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Textos disponibles en La percepcién cultural del valor de los ath|b|ot|cos por parte de,la
WWW.aepap.org poblacidn es un factor importante que condiciona la forma en que és-
tos son utilizados y también, en Ultima instancia, el desarrollo de la re-
- . sistencia a los mismos''® En una de las encuestas del eurobarometro, se

Campos J. Introduccién al uso de los antibidticos 16 2 I boblacion de di , . dad
B En: AEPap . Cursa dedACTIE pregunt3 2 la pobiaci6n de diversos paises europeos si era verdad o no
cién Pediatria 2008. Madrid: Exlibris Ediciones: la afirmacidn de que los antibidticos matan igualmente virus y bacterias
2008. p. 279-88. (figura I). En torno al 40% respondieron que la afirmacidn era cierta.
Por paises, los que consideraron que la propuesta era falsa (figura 2)
fueron: en primer lugar Suecia, Finlandia, Holanda, Dinamarca y Reino
Unido, paises que se encuentran habitualmente entre los que menos
antibidticos consumen; Portugal, Grecia y Espafia (algunos de los mds
consumidores), se encontraban entre los Ultimos paises de Europa su-

giriendo que la poblacidn no conoce bien fa utilidad de los antibidticos
(figura 2).

{Como citar este articulo?

Asimismo, se preguntd acerca del origen de los antibiéticos que ha-
bfan tomado en el Ultimo afio los habitantes de distintos paises euro-
peos. El pais que manifestd un mayor uso de antibidticos procedentes
de la venta sin receta fue Espafia que fue, ademds, el pais europeo jun-
to con Francia en el que mds personas entrevistadas habian tomado
antibidticos en el Ultimo afio, en el lado opuesto se encontraban
Dinamarca y Holanda (figura 3).

En otro estudio, Espafia se encontraba entre los paises de la Europa
occidental con mayor automedicacién con antibidticos y era, ademds,
Coin e Forin it uno de los que mas almacenaba (figura 4).
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Please indicate whether the following statement is true or false: “Antobiotics kill viruses as well as bacteria”

Do not now
19,0%

False
39,7%

True
41,3%

Fuente: Eurobarometer 55.2. 2001,
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2.LA MEDIDA DEL USO DE
ANTIBIOTICOS EN LA POBLACION

Para comparar resultados internacionales de uso de
antibiéticos y otros medicamentos, se utiliza habitual-
mente la metodologla ATC/DDD de la OMS, que mide
el uso de antibidticos mediante la dosis diaria definida
por 1.000 habitantes y dfa (0 DHD de manera abrevia-
da). Esta medida es una media diaria a lo largo de un
afo de la poblacidn que recibe antibidticos, natural-
mente cualquier dia de invierno hay muchas mas perso-
nas que reciben antibidticos que en verano.

En un pais como Espafia en el que, como hemos
mencionado, hay una automedicacién con antibidticos
considerable y un uso de los mismos sin receta, la medi-
cién de las DHD es complicada'. Asf, contabilizando las
prescripciones de antibidticos hechas a cargo del Sis-
tema Nacional de Salud (datos de reembolso), Espaia
ocupa un lugar intermedio entre los paises europeos,
ahora bien si la medicién se hace en base a estimacion
de datos de ventas reales de antibidticos en farmacias,
Espafia ocupa uno de los lugares més elevados junto
con Grecia, Francia e ltalia (figura 5).

3.EL USO DE ANTIBIOTICOS
EN PEDIATRIA

Los nifios menores de 5 afios se consideran el grupo
de mayor exposicidn a los antibidticos (figura 6) en la po-
blacién general, dado que también sufren el mayor nime-
ro de procesos respiratorios de vias altas, en compara-
cién con el resto de la poblacidn'"®. Aproximadamente,
hacia los 12 meses de edad, el 50% de los nifios pueden
haber sufrido un proceso de otitis media (figura 7), nor-
malmente autolimitado, pero que es a menudo tratado
con antibidticos, especialmente en nifios de menos de 2
afios y que genera habitualmente controversia acerca de
la eficacia e indicaciones, seglin distintas gufas*'**.

En un estudio reciente” se estimé que el ndmero de
prescripciones medias de antibidticos en pacientes de
0-17 afios de edad fue de 1.581 por 1.000 personas en
Espaia (una de las mds elevadas de Europa occidental)

en comparacién con 608 en el Reino Unido (figura 8).
Dado que, dentro del rango de edad analizada por el
estudio, se encuentra la pedidtrica, estos datos sugieren
que los nifios espafioles reciben bastantes mds antibid-
ticos que los nifios de paises vecinos, y que hay un nu-
mero de nifios que reciben antibidticos de manera re-
petida y que son hipertratados con los mismos.

Algunas de las bacterias patdgenas que causan infec-
clones en pediatrfa, se encuentran entre las mas resis-
tentes a los antibidticos como es el caso del neumoco-
co. Asf, seglin la Red de vigilancia de resistencias euro-
pea EARSS, los neumococos aislados en Espafia se en-
cuentran entre los mds resistentes de Europa a la peni-
cllina y otros antibidticos, aunque con una cierta ten-
dencia a la baja (figura 9).

También se ha observado una alta correlacion entre
el uso comunitario de determinados antibidticos y la
resistencia a los mismos. Asf se observa en la figura 10,
cdmo Espafia se encuentra entre los paises europeos
con mayores tasas consumo de antibidticos y resisten-
cias en neumococo y S. pyogenes.

5. RI?SISTENCIAAANTIBI()TICOS:
QUE HACER

En los afios 70 la incorporacidn de nuevas familias de
antibidticos era frecuente, de tal forma que parecfa que,
aunque se desarrollaran resistencias, la industria siempre
estanfa por delante y proporcionaria nuevos antibidticos
eficaces, asf que no habfa por qué preocuparse. Sin embar-
g0, la incorporacidn de nuevos antibidticos se ha frenado
bruscamente en los Ultimos afios, mientras que el desarro-
llo de las resistencias no ha hecho mds que progresar.

Antes esta situacion, las reacciones no se han hecho
esperar y asi desde distintas organizaciones internacio-
nales de salud (OMS, ECDC), asl como desde organiza-
ciones profesionales, se insiste en la necesidad ineludi-
ble del desarrollo de medidas de contencidn del mal
uso y abuso de los antibidticos destinadas a diferentes
audiencias: publico en general, profesionales sanitarios,
sobre todo médicos y farmacéuticos, y autoridades sa-
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nitarias. No es probable que ninguna medida aislada
destinada a contener el uso excesivo o inadecuado de
antibidticos pueda ser suficientemente efectiva, pero sf
la aplicacién de un conjunto de las mismas.

Entre las medidas probablemente efectivas, se en-
cuentran:

*  Las campanas en los medios de comunicacion,
destinadas a la mejora del conocimiento general
acerca de los antibidticos de la poblacién y a
evitar el exceso de demanda sobre los profesio-
nales.

* La prohibicidn efectiva de la venta de antibidti-
cos en farmacias sin prescripcion.

* El uso de gufas clinicas consensuadas de trata-
miento de procesos respiratorios (figura | 1).

La vacunacion contra especies bacterianas con
especiales problemas de resistencia a los anti-
bidticos, como puede ser la vacuna contra H. in-
fluenzae b, neumococo, las recientes vacunas en
estudio contra la otitis que contienen antigenos
contra neumococo y Haemophilus, e incluso va-
cunas antivirales que, al disminuir a carga de la
enfermedad debida a procesos respiratorios vi-
rales, también disminuyen el riesgo de uso in-
apropiado de antibidticos, asf como el nimero
de visitas medicas.

Sin duda, dentro de la consulta de pediatrfa, es
posible aplicar también medidas eficientes que
contribuyan a la disminucion del uso inapropia-
do de antimicrobianos, entre ellas la prescrip-
cion retardada ha sido estudiada por la Funda-

cién Cochrane como un método efectivo (figu-
ra |2).
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Automedicacion con antibidticos en |9 paises europeos, 2002-2003
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Adapted from: Grigroryan L, et al. Emerg Infect Dis 2006; 1 2:452-9.

Uso total de antibidticos (ATCJ01) en 28 paises europeos, 2005

Based on sales data O Other J0I classes
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*Total use for Bulgaria, Iceland and Greece.
**Reimbursement data, which do not include over the counter sales without a prescription.
Fuente: ESAC, 2007. Muller A, et al. Eurosurveillance (11 October 2007).
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Consommation semestrielle

d’antibiotiques par habitant

I 2 3 4 5 6101I- 16- 2I- 26- 3I- 36- 41- 46- 51- 56- 6l- 66- 71- 76- 81- 86- 90
15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 et+

Age (en années)
—=— Hiver 2001-2002 —e— Hiver 2002-2003 —— Hiver 2003-2004

Les antibiotiques; ou est-on? Assurance maladie - octobre 2004.

100

80

60

40

Cumulative % of Cohort

20

0 | |
6 month 12 month 18 month

—— Allcases == AOM ~@— OME (9)

24 month

Falden H. Eur | Pediatr (2001) 160:407-413.




INTRODUCCION AL USO DE LOS ANTIBIOTICOS EN PEDIATRIA

2000
1800
1600 1
1400
1200
1000
800

600

400+

200+

0-

Prescriptions per 1000 persons

Francia Alemania Italia Espafia Reino Unido EEUU
Il October 2002-September 2003 B October 2003-September 2004 E October 2004-September 2005

Espafia Portugal Bélgica Irlanda Italia~ Reino Unido Alemania ~ Holanda




ACTUALIZACION EN PEDIATRIA 2008

Relacion entre el uso comunitario de antibidticos y resistencia en bacterias responsables de infecciones en la comunidad
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Andlisis de la eficacia de la prescripcion retardada de antibidticos (Fundacién Cochrane)
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