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Introduccion: el punto de partida es la concienciacion

AJAEPap

La resistencia a los antimicrobianos (RAM) supone una grave amenaza para la

salud, siendo el uso inadecuado de los antibidticos un factor determinante.

Las resistencias a los antibioticos causan en Europa mas de 35000 muertes cada
afio, con un importante impacto en los sistemas sanitarios y en la economia de los
paises.

El 90% del consumo de antibidticos se genera en Atencion Primaria (AP),
donde una tercera parte de las consultas estan relacionadas con enfermedades

infecciosas.
La prescripcion antibiotica en pediatria de atencion primaria (AP) es sensiblemente
superior a la de paises del norte y centro de Europa, especialmente en los nifios

menores de 3 anos.



¢, Qué es el PRAN? ¢Qué son los PROA? (1)

 EI PRAN es el Plan Nacional frente a la Resistencia a los Antibioticos cuyo
objetivo es reducir el riesgo de seleccion y diseminacion de resistencia a los
antibioticos. En él participan todas las Comunidades Autonomas,10 ministerios,
70 sociedades cientificas, organizaciones colegiales, asociaciones profesionales

y universidades y mas de 300 colaboradores expertos.
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« Entre sus estrategias esta el desarrollo de los PROA (Programas de
Optimizacion de uso de Antibioticos), los cuales se desarrollan tanto a nivel

hospitalario como comunitario.
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¢Que es el PRAN? ¢Que son los PROA? (ll)

Objetivos comunes PRAN/PROA:
« Obtener los mejores resultados clinicos en pacientes con infecciones.

 Minimizar los efectos adversos de los antibioticos, fundamentalmente el

desarrollo y diseminacion de resistencias antimicrobianas.

e Garantizar el uso de tratamientos coste-eficaces.

Para conseguir estos objetivos sera necesario implicar a las instituciones

competentes, a los profesionales y a la poblacion.
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Caracteristicas de los PROA de AP (I)

e Serunainiciativa institucional que debe comenzar con la creacion de una

Comision de Optimizacion de Uso de Antimicrobianos.
Coordinarse de forma efectiva con otros niveles sanitarios.

Organizarse en torno equipos multidisciplinares, en los que deben formar parte:
un infectélogo o clinico experto en enfermedades infecciosas, ademas de un
medico de familia, un urgenciologo (hospitalario/extrahospitalario), un pediatra de

AP, un microbiologo, un farmacéutico de area, ademas de un representante de la

direccion asistencial/gerencia. Siempre que sea posible se incluiran otros

profesionales (Enfermeria, odontopediatras).
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Caracteristicas de los PROA de AP (II)

Contar con el apoyo de la direccion-gerencia del area.
Establecer un orden de prioridades en sus necesidades y marcar

unos objetivos de mejora, los cuales deben ser evaluados y revisados

periddicamente.
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Actividades de los PROA

Monitorizacion de indicadores de consumo de antibiéticos.

: Servicios de Farmacia de AP: deben aportar los datos locales de consumo
. L
»

de antibioticos, comentar los indicadores, su significado, alcance y evolucion.
Elaboracion y/o modificacion de guias locales de tratamiento antimicrobiano.

*‘ I Servicios de Microbiologia: deben aportar los datos locales de resistencias

a antibioticos.
Revision sistematica de prescripciones.

Asesorias: el experto en antibidticos referente de cada area evalia junto al médico
e [ J . . C ot s . .
I;E__l__?;l prescriptor un tratamiento antibidtico concreto, evaluando conjuntamente si es 0 no

apropiado y qué aspectos de la prescripcion pueden ser mejorados.
Actividades formativas y de comunicacion.

Actividades de investigacion.



¢Qué factores influyen en la prescripcion
de antibioticos en AP? (1)

Factores externos (caracteristicas asistenciales de AP)

*  Problemética asociada con la organizacion asistencial.

« Alta presién asistencial y poco tiempo, que impiden una buena comunicacion y educacién sanitaria.
»  Hiperfrecuentacién, presion o influencia social.

» Disponibilidad variable y acceso limitado a técnicas de diagndstico rapido.

«  Automedicacion/dispensacion de antibioticos sin receta.

*  Prescripcion inducida por otros profesionales de otros niveles asistenciales (publicos o privados).

*  Creciente desabastecimiento de antibidticos que obliga a elegir opciones de mayor espectro con falta de informacion actualizada.

+ Falta de informacién sobre epidemiologia local de resistencias.
. Evidencia cientifica moderada sobre la duracion de los tratamientos antibioticos.

+ Falta de adaptacion de las formas de presentacion de los antibidticos a la duracion del tratamiento.
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¢Qué factores influyen en la prescripcion
de antibioticos en AP? (II)

Factores internos (del propio prescriptor)
* Incertidumbre diagndstica (el clinico debe tomar decisiones en ausencia
de informacion definitiva sobre la naturaleza y etiologia de la infeccion).

« Variabilidad individual en el manejo de esta incertidumbre.

« Conocimiento insuficiente por parte de los profesionales de la epidemiologia,
etiologia, herramientas diagnoésticas y las opciones de tratamiento (antibidticos)

disponibles.
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La optimizacion de la prescripcion de los antibioticos en AP
es un proceso de cambio de habitos de prescripcidon
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- ¢Puedo realizar un test de diagnéstico rdpido
0 tomar una muestra microbiolégica para filiar la

etiologia?

- Antibidtico empirico segun: caracteristicas del
paciente (FR , edad, alergias), gravedad de la
infeccién, patégeno responsable .

- Elegir el de menor espectro posible, segin

las resistencias locales del drea

- Dosis y pauta segun las Guias terapéuticas/
documentos de consenso

Fase 2
Fase 1 i
: - Pruebas microbiolégicas
Diagnostico

Tratamiento empirico

Modificado de Tamma, et al. Four Moments of Antibiotic Decision Making.
Content last reviewed November 2019. Agency for Healthcare Research
and Quality, Rockville, MD. Disponible en:
https://www.ahrg.gov/antibiotic-use/acute-care/four-moments/index.html

Fase 3 Fase 4
Interrumpe, ajusta Duracién, cumplimiento
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Objetivos especificos de los PROA en Pediatria de AP
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.

Disminuir la cantidad global de prescripcion antibiotica
Disminuir la prescripcion en procesos no bacterianos:
« CVA
o Laringitis
¢ FAA no estreptococica
* Bronquitis/bronquiolitis
Mejorar la adecuacion de la prescripcion en procesos concretos
3.1) Disminuir tratamiento antibiotico de amigdalitis viricas en general y en < 3 aiios en particular.
3.2) Disminuir el uso de macrélidos y amoxicilina-clavulinico en amigdalitis.

3.3) Disminuir el tratamiento antibiético en infeccién del tracto urinario (ITU) sin realizar método

diagnéstico adecuado

3.4) Disminuir el tratamiento antibiético de la otitis media aguda (OMA) considerando:

- la pauta de tratamiento analgésico exclusivo durante 48 horas

- la prescripcion diferida condicionada a la evolucion y/o la reevaluacion

3.5) Evitar tratamiento antibiotico en bronquitis/bronquiolitis en nifios pequeiios
mejora prioritarios en Atencion Primaria (Pediatria). Agencia

AP: atencion primania; CVA: catarro de vias altas; FAA: Faningoamigdalitis; ITU: Infeccion del tracto urinario;
OMA: ofitis media aguda

Modificado del Plan Nacional Resistencia Antibiéticos. Objetivos de

Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS).
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¢, Qué medidas se proponen para llevarlos a cabo?

Facilitar el acceso periodico del profesional a sus
datos de consumo actualizados y a los de referencia:
unidad, provincia, comunidad autbnoma y nivel nacional.

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

Adecuaciéon de la presion asistencial. Tiempo
disponible en las consultas para poder reevaluar a los
pacientes y realizar educacion sanitaria.

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

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

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

Mejorar acceso del profesional a los datos de
prevalencia de gérmenes y resistencias microbianas
locales.

Acceso a SATD basados en las principales guias de
practica clinica en los programas autondémicos de la HC
informatizada.

Acceso a una formacion continuada actualizada con
disponibilidad de guias de practica clinica en los
diferentes programas autonémicos de la HC
informatizada.

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.

Formacion especifica en habilidades de
comunicacion. Formacion de formadores y referentes.

Realizar actividades continuadas de educacién para la
salud (EpS). Camparias de concienciacion poblacional.

AP: atencién primaria; OMA: Otitis media aguda; SATD: Sistemas de ayuda
en la toma de decisiones; HC: historia clinica; EpS: Educacién para la Salud.
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Evaluacion de los resultados
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Los equipos PROA deben emitir un informe anual en el que aparezcan los datos de
los indicadores de consumo de antibidticos durante ese periodo, valorando si se han
conseguido los objetivos de disminucion de consumo de antibioticos propuestos en
atencion primaria.

Es deseable la realizacion de informes intermedios, cuya periodicidad sera marcada
por el equipo PROA (trimestral o cuatrimestral).

Reflexion y adopcion de las medidas necesarias para mejorar los resultados
obtenidos, siendo exigentes en los objetivos marcados, siempre aspirando a obtener

mejores resultados.
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Indicadores de consumo de antibioticos

Desde el PRAN, se han seleccionado una bateria de indicadores destinados a medir el
consumo de antibioticos en Atencion Primaria, factibles y aplicables en todos los Servicios de
Salud de las Comunidades Autonomas.

Los indicadores estaran orientados a medir el uso de antibidticos, permitiendo analizar la
calidad (o seleccion adecuada de determinados grupos de antibioticos), las tasas de
consumo o la exposicion individual a antibioticos.

La explotacion y analisis de los datos se podra hacer a nivel local, regional y nacional.

Los datos se presentaran de forma agregada (por areas o zonas de salud) y por tramos de
edad.

Se recomienda que cada facultativo (médico de familia o pediatra) reciba retroinformacion
sobre las prescripciones de su cupo y los datos de referencia de su Comunidad Autébnoma y/o

Su area. ”
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Indicadores de consumo de antibioticos
en edad pediatrica

Fuente: tomado de Plan Nacional Resistencia
Antibidticos. Indicadores de uso de antibidticos
en Atencion Primaria. Agencia Espafiola de
Medicamentos y Productos Sanitarios.

ATB: antibiéticos; DDD: dosis diaria definida; PED: Pediatria; DTD: dosis
diaria definida (DDD) por 1.000 habitantes con tarjeta sanitaria individual
(TSI) y dia, variante de la DDD por 1.000 habitantes y dia (DHD).

Definicion Férmula Tendencia de mejora Standard Estratificacion  Periodicidad
Tmldemde DDD ATE JO1 por <14 Total <14 afios
sistémico (J07), DTD aﬁmﬁmm, Disminucion deIa tasa Referencia: media nacioral g 1% Anal
enaes 4B (iad pediiica) x dia 1044 afios
N.° pacientes (edad
mm“ d‘;;f"ded"' pedidlnca) que han Tolal <M aflos
poblacion PED que Cm":““ antbidticos Reforencia; medsa nacional U as Anual
consume ATE en un (JOT) n. total de lafetas 59 afios
afio sanitarias* (edad 10-14 afios
(¢ pedidirica) x 100
IN.% envases penicilina V
Consumo de + penicllina G (JOICE) Au AT o Total <14 afios
peniciinas sensiblesa  (edad pedidtrica)/ n.® . 0-4 aflos
A e ey T e ggnhl?:l\mas sg:jbles @ Referencia: media nacional 5.9 aflos Anual
PED (%) {J0f) (edad pedidtrica) x Ll 10-44 afios
100
TSRS N2 envases amoxiclina  Priorizacion del uso relativo Total <i4 afios
(JOICAO4Y n° emvases  de amaxiciling frente a otros ) 04 aflos
anou ;;a espectd  hubioicos (JOf)fedad  antbioticos de mayor EESEERIETEETE e Eal]
peditrica) x 100 espectro 10-14 afios
Consumo de E;ﬂm"”wl ms;_ma“ uwmc 'rr'f; Total <M afios
B G envases anlit LETIETEE EED Referencla: media nacional e Anual
clavuldnico respecto {101)(edad pedidirical x de clavuld . 59 aflos
al total (%) 100 1014 afios
N2 envases de
amaxicllina (JNCAD4)
Porcentaje del (edad pedidirica) / [n.° Priorizacién del uso de Total <M afios
consumo de envases de amoxdciing amaxidiing frente a la . 04 afios
amoxiciiing si {JOICAO4) +n°ervases  combinacion amaxiciling- RESEEIETREE S £aL]
clavulgnico (%) amaxiclina-clavulanico clavulanico 10-14 afios
(JOICRO2) fecad
pedidirical] x 100
N2 envases macrélidos Total <M afios
% Consumo de
(JOIFAY n.° envases Disminucion del uso redalivo . 0-4 afios
mrespecm antlbistcos () fedad Ty Referencia: media nacional 5.0 aflos Anual
pedidirica) x 100 1014 afios
N2 envases
% Consumo de cefalosporings de 3 Total <4 afios
cefalosporinas de 3 generacion (JOIDD)/no ?; oeta“\ mc n'dmﬂéje'g,m'n Referencia: media 04 afios P
generacion respecio envases antibldiicos e nacional 59 aflos
al total (%) (J0f) fedad pedidtrica)x T 104 afos
100

* Dado que las unidades de medida dradicionaless (DDD, n2 envases, etc) presentan imitaciones para la medida de la prescripoidn en edad peditrica, se propone analizar la
validez del Indicador «DOT» (days of therapy, n° dias de ratamiento/ 000 tanetas <14 afios y dfa) en Atencidn Primana y en'su caso, ahadino a ka bater de indicadores.

*1a sanllarias adad

namero de Usuarios

05 menores de 15 4

del uso de los Servidos de Salud.

15



Aaepep [ " Pap

Puntos clave (I)

La resistencia alos antimicrobianos supone una grave amenaza para la salud,
siendo el uso inadecuado de los antibidticos un factor determinante.

Los PROA (Programas de Optimizacion de uso de Antibioticos) pretenden cambiar
los habitos de prescripcidon, promoviendo una prescripcion prudente.

Los PROA se desarrollan a nivel hospitalario y comunitario, debiendo estar

coordinados entre si.
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Lecturas recomendadas

e Albadil Ballesteros MR, Rodriguez Arranz C, Jiménez Alés R, Alvarez Ares J, et al. Programas de
optimizaciéon el uso de antibidticos (PROA) en pediatria de atencién primaria. An Pediatria.
2023;98(2):136.e1-136. ell.

Documento técnico elaborado por el Grupo de Patologia Infecciosa de la AEPap que trata de reflejar los
aspectos mds relevantes de los PROA en el ambito de la Pediatria de Atencion Primaria.

® Rios-Barnés M, Melendo S, Velasco-Arnaiz E. Principios generales sobre el uso de antibidticos. Protoc
diagn ter pediatr. 2023;2:1-11.

Protocolo publicado en el 2023 por parte de la Sociedad Espaiola de Infectologia Pedidtrica (SEIP).

® Martinez Chamorro MJ. Grupo de Patologia Infecciosa de la Asociacion Espanola de Pediatria de
Atencidn Primaria. COmo mejorar la prescripcion antibidtica extrahospitalaria. En: AEPap [en linea]
[consultado el 31/10/2023]. Disponible en: https://www.aepap.org/sites/default/files/documento/archivos-
adjuntos/doc_optimizacion prescrip atbs ap 17-11-19.pdf

Un buen punto de partida para comprender las causas de una prescripcion inadecuada en Pediatria de
Atencidn Primaria.
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