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La resistencia antimicrobiana adquirida es la resistencia de un
microorganismo a un antimicrobiano que, en origen, era eficaz
para tratar las infecciones causadas por dicho microorganismo.
Las resistencias bacterianas constituyen un problema de salud
plblica de primer orden’. Son causa directa de muertes, origi-
nan un elevado gasto economico y pueden modificar la practica
de la medicina. En la Union Europea son responsables de 25 000
muertes al ano, 2800 en Espana y generan un gasto sanitario
adicional de unos 1500 millones de euros’. Estos datos se pu-
blicaron en 2007 y pueden aumentar en proximas revisiones,
como apuntan datos publicados recientemente en Espana’.

El uso de antibioticos, incluso cuando estan correctamente in-
dicados, siempre supone un impacto sobre la flora bacteriana,
patogena y colonizadora, del organismo al que se administran,
siendo el resultado final la seleccion de cepas resistentes.

La literatura muestra relacion entre consumo de antibioticos y
tasas de resistencias antimicrobianas de los patogenos, tanto a
nivel individual como de poblacion, de tal forma que poblacio-
nes con alto consumo de antibioticos presentan altas tasas de
resistencias y en individuos que han recibido antibioticos au-
mentan los aislamientos de gérmenes resistentes con un efecto
que puede durar hasta 12 meses.

Seglin la Agencia Espanola de Medicamentos y Productos
Sanitarios (AEMPS) los datos de consumo antibiotico en Espana
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en el ambito de Atencion Primaria son de los mas
elevados en Europa: 32,05 DHD (Dosis Diarias Definidas
por 1000 habitantes y dia). Segin los datos publicados
hasta ahora por el European Center for Diseases
Prevention and Control (ECDC) se sitda en un nivel
medio de consumo porque solo incluyen los antibioti-
cos adquiridos mediante receta financiada.

Respecto al consumo de antibioticos en la poblacion
pediatrica en Espana, el grupo de menores de 5 anos
es, junto con el de ancianos, el que recibe mas antibio-
ticos". Un estudio internacional realizado en 7 pobla-
ciones de 6 paises y que incluye datos de la Comunidad
Valenciana, muestra como en esta poblacion la pres-
cripcion de antibioticos en menores de 3 anos es de
1,55 ciclos al ano, ocupando el tercer lugar entre los
incluidos. Las cifras son de 1,05y 0,52 en los grupos de
3ab5yde6a12anos de edad respectivamente. En
este estudio se muestra también el importante uso de
antibioticos de amplio espectro en la poblacion espa-
nola incluida’.

Otros estudios espanoles sefialan puntos de mejora.
Asi, se ha observado prescripcion antibiotica en el
75% de las faringoamigdalitis (FAA) (incluso en mas
del 60% de las diagnosticadas en menores de 2 anos),
72% de las otitis, 27% de los episodios de bronquitis y
16% de las infecciones respiratorias inespecificas de
vias altas’, Solo un 67% de las FAA se tratan con an-
tibioticos recomendados, prescribiéndose macrolidos
en 17,5% y amoxicilina-clavulanico en 12%°. También
en la urgencia hospitalaria, que en buena parte es
inductora de la prescripcion en Atencion Primaria, se
registra un uso inadecuado de antibioticos hasta en
el 52% de los pacientes, bien por ser innecesarios
(40,7%), elegidos incorrectamente (35,2%) 0 con poso-
logia inadecuada (24,1%)°

Los objetivos del uso prudente de antibioticos son:
B Conseguir el control/curacion del proceso infeccioso.

B Minimizar los efectos adversos, incluyendo entre
estos la induccion de resistencias bacterianas.

Para ello, antes de prescribir un antibiotico, deberia-
mos responder las siguientes preguntas:

B ;Es preciso utilizar antibiotico? Es decir, ses una
infeccion bacteriana? Para ello debemos utilizar
métodos de diagnostico rapido y conseguir acceso
temprano a resultados de cultivo y antibiograma
cuando estén indicados.

B ;Cuales el antibidtico de eleccion?: aquel que sea
eficaz con el espectro mas ajustado, teniendo en
cuenta el patogeno responsable del proceso y el
patron de resistencias y sensibilidad de este. Es
importante disponer de datos locales por la varia-
cion de estos. La capacidad de inducir resistencias
no es igual para todos los antibioticos.

B ;Qué caracteristicas tiene el paciente?: edad,
factores de riesgo, alergias y otros tratamientos.

B ;Qué dosis, pauta y duracion?: las adecuadas para
alcanzar en el foco de la infeccion concentraciones
eficaces durante el tiempo necesario, y no mas,
para controlar la infeccion. La concentracion nece-
saria puede variar en funcion del lugar de la infec-
cion y del patogeno responsable. Hay que evitar
concentraciones infraterapéuticas porque contri-
buyen a la induccion de resistencias bacterianas.
La probabilidad de que un nifo sea portador de un
neumococo resistente a la penicilina aumenta con
cada dia de uso de un antibictico betalactamico
por lo que no se deben prolongar innecesariamen-
te los tratamientos™.

B ;Comprende el paciente o la familia, el objetivo del
tratamiento y cual es la pauta de administracion?:
porque el cumplimiento correcto es necesario para
evitar dosis infraterapéuticas o erraticas.

Los objetivos de esta presentacion son:
B Daraconocer que las resistencias bacterianas son

un problema grave de salud, siendo clave en su
desarrollo el uso excesivo o inadecuado de los
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antibioticos, del que somos responsables como
pediatras en nuestra prescripcion diaria.

Identificar cuales son los procesos en los que los
antibioticos son necesarios, eligiendo en cada
caso aquel con espectro mas ajustado teniendo
en cuenta el patogeno responsable y el patron de
resistencias de este.

Proporcionar algunas claves practicas para mejo-
rar la prescripcion de antibioticos y disminuir la
prescripcion inadecuada tanto en procesos habi-
tuales como en situaciones que requieren un
abordaje especial.
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