsables de infecciones en la comunidad
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Figura 11. Guías abreviadas de uso de antibióticos (CDC,Atlanta, USA)
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cluster-randomized, multicommunity intervention. Pediatrics.
2007;119:698-706.

14. Steinman MA, Gonzales R, Linder JA, Landefeld CS. Changing
use of antibiotics in community-based outpatient practice,
1991-1999.Ann Intern Med. 2003;138:525-33.

15. Mölstad S, Ekedahl A, Hovelius B, Thimansson H. Antibiotics
prescription in primary care: a 5-year follow-up of an educa-
tional programme. Fam Pract. 1994;11:282-6.

16. Nyquist AC, Gonzales R, Steiner JF, Sande MA. Antibiotic
prescribing for children with colds, upper respiratory tract in-
fections, and bronchitis. JAMA. 1998;279:875-7.

17. Doyne EO,Alfaro MP, Siegel RM,Atherton HD, Schoettker PJ,
Bernier J, et al. A randomized controlled trial to change anti-
biotic prescribing patterns in a community. Arch Pediatr
Adolesc Med. 2004;158:577-83.

18. Guillemot D, Varon E, Bernède C, Weber P, Henriet L,
Simon S, et al. Reduction of antibiotic use in the community
reduces the rate of colonization with penicillin G-nonsus-

ceptible Streptococcus pneumoniae . Clin Infect Dis.
2005;41:930-8.

19. American Academy of Pediatrics Subcommittee on Diagnosis
and Management of Bronchiolitis. Diagnosis and management
of bronchiolitis. Pediatrics. 2006;118:1774-93.

20. Wong DM, Blumberg DA, Lowe LG. Guidelines for the use of
antibiotics in acute upper respiratory tract infections. Am
Fam Physician. 2006;74:956-66.

21. Gerber MA. Diagnosis and treatment of pharyngitis in chil-
dren. Pediatr Clin North Am. 2005;52:729-47.

22. Mangione-Smith R, Elliott MN, Wong L, McDonald L, Roski J.
Measuring the quality of care for group A streptococcal
pharyngitis in 5 US health plans. Arch Pediatr Adolesc Med.
2005;159:491-7.

23. Sharland M; SACAR Paediatric Subgroup.The use of antibac-
terials in children: a report of the Specialist Advisory Commi-
ttee on Antimicrobial Resistance (SACAR) Paediatric Sub-
group. J Antimicrob Chemother. 2007;60(Suppl 1):S15-26.

288

A C T U A L I Z A C I Ó N E N P E D I A T R Í A 2 0 0 8




