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Estratègies per la millora de l’ús d’antibiòtics



Els 5 errors més comuns a l’Atencio ́ primària

1. Utilització d’antibiòtics en processos probablement vírics.

2. Abús del concepte “sobreinfecció bacteriana”.

3. Incorrecta interpretació de proves complementàries (quan es disposa d’elles).

4. Utilització d’antibiòtics de segona elecció en situacions en que caldria fer servir 

els de primera elecció.

5. Generalització d’una medicina “defensiva i de complaença”.
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Estr
atègie

s per u
na millo

r prescr
ipció

antib
iòtic

a a 

l’a
tenció

prim
ària

.



Professionals 
sanitaris

Prescripció inadecuada d’antibiòtics





Texto original Esperando a la Humanidad del “Ensayo-instalación en cinco capítulos del filósofo Timothy 
Morton (UK),padre de la dark ecology y del concepto de hiperobjetos”.

prescribir inadecuadamente un antibiótico 

de las resistencias antibióticas
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Stop al uso “inadecuado”, “excesivo”, ”no fundamentado” de los antibióticos.

El cambio es posible. Requiere  un esfuerzo por tu parte.



Consumo antibióticos sistémicos en DDD x 1000 habitantes x día. Distribución geográfica



Toma de antibióticos en los últimos 12 meses

47 %

Eurobarómetro 445. Resistencias Antimicrobianas. Comisión Europea. June 2016



Toma de antibióticos en los últimos 12 meses. Tendencia respecto de 2013.

+ 9%

Eurobarómetro 445. Resistencias Antimicrobianas. Comisión Europea. June 2016



Dades de prescripcio ICS tota Catalunya. Aplicatiu
Farmacia ICS.



E.coli R cefalosporinas 3ª gen.
Klebsiella pneumonia
multiresistente. MRSA

La consecuencias. 
Elevados niveles de Bacterias resistentes o multiresistentes. 

Data: 2016. EARS-net countries and CAESAR countries.



Con la autorización de Nieves Larrosa, Servicio de Microbiología Hospital Universitario Vall d’Hebron. Barcelona 
Diapositiva de su presentación: Microbiología para pediatras de atención primaria. 



Estrategias de utilización diferida

• Recetar… pero aconsejar retrasar el inicio del tratamiento.

• Watchfull waiting. Delayed prescription. Prescripción diferida de antibióticos. Prescripción 

condicionada.

• Cochrane. Comparativa entre: Prescripción diferida vs inmediata vs no prescripción.

• 11 estudios: 3555 participantes (todas las edades). 5 solo niños. 3 de ellos en atención primaria.

• Infecciones del aparato respiratorio: OMA (3); Faringitis estreptocócica (3); Tos (2); Odinofagia

(1)

• “Diferida”: 48 horas. 

Spurling GKP, Del Mar CB, Dooley L, Foxlee R, Farley R. Delayed antibiotics for respiratory infections. Cochrane Database of Systematic Reviews 2013, Issue 4. Art. No.: CD004417. DOI: 
10.1002/14651858.CD004417.pub4. 



Estrategias de utilización diferida conclusiones de los 
autores

• Para la mayoría de los síntomas clínicos no se apreciaron diferencias. 

• En OMA y Faringitis los síntomas mejoraron ”modestamente” con el tto. inmediato 

vs. diferido.

• No diferencias en complicaciones. 

• Mayor satisfacción paciente entre inmediata vs pauta diferida (92% vs 87%). Similar 

satisfacción en pauta diferida vs no tratamiento (87% vs 83%).

• Consumo antibióticos: inmediata vs diferida (93% vs 31%). No tratamiento redujo el 

consumo aún más. (14%).



Estrategias de prescripción diferida

Grossman Z. Pediatric Infectious Disease Journal 2010;29:595-599

Llerena Santa Cruz E. ¿Debemos tratar con antibióticos de forma diferida las otitis de los lactantes? Evid Pediatr. 2013;9:25 Referencia bibliográfica: Tähtinen PA, Laine MK, Ruuskanen
O, Ruohola A. Delayed versus immediate antimicrobial tratment for acute otitis media. Pediatr Infect Dis J. 2012;31(12):1227-32 

Evidencias en Pediatría: Este estudio no proporciona información concluyente para 
cambiar la práctica clínica respecto al tratamiento de las OMA entre los 6 m y 3 años. 
Son necesarios más estudios para establecer cuales de estos pacientes pueden 
beneficiarse de un tratamiento diferido. 

Grossman: La implantación del tratamiento diferido redujo 
significativamente el tratamiento antibiótico en un primer episodio de 
OMA en niños de 6 meses a 5 años.  Análisis: consumo de antibióticos.



Estrategias de prescripción diferida

• Encuesta a 1180 médicos generales en Dinamarca. 
Tasa respuesta 49%.

• Foco: niños e infecciones respiratoria vías altas.

• 7% uso frecuente; 32% a veces; 40% casi nunca; 
21% nunca.

• 46% consideraban que podía reducir el consumo 
de ATB.

• Cuanto menor la edad del profesional actitud más 
positiva respecto de esta estrategia.



Estrategias de prescripción diferida

Vale la pena probarla



Educación de los pacientes / sociedad 



Eurobarómetro 445. Resistencias Antimicrobianas. Comisión Europea. June 2016

Los antibióticos matan los virus

37 %Respuesta correcta



European Antibiotic Awarness Day. World antibiotic Awarness Week: 13-19 November 2017



Educación de los pacientes / sociedad 

¿Quién debe hacer la educación de los paciente?

¿Profesionales?

¿Autoridades Sanitarias autonómicas? / ¿Estatales?

¿Sistema educativo?

¿Medios?

Nos
ot

ro
s

y todos los demás también



Eurobarómetro 445. Resistencias Antimicrobianas. Comisión Europea. June 2016

Fuentes de información fiables sobre antibióticos



Eurobarómetro 445. Resistencias Antimicrobianas. Comisión Europea. June 2016

El uso innecesario de antibióticos los hace ineficaces

Respuesta correcta

85 %



Audit y Feedback

Gerber JS. JAMA 2013;309;2345. Effect of an outpatient antimicrobial stewardship intervention. Randomized Trial.
Gerber JS. JAMA 2014;312:2569. Durability of Benefits of an Outpatient Antimicrobial_Stewardship Intervention after discontinuation of Audit and Feedback.



Elementos claves para una mejor 
prescripcióon

Pediatras
Poder de prescripción

Transmisión de 
información a la 
población

ü Hospitales

ü Farmacias

ü Salud Pública

ü Medios de comunicación

ü Industria Farmacéutica

Familias



Elementos claves para una mejor 
prescripción

Ecosistema favorable a una buena prescripción antibiótica:

Entorno laboral estable. Continuidad asistencial. Mínimo 3-5 años con la misma población.

Capacidad de los profesionales para entender los miedos y preocupaciones de las familias y 
estrategias para abordarlos. 

Ausencia de interferencias externas. Colegas cercanos con prácticas de elevada prescripción. 

Voluntad personal de considerar una prescripción antibiótica racional una práctica deseable, 
necesaria y beneficiosa para el individuo y la sociedad. 



Consideraciones finales

• La prescripción excesiva / inadecuada de antibióticos es un problema. 

• Los pediatras tenemos un papel muy importante por las repercusiones que 

tienen nuestras decisiones y porque somos (podemos ser) motor de cambio de 

“actitudes” y “hábitos”.

• Cada uno de nosotros puede y debe replantearse regularmente sus hábitos de 

prescripción.

• Es una decisión individual que tiene un gran impacto en la comunidad. Cada 

vez es más evidente que los problemas colectivos pasan por modificaciones de 

hábitos individuales.



Gracias por vuestra atención

diegovanesso@gmail.com

@diegovanesso
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