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RESUMEN

Dentro de las actividades del farmacéutico de atencion primaria se encuentra el analisis del perfil de
prescripcion farmacoldgica, la identificacion de areas de mejora y la puesta en marcha de estrategias
para mejorar el uso de los medicamentos dentro del Distrito.

En octubre de 2008, la prescripcion de antibidticos en el Distrito se caracterizaba por una alta
variabilidad en la seleccion de antibidticos por parte de los pediatras, que daba como resultado un
global del indicador de calidad del Contrato Programa del Servicio Andaluz de Salud peor que el de la
media de Andalucia. Todo esto junto con la alta frecuentacion de poblacion pediatrica a los servicios
de urgencias y la discrepancia entre criterios de prescripcion en servicios de urgencias y pediatras del
Equipo Basico de Atencion Primaria (EBAP), motivo el desarrollo del presente trabajo.

Nuestro objetivo fue mejorar el perfil de utilizacion de antibidticos en pediatria en Atencion Primaria.
Para ello se disefio un plan de mejora consistente en a)la formacion de un grupo de mejora constituido
por pediatras, farmacéuticos y coordinador de urgencias, b) elaboracion de una “Guia empirica sobre
antibioterapia pediatrica en AP”, adaptada y consensuada en el ambito del Distrito, c) difusion de la
guia a todos los pediatras, médicos de Dispositivo de Cuidados Criticos y Urgencias (DCCU) y
Direccion Médica del Hospital de referencia, d) sesiones formativas a los médicos de DCCU
impartidas por un pediatra del grupo, €) para la evaluacion del plan se midieron indicadores de calidad
en la prescripcion pediatrica durante los meses enero-abril 2009 respecto al afio anterior y se elabor6
una encuesta dirigida a los pediatras de EBAP de valoracion del plan.

La seleccion de un antibidtico debe basarse en criterios de eficacia, seguridad, adecuacion y coste. En
este sentido, la intervencion produjo una mejora en la seleccion de antibioticos en pediatria a nivel de
Atencion Primaria, disminuyendo la variabilidad de la prescripcion. En concreto, se incremento la
descripcion de antibioticos de primera eleccion, bajo criterios de practica clinica (amoxicilina,
ampicilina, penicilinas frente a Gram positivo y cloxacilina) frente a macrolidos y cefalosporinas de 2*
y 3% generacion. Este aumento debe traducirse en un aumento de la eficiencia terapéutica y
disminucion de la aparicion de resistencias bacterianas y efectos adversos. La aceptacion del plan de
mejora entre los profesionales fue bueno debido, entre otras causas, a la participacion activa de los
mismos.
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ABSTRACT

Among the activities of Primary Care Pharmacist we have drug prescription profiles analysis. In
October 2008, antibiotics prescription at Distrito Costa del Sol was characterized by a high variability
in the selection of antibiotics by paediatricians, which resulted in an overall quality indicator worse
than the regional mean value. All this together with the high frequency of paediatric emergency
services and discrepancy in prescription criteria with Primary Care Services prompted the
development of this work.
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We designed an improvement plan consisting on establishing a multidisciplinary group that generated
a “Guide on empirical antibiotic therapy”. This guide was distributed to all paediatricians and
Emergency Services along with training sessions.

Quality indicators in paediatric prescription were measured from January to April 2009 and compared
to same period 2008 along with a satisfaction survey.

We observed an increased prescription of antibiotics of choice that may lead to an improved
therapeutic efficiency and decreased bacterial resistances and adverse effects. Acceptance of the plan
by professionals was high based on, among other reasons, their active participation.

KEYWORDS: antibiotics, paediatric, proper use

INTRODUCCION

Dentro de las actividades del farmacéutico de atencion primaria se encuentra el
andlisis del perfil de prescripcion farmacologica, la identificacion de areas de mejora y la
puesta en marcha de estrategias para optimizar el uso de los medicamentos dentro del Distrito.
Los indicadores de calidad de la prescripcion son un instrumento de medida que permite hacer
una valoracidon cuantitativa y cualitativa de la prescripcion médica. El uso de estos
indicadores posibilita evaluar la prescripcion de los facultativos y aportarles un valor de
referencia para mejorarla, como parte de la estrategia de promocion del uso racional de los
medicamentos

En octubre de 2008, la prescripciéon de antibioticos en el Distrito Costa del Sol
(Malaga) se caracterizaba por una alta variabilidad en la seleccion de antibioticos por parte de
los pediatras, que daba como resultado un indicador de calidad del Contrato Programa del
Servicio Andaluz de Salud peor que el de la media de Andalucia'. Todo esto, junto con la alta
frecuentacion de poblacion pediatrica a los servicios de urgencias y la discrepancia entre
criterios de prescripcion en servicios de urgencias y pediatras del Equipo Bésico de Atencion
Primaria (EBAP), motivo el desarrollo del presente trabajo.

OBJETIVO
Mejorar el perfil de seleccion de antibidticos en pediatria en Atencién Primaria, tanto

en los Servicios de Urgencias como a nivel de Consulta Pediatrica, en base a la evidencia
cientifica y teniendo en cuenta el nivel de resistencias bacterianas existente en nuestro medio.

METODOLOGIA
Se disefo un plan de mejora consistente en:

1. Formacion de un grupo de mejora constituido por pediatras, farmacéuticos y
coordinador de urgencias.

2. Elaboracion de una “Guia empirica sobre antibioterapia pedidtrica en AP”, adaptada
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y consensuada en el ambito del Distrito, que recoge por patologia pediatrica la
seleccion mas adecuada.

3. Difusién de la guia a todos los pediatras, médicos de Dispositivo de Cuidados
Criticos y Urgencias (DCCU) y Direccion Médica del Hospital de referencia.

4. Sesiones formativas a los médicos DCCU impartidas por un pediatra del grupo.

5. Para la evaluacién del plan se midieron indicadores de calidad en la prescripcion
pediatrica durante los meses enero-abril 2009 respecto al afio anterior y se elabor6 una
encuesta dirigida a los pediatras de EBAP de valoracion del plan, tal como detallamos
a continuacion:

a) Se establecieron como indicadores de monitorizacion semestral dos
indicadores de seleccion de medicamentos recogidos en Contrato-Programa
del Servicio Andaluz de Salud:

- Porcentaje de dosis diarias definidas (DDDs) de Antibacterianos de
primer escalon (amoxicilina en monoterapia + ampicilina+ penicilina frente a
Gram positivos y cloxacilina) respecto al total de DDDs de Antibacterianos

- Porcentaje de DDDs de Antibacterianos de tercer escalon (macrolidos

+ cefalosporinas 2° nivel parenteral + cefalosporinas 3° nivel) respecto al total
de DDDs de Antibacterianos.

b) Asimismo, se elabor6 una encuesta dirigida a los pediatras de EBAP para
valorar:

- Utilidad de las medidas del plan de mejora

- Percepcion en la repercusion sobre la prescripcion de antibioticos desde el
Dispositivo de Cuidados Criticos y Urgencias

DISCUSION/CONCLUSION

La seleccion de un antibidtico debe basarse en criterios de eficacia, seguridad,
adecuacion y coste. En atencion primaria, se han descrito una serie areas de mejora en la
prescripcion, como la disminuciéon de su consumo en cuadros virales o bacterianos sin
indicacion, su adaptacion al patron de resistencias locales, disminucion de la variabilidad
interprofesional, evitar la automedicacion y la no dispensacion sin receta médica. Especial
énfasis merece la prescripcion a menores de cinco afios que constituyen el grupo de poblacion
de maximo consumo y mayor exposicion innecesaria a antibioticos. Asi, en los primeros anos
se concentran la mayoria de las infecciones respiratorias cuya etiologia es fundamentalmente
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viral.

A nivel poblacional, el instrumento de medida de la calidad de la prescripcion de
medicamentos esta constituido por los indicadores de seleccion de medicamentos. Para medir
los resultados de la implantacion de la guia de antibioterapia en pediatria en nuestro Distrito
Sanitario hemos recurrido a los dos indicadores antes mencionados, recogidos en contrato-
programa del Servicio Andaluz de Salud cuya justificacion comentamos a continuacion.

En el tratamiento de la mayor parte de las infecciones respiratorias en los nifios, son de
eleccion las penicilinas por delante de las cefalosporinas y los macrolidos. Recordemos que el
agente etiologico principal de las infecciones respiratorias es el Streptococcus pneumoniae
(otitis media aguda, neumonia adquirida en la comunidad, sinusitis). El antibidtico de
eleccion para el tratamiento de las infecciones neumocoécicas es la amoxicilina. También la
amoxicilina, junto con la penicilina V, es el tratamiento de eleccion para las
faringoamigdalitis bacterianas, originadas principalmente por Streptococcus pyogenesl’z. La
resistencia del neumococo y del S pyogenes a penicilinas y a otros beta-lactimicos no esté
mediada por beta-lactamasas por lo que la susceptibilidad no mejora afiadiendo clavulanico.
Por otro lado, el neumococo muestra importantes niveles de resistencia a macrolidos. La
resistencia a eritromicina es cruzada con todos los macrélidos en mas del 90% de los casos,
siendo resistencia de alto nivel, por lo que no mejora con el aumento de dosis. El porcentaje
de resistencia a eritromicina es de 33,8% en un estudio de Sevilla no publicado y llega a 55%
en los nifios andaluces segun el estudio SAUCE®. Las cefalosporinas y los macrolidos estarian
justificados en estos casos solamente para el tratamiento de pacientes alérgicos a las
penicilinas.

En resumen, con esta estrategia de intervencion, elaborada por Farmacéuticos de
Atencion Primaria y pediatras se pretende abordar en lo posible estas areas de incertidumbre.
En este sentido, la intervencién produjo una mejora en la seleccion de antibidticos en
pediatria a nivel de Atencién Primaria, disminuyendo la variabilidad de la prescripcion. En
concreto, se incrementd la prescripcion de antibioticos de primera eleccion (amoxicilina,
ampicilina, penicilinas frente a Gram positivo y cloxacilina) respecto al total de antibidticos
(incremento absoluto del 5.3%, relativo del 23,6%). Simultaneamente, disminuy6 la
prescripcion de macroélidos y cefalosporinas de 2* generacion parenterales y de 3* generacion
(reduccion absoluta del 3.5% y relativa del 22.7 %). Con las limitaciones de interpretacion
que los indicadores poblaciones de consumo tienen, estas diferencias deben traducirse en una
disminucién del uso inadecuado de los antibidticos que conlleva fracaso terapéutico,
exposicion innecesaria a efectos adversos y aumento resistencias bacterianas.

Respecto a los principales resultados de la encuesta realizada a pediatras de Atencion
Primaria, mas del 70% de los pediatras estaban de acuerdo con todas las recomendaciones
consensuadas en la guia; un poco menos del 30% harian algin tipo de modificacion. En una
escala del 1 al 10 la valoracion media personal de la guia fue un 7,9, donde alrededor del 70%
vieron util tanto la guia como las sesiones impartidas a los médicos DCCU. Todos los
pediatras percibieron la guia y las sesiones impartidas como una herramienta til para mejorar
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la prescripcion de antibidticos en pediatria. Con estos resultados consideramos que la
aceptacion del plan de mejora entre los profesionales fue bueno debido, entre otras causas, a
la participacion activa de los mismos.
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