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Adient 

Que s’adiu 

Harmonitzar, avenir-se  

 

Adequat, apropiat, 
escaient, convenient, 
proporcionat, idoni, 

oportú, ajustat, 
conforme, enraonat, just 
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Només si 
indicats 

Principi 
actiu 

Durada de 
tractament 

Dosi 

Via 
d’administració 

Considerar 
comorbiditats 

Adherència/ 

compliment 

ADIENT/ADEQUAT 
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Conseqüències 
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Sobreutilització
  

Mala utilització 
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Adequació en pediatria 

5 

Lloc i tipus 
d’infecció: vírica, 

bacteriana 
Edat del nen 

Eines de 
diagnòstic ràpid 

Selecció 
d’antibiòtics 

Consideracions 
especials quant a: 

• Immunosupressió 

• Al·lèrgies 

• Interaccions 

• Alteració de la flora 

• Resistències locals.... 
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EL TRACTAMENT 
CONTINUA ESSENT 

MAJORITÀRIAMENT 
EMPÍRIC 
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Adequació. A considerar: 

7 

• EUM/Bases de dades 

• Eines diagnòstic ràpid 

• Qui fa servir què?? 

• Factors que determinen 
ús ATB i tipus 

• Facilitats i obstacles per 
al canvi 

• Malalties infeccioses 

• Resistències 

• Patrons d’ús d’ATB 

• Indicadors 

• Expectatives 

• Grau de coneixement 

• Automedicació 

• Adherència 

Pacients i 
familiars 

Epidemiologia/
dades 

generals 

Estudis 
quantitatius 
prescripció 

Estudis 
qualitatius 
prescripció 
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A mode d’introducció 

Dades de consum d’antibiòtics 

Dades de consum en població pediàtrica 

8 
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Consum d’antibiòtics a Europa any 2016  
(European Centre for Disease Prevention and Control) 

9 
(https://ecdc.europa.eu/en/antimicrobial-consumption/database/country-overview) 

DHD: 22,23 
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Evolució del consum d’antibiòtics a Espanya fins 2016 
(European Centre for Disease Prevention and Control) 

10 
(https://ecdc.europa.eu/en/antimicrobial-consumption/database/country-overview) 

21,3 

18 

22,2 
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Consum d’antibiòtics a Espanya any 2016  
(European Centre for Disease Prevention and Control) 
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(https://ecdc.europa.eu/en/antimicrobial-consumption/database/country-overview) 

Font de dades a Espanya: fàrmacs dispensats a través del SNS 

(14,3; 64,3%) 

(1,8;7,9%) 
(2,34;10,5%) 

(2,35;10,6%) 
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Antibiòtics atenció primària 

12 

90% consum 
antibiòtics a 
l’atenció 
primària 

>50% 
prescripció 
per 
patologies 
respiratòries 

50% 
prescripcions 
inadequades 

(Plan estratégico y de acción para reducir el riesgo de selección y diseminación de la resistencia a los 
antibióticos. Agemed. https://www.aemps.gob.es/publicaciones/publica/plan-estrategico-
antibioticos/v2/docs/plan-estrategico-antimicrobianos-AEMPS.pdf) 

 

Marcat caràcter 
estacional 
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Estudi 7 bases de dades europees atenció primària  
(2004-2009) Pharmacoepidemiol Drug Saf 2016;25(Suppl 1): 11-20 

13 



gencat.cat/ics 

Estudi 7 bases de dades europees d’atenció primària  
(2004-2009) Pharmacoepidemiol Drug Saf 2016;25(Suppl 1): 11-20 

14 
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Dades de consum població pediàtrica 

15 

• 7 cohorts de 6 països (2008-
2012) 

• 74.744.302 persones-any incloses 
en l’anàlisi 

• A Espanya, dades del Sistema 
Valencià de Salut (97,5% 
població) 

• Prescripció penicil·lines 1ª línia: 
– Noruega: 64,8% 

– Alemanya: 38,2% 

– Estats Units: 31,8% 

– Espanya: 27,7% 

– Itàlia: 25,1% i 8% 

– Korea: 9,8% 

 

 

 

(J Pediatr 2017;182:239-44) 
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Dades de consum al nostre entorn: 
SAP Muntanya 2017 

Dades de consum en població pediàtrica 

Dades de consum d’antibiòtics 

 

16 
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Dades consum per grups fàrmacs (envasos) 
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Grup terapèutic SAP % PEDIATRIA %

A-Digestiu i metabolisme 1.057.116 16,2% 8.297 6,3%

B-Sang i organs hematopoietics 468.997 7,2% 2.662 2,0%

C-Sistema cardiovascular 1.877.932 28,8% 1.003 0,8%

D-Dermatologics 116.321 1,8% 9.367 7,1%

E-Extractes i vacunes 859 0,0% 241 0,2%

F-Formules magistrals 2.605 0,0% 526 0,4%

G-Sistema genitourinari 183.530 2,8% 350 0,3%

H-Preparats hormonals 107.578 1,6% 6.112 4,6%

J-Antiinfecciosos us sistemic 170.341 2,6% 21.337 16,2%

L-Antineoplasics 55.647 0,9% 584 0,4%

M-Musculoesqueletic 223.501 3,4% 15.027 11,4%

N-Sistema nervios 1.672.163 25,6% 22.980 17,4%

P-Productes antiparasitaris 8.741 0,1% 1.448 1,1%

R-Sistema respiratori 397.538 6,1% 24.547 18,6%

S-Organs dels sentits 161.904 2,5% 5.687 4,3%

V-Resta de productes 21.077 0,3% 11.810 8,9%

TOTAL 6.525.850 100,0% 131.978 100,0%

Les dispensacions dels pediatres representen poc més del 2% del 
total dels envasos i l’1,6% de l’import 
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Consum per subgrup terapèutic en envasos  PEDIATRIA (2017) 
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Els antibiòtics sistèmics i tòpics són més del 20% de les prescripcions 
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Subgrups antibiòtics pediatria (DHD) 

19 

87,4% 

7,0% 

3,4% 

1,3% 0,5% 0,3% 

0,2% 

DHD 

Penicil·lines

Macròlids

Cefalosporines

Tetraciclines

Sulfamides

Quinolones

Altres

DHD: 4 
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Per principi actiu PEDIATRIA en DHD (2017) 
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Indicadors 

Estàndard de qualitat de prescripció pediàtrica 
(EQPF): medicaments dispensats 

Estàndard de qualitat assistencial pediàtric (EQA): 
registre ecap 

 

21 
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EQPF pediatria 

22 
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EQA pediatria 

23 

EQA1001 Tractament de la gastroenteritis aguda 90,25 95,00 36

EQA1002 Tractament bronquiolitis/bronquitis aguda en els menors de 24 mesos 90,25 95,00 36

EQA1003 Tractament catarros de vies respiratòries altes (CVA) o grip 90,25 95,00 35

EQA1004 Tractament otitis mitjana aguda no supurativa (2 a 14 anys) 54,17 75,80 35

EQA1008 Registre dels criteris CENTOR modificats en nens diagnosticats de faringoamigdalitis 0,00 24,14 33

Codi_IND INDICADOR MINIM MAXIM PUNTS

EQA 1001: % nens 3 mesos-2 anys sense ATB ni antidiarreics les 72 posteriors al diagnòstic 
EQA 1002: % nens<24 mesos sense ATB les 72 hores posteriors al diagnòstic 
EQA 1003: % nens fins 14 anys sense ATB les 72 hores posteriors al diagnòstic 
EQA 1004: % nens amb OMA no supurativa 2-14 anys sense ATB les 48 hores posteriors al diagnòstic 
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Estudis que mesuren l’adequació 

24 

Quantitatius 

Qualitatius 
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Ús de proves de diagnòstic ràpid 
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Disponibilitat 

• Útils en situacions d’incertesa clínica i 
pressió dels pacients o pares: 

• Antigen β hemolític del grup A i FA 

• PCR en la pneumònia 

• PCR per distingir ITU altes i baixes 

Implantació 
• Molt variable 

• A Dinamarca el 2013: 44% metges de 
família 
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Estudis quantitatius adequació prescripció 

26 

• Disminució ús ATB del 20% 

• 7 indicacions: bronquitis, IVRA, cistitis, amigdalitis, sinusitis, OMA i pneumònia).  

• Prescripció acceptable a cistitis (% ATB prop del recomanable) 

Base de dades Bèlgica 
(2003-2010) 

• 50% infeccions respiratòries pediàtriques i 65%  pneumònies amb ATB.  

• 40% prescripcions MF per bronquitis.  

• ATB de primera línia en el 50%-85% 

• Adherència a guies variable 

Holanda adherència 
guies infeccions nens 

(2010-2012) 

• <13 anys, prescripció ambulatòria 1 any. 636.911 nens. 

• Més prescripció de 0 a 5 anys (58%) front els més grans (37%) 

• Molta variabilitat entre professionals 

• Consum ATB molt més alt que a d’altres països d’Europa 

Base de dades Itàlia 2014 

• 456. 532 prescripcions 

• Pneumònia indicació més freqüent (39%) seguida de FA (21%) i OMA (19%).  

• Penicil·lina V : 58%,  macròlids (18%) i amoxicil·lina (15%). 

• ATB 2ª línia augmenta amb l’edat: 40% en majors de 75 anys. Dones amb més prescripcions.  

Base de dades 
Dinamarca infeccions 

respiratòries (2012-2013) 
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Estudis qualitatius 

27 

Gran Bretanya 

• Diagnòstics combinant avaluació ràpida i raonament deductiu 

• Diferenciació entre infecció lleu i greu. I les que queden enimg? 

• Els MF demanden més formació pediàtrica 

Austràlia. Factors condicionants prescripció nens 

• Perspectives proveïdor serveis 

• Percepció dels metges sobre el que volen els pares 

• Pressió assistencial, incertesa en el diagnòstic, confiança 

• Interaccions emocionals i psicològiques complexes 

Noruega. 401 nens 0-6 anys i patologia respiratòria. 23% amb 
penicil·lina V: 

• Prescripció ATB si: PCR>20 mg/L, exploració auditiva alterada, els pares diuen que 
hi ha infecció bacteriana.  Si hi ha vòmits, no hi ha prescripció ATB 

• Derivació hospital per: FR, saturació oxigen, auscultació i impressió pares 
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I els nens? I els pares? 
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•Molt pocs estudis 

•Poca autonomia en la presa de decisions Nens 

•Estudi Gran Bretanya. 60 gravacions 

•Els pares creuen que els ATB s’han d’emprar per tractar infeccions greus 

•No distingeixen infecció vírica i bacteriana  i el concepte de resistències 

Expectatives 
pares 

•Cal confrontar expectatives i percepció  d’uns i altres.  

•Varien segons l’entorn. Nivell educatiu, edat dels pares, ètnia,.. 

•Grau de coneixement dels pares sobre causes de les infeccions, percepció 
de vulnerabilitat, experiències anteriors 

•Els pares no volen ATB si han de donar RAM o no modifiquen els símptomes 

Expectatives 
pares/metges 
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Per acabar, ... algunes reflexions 
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L’adequació de la prescripció 
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Requereix d’una avaluació rigorosa 

No es pot simplificar 

Cal situar-la sempre en el context 

• Sistema sanitari 

• Prescriptors 

• Nens 

• Pares 

Cal tenir en compte 

Cal tenir en compte tant la aspectes quantitatius com qualitatius 
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Primer una bona anàlisi, 
després les accions de 
millora 

Quan els pares demanin 
ATB per un refredat, 
millor una explicació 
que una prescripció 
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Suggeriments,

preguntes

ebarcelo.bcn.ics@gencat.cat 
 

mailto:ebarcelo.bcn.ics@gencat.cat

