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USO RACIONAL DE ANTIBIOTICOS

INTRODUCCION

El primero fue Alexander Fleming, en 1928, con el descubri-
miento de la penicilina. Después salieron las sulfamidas y la
estreptomicina, y poco después cientos de antibidticos, natu-
rales o sintetizados en laboratorios. Gracias a ellos, |a elevada
morbi-mortalidad por las infecciones en la era previa de los
antibidticos ha ido mejorando exponencialmente, pero este
gran avance a nivel farmacoterapéutico se ve amenazado, a
menudo, por el uso inadecuado de los antibidticos y por la
falta de investigacion encaminada a la caracterizacién de nue-
vas moléculas. La resistencia bacteriana es ya una realidad
que supone un grave problema de salud publica. En Espafia,
se conoce y ha sido ampliamente descrita la practica de la
dispensacion de antibidticos sin receta, lo que contribuye a
la pervivencia de un problema en el que los farmacéuticos
tienen su parte de responsabilidad.

Para tratar de mejorar el uso de estos farmacos entre la po-
blacién, una de las primeras iniciativas del estado corrié a car-
go del Colegio Oficial de Farmacéuticos (COF) de Guipuzkoa,
en colaboracion con otras instituciones, que a principios de
1999 pusieron en marcha un programa de uso racional de an-
tibidticos. Con una duracion indeterminada y puntos de corte
evaluativos cada 5 afos, sus principales objetivos eran:

e Promover el uso racional de antibidticos mediante la
educacion sanitaria a la poblacidn y la concienciacion de
todos los profesionales sanitarios implicados.

e Conocer la situacién de la demanda y dispensacion de
antibidticos con y sin receta en su territorio.

o Reforzar la actuacion profesional del farmacéutico en re-
lacién a esta casuistica.

El programa se llevé a cabo de manera que los farmacéuti-
cos, que participaban de manera voluntaria y que al inicio
del estudio suponia la participacion del 50% de las farmacias
comunitarias de la provincia, cumplimentaban de forma au-
toadministrada formularios que finalmente eran recogidos
trimestralmente por el COF de Guipuzkoa.

Mediante este procedimiento se analizaron, entre otras va-
riables, la demanda o solicitud total de antibidticos, con y sin

receta, el nimero de solicitudes realizadas sin la presenta-
cién de la correspondiente receta, el niUmero total de anti-
bidticos dispensados y el nUmero de antibidticos dispensados
sin receta.

Los datos recogidos hasta 2009 indican que: el nimero de
solicitudes de antibidticos sin receta disminuyé de un 13,6% a
un 1,5% respecto a la solicitud total de antibidticos, con o sin
receta; en cuanto a la dispensacidn de antibiodticos sin receta
se pasé de un 68,9% al 39,2% respecto a los solicitados sin re-
ceta; sobre la demanda total de antibidticos, con o sin receta,
se paso del 9,8% al 0,6%.

Estos resultados, claramente positivos, no pueden atribuirse
exclusivamente al esfuerzo realizado desde el COF de Gui-
puzkoa ya que, afortunadamente, durante el periodo ana-
lizado otras instituciones a nivel nacional, europeo e inter-
nacional se han sumado al intento de paliar la problematica
lanzando iniciativas similares. Lo que si es importante desta-
car es que el grado de concienciacion general sobre el pro-
blema del uso indebido de antibidticos es creciente y que el
mensaje de que éstos sélo deben ser tomados bajo prescrip-
cién médica ha calado en la poblacién general.

DESARROLLO DE LA RESISTENCIA A LOS
ANTIBIOTICOS.

Otra cuestion que se debe tener en cuenta es la aparicién de
resistencias a los antibidticos y las infecciones causadas por
microorganismos resistentes que dificultan mucho la practica
clinica.

Se sabe que, desde que se empezé a utilizar la penicilina,
se han descrito fendmenos de resistencia. La resistencia de
los microorganismos a los antibiéticos puede ser intrinseca
(como por ejemplo las bencilpenicilinas para la Pseudomona
aeruginosa o la clindamicina para los bacilos gram-negativos
aerdbicos) o adquirida. A su vez, la resistencia adquirida pue-
de ser por mutaciones a nivel del DNA del microorganismo
o por adquisicion de segmentos de DNA que proporcionan
resistencia a través de plasmidos, transposones e integrones.
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Un ejemplo de ello serian las betalactamasas de espectro A continuacidn, se muestra un timeline que compara los afios
extendido o mutaciones de genes que codifican porinas, im-  en que han ido apareciendo los nuevos antibidticos y los afios
pidiendo el ingreso del antibidtico en el interior del microor-  en que aparecian ya las primeras resistencias a ellos.
ganismo.

ANTIBIOTIC RESISTANCE ANTIBIOTIC
IDENTIFIED INTRODUCED

Penicillin-R Staphylococcus 1940 —
—— 1943 Penicillin

—— 1950 Tetracycline
—— 1953  Erythromycin

Tetracycline-R Shigella 1959 —
Methicillin-R Staphylococcus 1962 —

—— 1960 Methicillin

Penicillin-R pneumococcus 1965 —

Erythromycin-R Streptococcus 1968 — 1967  Gentamicin

—— 1972 Vancomycin

Gentamicin-R Enterococcus 1979 —

— 1985 Imipenem and
Ceftazidime-R Enterobacteriaceae 1987 ceftazidime

\|

Vancomycin-R Enterococcus 1988
Levofloxacin-R pneumococcus 1996 —+—— 1996 Levofloxacin
Imipenem-R Enterobacteriaceae 1998 —
XDR tuberculosis 2000 —— 2000 Linezolid
Linezolid-R Staphylococcus 2001 ——
Vancomycin-R Staphylococcus 2002 —
PDR-Acinetobacter and Pseudomonas 2004/5 — 2003, Daptormycky
Ceftriaxone-R Neisseria gonorrhoeae 2009 —
PDR-Enterobacteriaceae / ZUIDRCSOE

Ceftaroline-R Staphylococcus 2011

PDR = pan-drug-resistant; R = resistant; XDR = extensively drug-resistant
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Una de las principales causas de aparicion de estas resis-
tencias es el uso generalizado y, a veces innecesario, de
antibiéticos tanto en humanos como en animales. Ese uso
indiscriminado puede seleccionar bacterias resistentes que
posteriormente pueden multiplicarse. Otra de las causas po-
sibles serian las pautas de antimicrobianos demasiado largas,
pautas empiricas con antibidticos de amplio espectro no ade-
cuadas o la utilizacidn de antibidticos para tratar infecciones
producidas por virus.

En general, se estima que alrededor del 60% de los antibiéti-
cos prescritos en atencion primaria son para infecciones del
tracto respiratorio (ITR), entre las que se incluyen el resfriado
comun, el dolor de garganta, la tos, la bronquitis aguda, la
otitis media y la sinusitis, enfermedades cominmente auto-
limitantes que, generalmente, mejoran sin necesidad de tra-
tamiento especifico. En Reino Unido, por ejemplo, existe la
recomendacion de avanzar en una estrategia de no prescribir
antibidticos, o de una prescripcidon de antibidticos retarda-
da, en los pacientes con infecciones del aparato respiratorio,
aunque la realidad muestra que existe una amplia variacién
entre las diferentes consultas de medicina general en la adop-
cién de esta recomendacion: los datos de todas las consultas
de atencidn generalista, tomados de forma conjunta, indican
que existe prescripcién antibidtica en el 50% de casos de ITR,
con fuerte variacién en funcién de la consulta en concreto
que oscila del 80% al 20%.

La conciencia de la posibilidad de una evolucidon hacia un
diagndstico mas grave podria inducir a los médicos generales
a emitir una receta de antibiéticos para condiciones en las
que, de forma general, no deberia proponerse tratamiento
antibiético. De hecho, la preocupacion clinica de que la re-
duccidn del uso de antibidticos puede aumentar el riesgo de
complicaciones derivadas de las ITR puede tener una base
realista; a modo de ejemplo puede tomarse el caso de la me-
ningitis, en la que los primeros sintomas pueden a veces pa-
recerse a una simple gripe.

Se desconoce cudl es en la actualidad la medida real del uso
inapropiado de antibidticos para pacientes ambulatorios por
lo que, para poder establecer una linea de base de la tasa
actual de estas prescripciones, se realizd un estudio en el
que, a partir de datos de la ‘Encuesta de Atenciéon Médica
Ambulatoria 2010-2011" y de la ‘Encuesta Nacional del Hos-
pital Nacional de Atencion Médica Ambulatoria’, se estima-
ron las tasas de prescripcion de antibidticos orales en funcién
de la edad y el diagndstico. De forma adicional, también se
analizaron los casos de prescripcion, tomando como referen-
cia las directrices nacionales para tratar de determinar qué
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proporcién del uso de antibidticos podria considerarse que
fuera inapropiado. A partir de estos datos se realizaron esti-
maciones de la tasa anual de recetas de antibioticos por cada
1000 habitantes.

De las 184.032 visitas ambulatorias revisadas en la investiga-
cién, en el 12,6% de los casos tuvo lugar una prescripcion de
antibidticos, lo que supuso un total 154 millones de recetas
de antibidticos prescritas a nivel ambulatorio en el periodo
2010-2011. La tasa anual total estimada fue de 506 recetas
de antibidticos por cada 1.000 habitantes. Los autores encon-
traron que la mitad de las prescripciones de antibiéticos para
la enfermedad respiratoria pudieron ser innecesarias, repre-
sentando 34 millones de prescripciones de antibiéticos al
afio. De forma conjunta, se estima que el 30% de las prescrip-
ciones de antibioticos orales en los pacientes ambulatorios se
podrian haber evitado.

ESTRATEGIAS PARA EL USO RACIONAL

DE ANTIBIOTICOS.

Los problemas anteriormente mencionados relacionados con
el uso excesivo de los antibidticos se conocen desde su in-
troduccidn en la practica clinica. Ya en los afios 70 se inician
los primeros programas de control de antibidticos, y en la
segunda década de los 90 se intensificaron. Actualmente, co-
nocemos estos programas como PROA (Programas de Opti-
mizacién de uso de Antimicrobianos), de los que ya hablamos
en el capitulo anterior.

Ante la premisa que el uso de antibidticos en un paciente
puede tener consecuencias negativas no soélo para ese pa-
ciente, sino también para otros potenciales pacientes que lo
recibirdn mas adelante, hace indispensable establecer estos
programas para mejorar la calidad de la farmacoterapia anti-
microbiana, con el objetivo final de mejorar la respuesta clini-
ca y estabilizar o reducir la aparicién de resistencias.

Existen muchos programas para conseguir un uso racional de
antimicrobianos, desde establecer politicas de antimicrobia-
nos de uso restringido, programas educacionales, guias de
practica clinica o estrategias de rotacion de antibidticos. La
mayoria de instituciones posee varios programas, ya que se
complementan entre ellos. Sin embargo, a pesar del esfuerzo
de los ultimos afios, el uso de antimicrobianos se considera
todavia excesivo y no se ha conseguido aun una reduccion
significativa de las resistencias.

En el proceso de generacion de resistencias a los antibidticos,
ademas del mal uso de éstos, las deficiencias en materia de
prevencion y control de infecciones juegan también un papel
importante. En este sentido, pueden llevarse a cabo medidas
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para reducir el impacto de este fendmeno y limitar su propa-
gacion.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) recomienda:
- Lavarse las manos con frecuencia.
- Practicar una buena higiene de los alimentos.
- Evitar el contacto directo con personas enfermas.
- Cumplir puntualmente con el calendario de vacuna.

Desde el punto de vista de los profesionales sanitarios, las
medidas esenciales para la prevencion de infecciones son:

e Mantener una correcta higiene de las manos y del entor-
no de trabajo.

e Asegurar la maxima esterilizacion instrumental.

e Controlar los calendarios de vacunas de los pacientes
tratados.

e La realizacion de los cultivos y ensayos pertinentes, en
caso de sospecha de infeccion bacteriana.

e Reservar la prescripcidn y dispensacion de antibidticos
solo para casos realmente necesarios.

e Asegurarse de que el paciente conoce su enfermedad v,
sobretodo, su tratamiento, incidiendo asi en la importan-
cia de su cumplimiento.

e Prescribir y dispensar el antibidtico indicado en cada
caso, confirmando la correcta posologia y duracién del
tratamiento.

EDUCACION SANITARIA EN EL USO RACIONAL
DE ANTIBIOTICOS.

Distintos estudios han destacado el escaso conocimiento
que tienen los pacientes de los medicamentos que se les
han prescrito, y esto ha sido considerado como uno de los
principales factores de su uso inadecuado. En nuestro pais,
y en relacién a los antibidticos, existen muy pocos trabajos
que analicen los conocimientos y actitudes de los pacientes
sobre su uso correcto. Ademas, la mayoria de los que se han
realizado no han sido sometidos a un proceso de validacién
adecuado, por lo que sus resultados son de dificil interpreta-
cién. En este sentido, un nuevo trabajo observacional tratd
de medir el grado de conocimiento de los pacientes sobre el
antibidtico prescrito desde atencidon primaria, a través de un
cuestionario validado y la descripcidn de algunos de los facto-
res asociados al conocimiento de los pacientes.

La experiencia se realizo en una farmacia comunitaria en la
ciudad de Murcia durante un periodo de ocho meses (enero
- agosto de 2010). La muestra estuvo conformada por todos
los pacientes mayores de 18 afios que acudieron a la farma-
cia durante el periodo de estudio a retirar un antibiético de
administracidn oral con receta, a los que se les solicitd cola-

borar en el proyecto mediante la cumplimentacién de forma
andnima de un cuestionario. La variable principal fue el cono-
cimiento del paciente sobre su medicacion, quedando eng-
lobadas en este concepto distintas dimensiones de interés:
el objetivo terapéutico (indicacion y efectividad), el proceso
de uso (posologia, pauta, forma de administracién y duracidn
del tratamiento), la seguridad (efectos adversos, precaucio-
nes, contraindicaciones e interacciones) y la conservacion de
la medicacion.

Aceptaron participar un total de 126 pacientes, siendo la
mayoria mujeres con una media de edad de 44,6 afios. El
proceso de uso del medicamento fue la dimensién mas co-
nocida por la poblacidn, seguida del objetivo terapéutico. La
dimensidn relacionada con la seguridad del medicamento fue
la que obtuvo valores mds bajos. De forma global, mas de la
mitad de la poblacién analizada (53,2%) no tenia un conoci-
miento que permitiera asegurar un correcto proceso de uso
del antibidtico que utilizaba. Estos resultados sugieren que
existen ciertas carencias de informacion respecto al uso de
antibioticos, al menos en el espectro de poblacion analizado.
Los autores admiten que la extrapolacién de estos datos al
conjunto de la poblacion es dificil, pero apuntan a que es-
tudios de esta naturaleza realizados a mayor escala podrian
permitir detectar las principales necesidades de informacién
en la utilizacion de antibioticos, lo que contribuiria a que se
pudieran realizar intervenciones mas efectivas con la inten-
cion de cubrir las principales necesidades de informacion.

Teniendo en cuenta estos datos, y con el objetivo de instaurar
una metodologia unificada entre los profesionales sanitarios
gue permita prevenir la aparicion de resistencias a antimicro-
bianos, los Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
elaboraron en 2012 una campaia integrada, basada en la
evidencia existente, para solucionar estos problemas en los
centros sanitarios. Se trata de una campaiia formada por 12
etapas que conducen a la prevencién de resistencias a los an-
timicrobianos, mediante cuatro ejes principales de actuacion:
1) Prevencion de la infeccion; 2) Diagnostico y tratamiento
eficaz; 3) Uso apropiado de los antibidticos; y 4) Prevencion
del contagio. A continuacién, se detallan los pasos a seguir
dentro de cada una de estas estrategias.

Prevencion de la infeccion.

» Paso 1: Vacunar. Los profesionales sanitarios deben ad-
ministrar la vacuna de la gripe a los pacientes de alto
riesgo que permanecen ingresados, asi como también la
vacuna antineumocdcica, antes de que éstos reciban el
alta hospitalaria. Ademas, el propio personal sanitario se
debe vacunar también contra la gripe.
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» Paso 2: Retirar los catéteres. El uso de catéteres debe
quedar restringido Unicamente a situaciones que lo re-
quieran de manera indispensable. Ademas, hay que con-
siderar siempre el uso del tipo de catéter apropiado, asi
como también una practica correcta de los protocolos de
insercion y cuidado del catéter. En consecuencia, se de-
ben retirar los catéteres tan pronto como su uso deje de
ser necesario.

Diagnostico y tratamiento eficaces.

> Paso 3: Adaptar el tratamiento al agente patégeno. An-
tes de decidir el antibidtico a usar, se deben realizar los
cultivos correspondientes con la muestra del paciente.
El tratamiento empirico se debe realizar en base a los
agentes patégenos mas probables, y siguiendo los datos
de sensibilidad local. En funcion de estos datos, se debe
modificar el tratamiento definitivo segun los agentes pa-
togenos detectados y los resultados de sensibilidad ob-
tenidos.

> Paso 4: Consultar con los expertos. En el caso de pa-
cientes con enfermedades infecciosas graves o poco
frecuentes, el profesional sanitario debe consultar con
el especialista o con otros profesionales expertos en el
tratamiento de infecciones, antes de tomar una decision
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nia. Otros posibles errores podrian conducir a tratar la
colonizacion de la punta de un catéter (en lugar de una
bacteriemia) o de un sondaje permanente (en lugar de
una infeccién urinaria).

» Paso 9: Saber rechazar el uso de vancomicina. En rela-
cién con el punto anterior, hay que tener en cuenta que
la fiebre, en un paciente que lleva catéter intravenoso,
no es una indicacion para el uso rutinario de vancomi-
cina.

» Paso 10: Dejar de tratar si la infeccion se cura o es poco
probable que exista. Se debe parar el tratamiento anti-
bidtico cuando la infeccién se da por curada, asi como
también cuando los cultivos son negativos y, por lo tan-
to, hay baja probabilidad de infeccion. Ademas, se debe
discontinuar el tratamiento antimicrobiano si se descarta
un diagndstico de infeccidn.

Prevencion de la transmision.

» Paso 11: Aislar el agente patégeno. Para ello, se deben
tomar las medidas de precaucion establecidas en cada
caso. Por ejemplo, para contener los liquidos corporales
infecciosos y evitar su diseminacién, se debe vigilar con
los contactos y la posible propagacion a través de gotas
o particulas aéreas. En caso de duda, se debe consultar a

sobre el antimicrobiano de eleccioén. los especialistas en control de infecciones.
» Paso 12: Romper la cadena de contagio. Para ello, los
Uso apropiado de los antimicrobianos.

» Paso 5: Dominar el uso de antimicrobianos. El personal

profesionales sanitarios deben dar ejemplo a sus pacien-
tes, por ejemplo, queddndose en casa cuando estan en-
sanitario debe participar en actividades de formacién fermos o manteniendo las manos siempre limpias antes
que le permitan ampliar sus conocimientos en esta area, de cada visita.
de cara a optimizar la toma de decisiones. El profesional
sanitario, ademas, tiene la obligacién de mantenerse ac-

CONSEJOS AL PACIENTE.

Muchas enfermedades pueden tener sintomas similares,

tualizado en términos de formacion en el uso de antimi-

crobianos.
> Paso 6: Usar datos locales. Se debe tener un buen co-  pero no siempre se resuelven con el mismo tratamiento. Esto
nocimiento de las sensibilidades antimicrobianas en el  es algo muy importante cuando se ofrece un consejo sobre
ambito local de la actividad sanitaria, asi como de las  automedicacion y debe transmitirse a todos los pacientes.
sensibilidades de la poblacién de pacientes en cuestion. Los antibidticos deben reservarse para el tratamiento de in-
> Paso 7: Tratar la infeccidn, no la contaminacién de la  fecciones bacterianas de cierta consideracion ya que, ademds
muestra. Para ello, se debe mantener una asepsia apro-  de no ser Utiles si no se trata de infecciones bacterianas, pue-
piada en el manejo de las muestras y de los cultivos. Se den provocar reacciones adversas como diarrea, nduseas o
debe evitar que una muestra de sangre se contamine,  erupcion cutanea. Por ejemplo, las enfermedades invernales
por ejemplo, con piel o con la punta del catéter. Paraello, mas frecuentes suelen ser autolimitantes y mejoran al cabo
se requiere el uso de métodos estandarizados en lareco- de dos semanas, aunque si los sintomas persisten es impor-
gida y preparacion de las muestras. tante consultarlo con el médico.
» Paso 8: Tratar la infeccidn, no la colonizacién. En el caso

de una neumonia, por ejemplo, no se deben cometer  La mayor parte de las infecciones invernales (80%) que afec-
errores en el procesamiento del aspirado traqueal, cosa  tan a la nariz, los oidos, la garganta y los pulmones son de ori-
que llevaria a estar tratando una colonizacién bacteriana  gen virico, por lo que tomar antibidticos no las curara. Incluso

de dicho aspirado, en lugar de tratar la propia neumo-  en casos de infecciones bacterianas leves, como rinosinusitis,
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dolor de garganta, bronquitis o dolor de oidos es, a menudo, * Los aerosoles y descongestivos nasales ayudan a respirar

innecesario ya que en la mayoria de los casos nuestro sistema con mas comodidad.

inmunitario es capaz de vencer tales infecciones. * Los antihistaminicos alivian los estornudos, el picor y la
obstruccién nasales.

La mayor parte de los sintomas de las enfermedades inver- * Beber liquidos en abundancia y hacer algo de reposo

nales pueden aliviarse con otros medicamentos que pueden ayuda a mejorar cualquier enfermedad invernal.

adquirirse sin receta.
* Los analgésicos alivian el malestar, el dolor y la fiebre. Un buen ejemplo de consejos a seguir en el uso de antibié-
* Los antiinflamatorios, como las pastillas o aerosoles para  ticos es el Decdlogo del buen uso de antibiéticos promovido
la garganta, permiten tragar con mas facilidad. por el Grupo de Patologia Infecciosa de la Asociacidn Espafio-
* Los expectorantes orales ayudan a expulsar las secrecio-  la de Pediatria de Atencion Primaria (AEPap), que incluye los
nes de las vias respiratorias. diez puntos siguientes:

1- Los antibidticos han salvado millones de vidas. Se deben seguir usando correctamente para que
sigan siendo utiles.

2- Unicamente son eficaces para las infecciones por bacterias. En el caso de las infecciones en nifios,
la mayoria son causadas por virus, de manera que éstas no se curan con el uso de antibidticos.

3- La fiebre no se cura con antibidticos. La presencia de fiebre no indica que su uso sea necesario.

4- La ley impide la venta de antibicdticos sin receta. Solamente pueden ser prescritos por el médico y
no se deben tomar sin supervision.

5- No se deben usar los antibioticos sobrantes de otros tratamientos. Cuando sobran dosis de un
tratamiento anterior, se deben llevar al punto SIGRE de las farmacias, para su reciclaje.

6- Se debe seguir la pauta prescrita del tratamiento. El antibidtico se debe tomar en la dosis y tiempo
recomendada por el médico.

7- No se debe suspender el tratamiento antibidtico antes de tiempo. Aunque desaparezcan los sinto-
mas, se debe completar el tiempo de tratamiento indicado.

8- Los antibidticos son medicamentos seguros. Aunque en algunos casos puedan tener efectos secun-
darios o producir alergias, los antibidticos tienen un perfil muy seguro. En casos de posibles efectos
adversos, se debe consultar al médico.

9- Los antibidticos dejan de ser efectivos cuando no se usan correctamente. Ante un mal uso de los
antibidticos, las bacterias se hacen resistentes a sus efectos, cosa que supone un problema sanitario
global de alta importancia.

10- Se deben sequir ciertas precauciones durante el embarazo y la lactancia. Estas circunstancias se
deben comunicar al médico correspondiente, cuando se prescriba el uso de antibidticos.
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SELECCIONES

PRESCRIPCION INADECUADA DE ANTIBIOTICOS
PARA LA BRONQUIOLITIS AGUDA INFANTIL.

Journal of the Pediatric Infectious Diseases Society 2019; doi: 10.1093/jpids

A pesar de las recomendaciones emitidas por primera vez hace mas de una década, los antibidticos aun
se recetan de manera rutinaria en las salas de emergencia de los EE. UU. para bebés con bronquiolitis,
una infeccidn viral comun de los pulmones. Los hallazgos ponen de relieve un retraso en la traduccion
de las guias basadas en la evidencia en la practica clinica y subrayan la necesidad de continuar educan-
do a los proveedores de atencidn médica y al publico general sobre el uso apropiado de antibioticos.

La bronquiolitis se desarrolla cuando los bronquiolos, las vias respiratorias de menor diametro, se
inflaman y se congestionan, generalmente debido a una infeccién viral. En los Estados Unidos, la enfer-
medad es la principal causa de hospitalizaciones infantiles en el primer afio de vida.

En 2006, las pautas de la Academia Americana de Pediatria recomendaron eliminar el tratamiento
de rutina con antibidticos para la bronquiolitis en nifios sin una infeccion bacteriana documentada. A
pesar de ello, y del tiempo transcurrido, un nuevo estudio pone de manifiesto que no se han produci-
do cambios significativos a lo largo del tiempo en las tasas de prescripcion de antibidticos durante los
nueve afios posteriores a la publicacidn de las directrices.

Los investigadores analizaron los datos de una encuesta representativa a nivel nacional de las visitas
a la sala de emergencia de los EE. UU. Llevada a cabo anualmente por los Centros para el Control y la
Prevencion de Enfermedades. Segun este analisis, entre 2007 y 2015, aproximadamente el 25% de los
nifios menores de 2 afios con bronquiolitis que fueron atendidos en una sala de emergencias recibie-
ron antibidticos. Estos datos sugieren una mejoria minima en la prescripcion de antibidticos para esta
indicacion en comparacion con afios anteriores. Entre los pacientes que recibieron antibiéticos, el 70%
no tenia infeccion bacteriana documentada, caso este en el que un antibiético si podria haber sido un
tratamiento adecuado.

Los antibidticos, como todos los medicamentos, no son inocuos y pueden causar efectos secundarios,
como reacciones alérgicas y eventos adversos. Un estudio anterior descubrid que los efectos secunda-
rios de los antibidticos causan aproximadamente 70.000 visitas anuales a la sala de emergencia entre
la poblaciéon pediatrica estadounidense. El estudio también encontré que el aumento de la prescrip-
cion de antibidticos para los nifios con bronquiolitis se asocid con recibir tratamiento en hospitales
no Universitarios u hospitales no exclusivamente pediatricos. Este hallazgo sefiala que este tipo de
instalaciones sanitarias son las que mas pueden beneficiarse de los necesarios esfuerzos para traducir
de manera mas efectiva las pautas para el tratamiento apropiado de la bronquiolitis en cambios en la
practica clinica real.

Por otro lado, el uso excesivo o incorrecto de antibidticos también contribuye al desarrollo de bacterias
resistentes a los antibidticos que pueden causar infecciones resistentes a los medicamentos y ser mas
dificiles de tratar, una amenaza creciente para la salud publica del mundo entero. Las intervenciones
dirigidas a reducir la prescripcién inadecuada entre los clinicos son esenciales, siendo igualmente im-
portante informar al publico laico sobre las posibles consecuencias posteriores del uso de este tipo de
medicamentos y por qué es importante no tratar con ellos las condiciones virales. Algunos informes
también han sugerido que la presién de los propios usuarios sobre el médico para obtener una receta
de antibidticos influye en esta prescripcion excesiva.
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