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Espaifia es uno de los paises desarrollados del mundo con
mayor consumo de antibiéticos. En el afio 1997 fue el se-
gundo pais de Europa, después de Francia, con el consu-
mo mis elevado (32,4 dosis diarias definidas/1.000 habi-
tantes/dia). En el afio 2000 recibian tratamiento
antibiético diario 20 de cada 1.000 sujetos. Desde hace
afios se estd produciendo un incremento progresivo de
bacterias resistentes al tratamiento. Este problema es de
trascendencia mundial, puesto que la globalizacién au-
menta la vulnerabilidad de cualquier pais a enfermedades
que se dan en otros y, de la misma manera, las bacterias re-
sistentes viajan, lo que constituye una grave amenaza para
la salud publica mundial, como reconoce la Organizacién
Mundial de la Salud. En nuestro pais, segin datos publi-
cados en 1992, el porcentaje de neumococos resistentes a
penicilina es significativamente mayor que en otros paises
de Europa: el 44% en Espafia frente al 2% en Bélgica, Ita-
lia o Finlandia. Sélo Hungria, con un 58% de resistencias,
presenta un porcentaje mayor. Las tasas de resistencia son
significativas también en otros patégenos de origen comu-
nitario (H. influenzae, M. catarrhalis, C. jejuni, Salmonella'y
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E. coli). Las infecciones por bacterias resistentes se asocian
con una mayor morbilidad, mortalidad, demanda sanitaria,
gasto sanitario y deterioro de la eficacia del tratamiento de
futuros pacientes, lo que probablemente condiciona que las
enfermedades infecciosas sean la causa mis frecuente de
consulta (el 40% de las visitas) en atencién primarial™.

A todos estos problemas se suman los derivados de las pe-
culiaridades del uso de antibidticos en atencién primaria,
el 4mbito asistencial donde mas antibidticos se consumen
y donde el control de su uso se diferencia de forma impor-
tante del hospitalario. En el dmbito hospitalario hay espe-
cialistas y comisiones asesoras sobre infeccion hospitalaria,
listas restringidas, antibidticos de reserva y guias terapéu-
ticas. E1 médico realiza la prescripcién conociendo los da-
tos sobre resistencias bacterianas del centro en el que tra-
baja, no hay automedicacién y se controla la evolucién
clinica y el cumplimiento del tratamiento a diario. Estos
aspectos no se encuentran en atencién primaria, donde hay
una oferta de antibidticos superior a 1.000 especialidades
farmacéuticas>~’.

El consumo exagerado de antibiticos en atencién prima-
ria estd condicionado por un déficit de racionalidad en la
prescripcién médica, en la dispensacién farmacéutica sin
receta, el uso indiscriminado que realizan los pacientes y la
falta de iniciativas claras de la administracién sanitaria pa-
ra el desarrollo de una politica de antibidticos en atencién
primaria que mejore su utilizacién>”.

Ante esta realidad, la Asociacién Espafiola de Pediatria de
Atencién Primaria (AEPap), la Red Espafiola de Atencién
Primaria (REAP), la Sociedad Espafiola de Farmacia Co-
munitaria (SEFaC), la Sociedad Espafiola de Farmacolo-
gfa Clinica (SEFC) y la Sociedad Espafiola de Medicina
de Familia y Comunitaria (semFYC) han decidido elabo-
rar este documento para contribuir a mejorar el tratamien-
to antiinfeccioso en atencién primaria en Espafia. Al mis-
mo tiempo, solicitamos a la Administracién sanitaria que
actie sobre los factores que condicionan la aparicién y la
transmision de las resistencias bacterianas en atencién pri-
maria, y que desarrollen las estrategias necesarias para
combatirlas.

La adhesién al Documento de Valencia del afio 2000, ela-
borado por la asamblea de la REAP para promover el uso
correcto de los antibiéticos en Espafia, que implica la pres-
cripcién adecuada de éstos por los médicos y la dispensa-
cién en las farmacias sélo con receta, es el compromiso ba-
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se sobre el que se desarrolla este nuevo documento, que
constituye el comienzo de posteriores trabajos orientados
al mismo fin8.

Los médicos deberian357%:

A. Recordar que la etiologia de muchas de las infecciones
atendidas en atencién primaria no necesariamente es de
origen bacteriano, y que entre ellas, las que cursan en pa-
cientes sin comorbilidad pueden ser localizadas y autoli-
mitadas, es decir, que pueden curar sin tratamiento anti-
bidtico. Ademids, uno de los efectos adversos mis
importantes relacionado con los antibidticos es el incre-
mento de las resistencias bacterianas por un exceso de su
utilizacién en situaciones no necesarias.

B. Ante la sospecha de un posible proceso infeccioso, an-
tes de iniciar el tratamiento antibidtico se debe:

1. Confirmar la presencia de infeccién mediante la anam-
nesis y la exploracién oportuna.

2. Localizar la infeccién. Esto permite sospechar el grupo
de gérmenes mds frecuentemente causantes de la infeccién
y seleccionar el medicamento con unas propiedades farma-
cocinéticas y farmacodindmicas que favorezcan su activi-
dad en un lugar determinado del organismo. Se debe re-
cordar que, para que el antibidtico sea eficaz, debe alcanzar
la concentracién adecuada en el foco de la infeccién.

3. Conocer los microorganismos posiblemente implicados,
con o sin confirmacién microbioldgica.

4. Conocer las resistencias bacterianas del drea geografica.
El médico de atencién primaria debe prescribir los anti-
bidticos teniendo conocimiento de los patrones de resis-
tencia de su 4rea de salud.

5. Determinar la necesidad o no de tratamiento antibié-
tico.

6. Si el tratamiento especifico estd indicado, elegir el anti-
biético mds eficaz, pero con menor espectro de actividad
bacteriana.

7. Administrar el antibiético en las dosis correctas, para el
tipo y la localizacién de la infeccién diagnosticada, y ajus-
tar la duracién del tratamiento a ésta.

8. Adecuar el tratamiento antibidtico a la situacién del pa-
ciente (alergias, edad, peso, funcién renal y hepitica, em-
barazo, antecedentes de hospitalizacién o cirugia reciente)
y a la gravedad del proceso.

9. Cumplimentar adecuadamente la receta, segin los re-
querimientos legales.

10. Valorar la necesidad de que el paciente requiera aten-
cién hospitalaria.

11. Informar al paciente sobre el proceso infeccioso y el
tratamiento prescrito, insistiendo en la importancia de res-
petar el intervalo entre dosis recomendado y la duracién
completa del tratamiento.

12. Controlar el cumplimiento, la posibilidad de que apa-
rezcan efectos adversos y evaluar la eficacia del tratamien-
to.

C. Consultar guias de utilizacién de antibiéticos en aten-
cién primaria, actualizadas, independientes, basadas en
pruebas cientificas y preferentemente realizadas con una
participacién multiprofesional. Las guias deben facilitar la
prescripcién empirica de antibiéticos y aplicarse tras una
evaluacién cuidadosa de las situaciones individuales.

D. Controlar la automedicacién inducida. Se recomienda,
como norma general, no realizar una receta cuando el pa-
ciente acude al médico por un antibidtico que se estd to-
mando por automedicacién y aprovechar este momento
para utilizar estrategias educativas que mejoren el conoci-
miento que se tiene sobre los antibidticos.

E. Participar en los programas y politicas de uso racional
de antibidticos desarrollados en cada drea de salud por la
Administracién sanitaria.

Los farmacéuticos deberian3:>810,11;

A. Ajustarse a la legislacién y no dispensar ningtn anti-
bidtico sin la correspondiente receta prescrita por el médi-
co. El momento de la dispensacién debe servir para utili-
zar estrategias educativas establecidas con el fin de mejorar
el conocimiento que se tiene sobre los antibidticos y dis-
minuir la automedicacién. Como consecuencia, descende-
rd su consumo y se educard a la poblacién al poner de ma-
nifiesto la necesidad de una exploracién médica y un
diagnéstico clinico previos a la prescripcién.

B. Junto con los médicos, deben disefiar folletos informa-
tivos sobre el uso correcto de antibidticos que deben di-
fundirse en los centros de salud y oficinas de farmacia. La
actitud confiada y pragmatica de los espafioles ante los an-
tibidticos condiciona, en parte, la automedicacién y el in-
cumplimiento, y estd en relacién con la falta de informa-
cién sobre su buen uso. Los pacientes que reciben
informacién escrita sobre el firmaco que van a tomar me-
joran su utilizacién, estin mds satisfechos con su trata-
miento y mds alerta sobre sus posibles efectos adversos.

C. Los farmacéuticos de la oficina de farmacia deben par-
ticipar en los programas y las politicas de uso racional de
antibidticos. Las farmacias comunitarias, junto con los
centros de salud, son lugares idéneos donde transmitir los
mensajes educativos en salud, previamente elaborados por
el equipo de profesionales sanitarios.

D. Deben informar sobre la importancia de cumplir la po-
sologia y la duracién del tratamiento prescrito por el mé-
dico, y asegurarse de que el paciente lo ha comprendido.
La falta de cumplimiento de los tratamientos con antibié-
ticos para procesos infecciosos, junto con la automedica-
cion, son los 2 problemas fundamentales de la mala utili-
zacién de estos firmacos por los pacientes.

La administracién sanitaria deberia3>7:10-12,

A. Mejorar las condiciones en la atencién médica para pro-
porcionar al médico el tiempo y las herramientas necesa-
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rias para hacer un buen uso de antibiéticos. La presién
asistencial es una de las causas principales de la prescrip-
cién a demanda.

B. Controlar de forma eficiente la dispensacién de anti-
biéticos sin receta en oficinas de farmacia. Al mismo tiem-
po, debe solucionar las situaciones que condicionan al far-
macéutico para proporcionar antibiéticos sin receta, como
las recomendaciones en el alta hospitalaria y las urgencias,
y las continuaciones de tratamientos.

C. Realizar un estrecho seguimiento, especialmente de la
prescripcién de los nuevos antibiéticos, que no siempre su-
ponen ventajas con respecto a su actividad antibacteriana,
farmacocinéticas o de seguridad, sobre los ya disponibles y
normalmente tienen un precio mayor. El uso de antibiéti-
cos en la comunidad, cuando va mis alld de las indicacio-
nes recomendadas, favorece el desarrollo de resistencias
bacterianas, incrementa el coste y expone a la poblacién
tratada a un riesgo innecesario. En la actualidad es fre-
cuente encontrar que, en ocasiones, los nuevos antibiéticos
ya han sido utilizados en atencién primaria para el trata-
miento de infecciones leves o para indicaciones para las
que no se requiere tratamiento antibiético, antes de ser
prescritos en el dmbito hospitalario.

D. Adecuar las especialidades farmacéuticas a las pautas
mids comunes de la duracién de los tratamientos de los dis-
tintos procesos infecciosos. La situacién actual condiciona
abandonos terapéuticos, el uso del antibidtico prescrito
durante mds tiempo del necesario y la automedicacién por
la presencia de antibiéticos en los botiquines caseros.

E. Controlar de forma eficiente las campaiias de publici-
dad de la industria farmacéutica haciendo cumplir la legis-
lacién vigente, y de acuerdo con la ficha técnica. La admi-
nistracién sanitaria debe evitar la presién comercial sobre
el médico para aumentar la prescripcién de antibidticos.
F Modificar los prospectos de los medicamentos que con-
tienen antibidticos en su composicién e incluir informa-
cién sobre las consecuencias negativas del uso inapropiado,
el problema de las resistencias bacterianas, y que todo an-
tibidtico por via general o tépica precisa un diagndstico
clinico realizado por un médico y una receta para ser dis-
pensado por el farmacéutico.

G. Facilitar a los médicos de atencién primaria mapas de
resistencias bacterianas actualizados para cada drea de sa-
lud, que faciliten el tratamiento empirico eficaz de las in-
fecciones bacterianas.

H. Extender la aplicacién de la politica interna de antibié-
ticos en los hospitales a las altas hospitalarias, a las visitas
de consultas externas de especialistas y a las altas de los
servicios de urgencias. Una parte importante de la deman-
da de medicamentos en atencién primaria estd condicio-
nada por la prescripcién en el momento del alta hospitala-
ria o en las consultas externas de las especialidades del
dmbito hospitalario.

En diferentes trabajos sobre la prescripcién de antibidticos
en urgencias hospitalarias se ha detectado una prescripcién
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inadecuada de éstos, superior al 30%; estos antibidticos son
demandados al médico de atencién primaria, la mayoria de
las veces, cuando el paciente ya los estd tomando.

I Desarrollar programas sobre el adecuado tratamiento de
las infecciones dirigidas al personal sanitario y a la pobla-
cién general. El descenso del consumo de antibi6ticos des-
de el afio 1996 al 2000, en las comunidades auténomas de
Espaiia, se ha relacionado con este tipo de actividades, ya
que es conocido que mejoran la prescripcion, modifican el
comportamiento de los pacientes y reducen el uso inapro-
piado de antibidticos.

J. Crear y desarrollar politicas de antibi6ticos en atencién
primaria es una actividad, reconocida como prioritaria por
la comunidad cientifica internacional y por la propia admi-
nistracion sanitaria espafiola, que se relaciona con una dis-
minucién en la prescripcién de antibidticos. Para su desa-
rrollo se necesita una comisién multidisciplinaria formada
por microbi6logos, farmacéuticos, médicos especializados
en enfermedades infecciosas, especialistas en farmacologia
clinica, especialistas en medicina familiar y comunitaria y
pediatras de atencién primaria.

K. Controlar de forma eficiente el uso de antibiéticos en
veterinaria. Su utilizacién masiva, el 40% del consumo to-
tal de antibidticos en Espaia, y su ficil incorporacién a la
cadena alimentaria humana son factores importantes que
determinan un incremento de resistencias bacterianas.

L. Controlar el uso, la aplicacién y la promocién de los an-
tibidticos por las industrias agroalimentarias y quimico-
farmacéuticas. Las empresas deben asumir como meta un
medio ambiente sostenible, y desarrollar productos y poli-
ticas empresariales que faciliten el uso racional de los anti-
bidticos y eviten las resistencias microbianas.

M. Extender la politica del uso racional de antibiéticos a
las consultas de medicina privada, promoviendo la implan-
tacién de un modelo de receta normalizado que deberia ser
consensuado a través de los correspondientes colegios pro-
fesionales y sociedades cientificas.

La AEPap, la REAP, la SEFaC, la SEFC y la semFYC se
comprometen a divulgar este documento a todos sus asocia-
dos y a implicarse en su consecucién, participar con la ad-
ministracién sanitaria en el desarrollo de politicas de uso ra-
cional de antibiéticos en atencién primaria, y solicitan a
todos los profesionales sanitarios y sociedades cientificas im-
plicadas que se adhieran a este proyecto mediante un men-
saje al correo electrénico: consensoantibioticos@semfyc.es

AEPap, REAP, SEFaC, SEFCy semFYC
Madrid, 1 de marzo de 2006
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