EDITORIAL

Estrategias de intervencion para el uso racional
de antimicrobianos en el medio extrahospitalario
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Hoy en dia los antimicrobianos se consideran uno de los
avances mas importantes que la investigacién farmacolo-
gica ha aportado para mejorar la salud de la poblacién.
A pesar de este hecho, también es cierto que el uso de es-
tos farmacos a menudo es inapropiado, porque se seleccio-
na mal a la poblacién a tratar, no se elige el antibiético
adecuado y la pauta de tratamiento es inadecuada (dosis,
intervalo de dosificacién, duracién del tratamiento y se-
guimiento). Ademas, la utilizacién inadecuada de los an-
tibiéticos tiene importantes consecuencias, porque provoca
el aumento de las resistencias de los microorganismos,
del fracaso del tratamiento, de los efectos adversos y del
gasto. Por lo tanto, es légico que esta cuestién del uso ina-
decuado de los antimicrobianos haya preocupado y siga
preocupando a los médicos y a otros profesionales sanita-
rios, asi como también a la Administracién. En Espana la
preocupacion es cada vez mayor ya que, en comparacion
con otros paises, nos encontramos en una situacién doble-
mente desfavorable. Por un lado, hay un aumento de las
resistencias de algunos microorganismos “clave”, de ma-
yor magnitud que en otros paises; y, por otro lado, hay un
consumo de antimicrobianos muy elevado, sobre todo en el
ambito de atencién primaria y a cargo del Sistema Nacio-
nal de Salud'3. En un estudio internacional que comparé
el consumo de antibidticos en quince paises de la Unién
Europea, se observ6 que Espafia, junto con Francia, fue el
pais con un mayor consumo de antibiéticos?.

El uso irracional de antibiéticos y sus consecuencias pue-
den aparecer tanto en atenciéon primaria como en los hos-
pitales, pero durante mucho tiempo ha sido, casi exclusiva-
mente, en el entorno hospitalario donde se han identificado
estos problemas como prioritarios, y se ha impulsado la de-
nominada politica de antibiéticos. En los hospitales la po-
litica de antibiéticos se ha desarrollado fundamentalmente
como una respuesta al problema de las resistencias bacte-
rianas, y uno de sus objetivos ha sido evitar la utilizacién
de antibidticos de amplio espectro y, mas en general, evitar
la sobreutilizacion de los antibidticos para situaciones en
las cuales no estaban indicados. La politica de antibiéticos
hospitalaria ha tenido un apoyo institucional y se ha reali-
zado en el seno de diferentes comisiones (Comisi6én de In-
fecciones, Comision de Antibiéticos, Comisién Farmacote-
rapéutica), que son las que establecen unos criterios de
seleccion y utilizacion de antibiéticos, los difunden y reali-
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zan un seguimiento para conseguir al maximo su cumpli-
miento, a pesar de que no siempre consiguen este objetivo.
Actualmente, las actividades de la politica de antibiéticos
no tan sé6lo tienen en cuenta el problema de las resistencias
sino que también incluyen como objetivo minimizar los
otros problemas (el fracaso terapéutico, la toxicidad y el
gasto de los antibiéticos); por esta razon se utilizan crite-
rios de relacion beneficio/riesgo y coste/efectividad en la se-
leccion de antibiéticos.

En atencién primaria se dispone de informacién muy de-
tallada sobre el consumo de los antibiéticos a cargo del Sis-
tema Nacional de Salud y del gasto que generan, pero casi
no hay tradicién en el desarrollo de actividades en el cam-
po de la politica de antibiéticos. Esto no debe extranar si
tenemos en cuenta la situacién problematica en dos cues-
tiones que son clave: las dificultades para conseguir una
informacion fiable, representativa y tutil sobre el estado
de las resistencias bacterianas y su seguimiento, y la au-
sencia de medidas reguladoras de la oferta de los antibi6-
ticos disponibles y del cumplimiento de los criterios de se-
leccién de antibiéticos (papel que en los hospitales tiene
la Comision Farmacoterapéutica, la Comisién de Infeccio-
nes o la Comisién de Antibiéticos). En el medio extrahos-
pitalario es frecuente el uso de antibiéticos en indicaciones
para las que no esta justificado su uso, sobre todo en las
infecciones de las vias respiratorias superiores, y la auto-
medicacién con un escaso control de la dispensacién de an-
tibi6ticos sin receta. Si a esto se afiade el papel de la auto-
ridad reguladora y de la industria farmacéutica, hemos
de reconocer que la situacion es ain mas compleja y dificil,
ya que se comercializan muchos compuestos nuevos, que
en su mayoria son incluidos en el sistema de financiacién
publica, y aunque su aportacién es muchas veces margi-
nal, los precios son cada vez més altos y las actividades
de promocién comercial més intensas.

La situacién actual no creemos que tenga una solucién
“magica” a corto plazo, debido a la complejidad de los fac-
tores que influyen de forma negativa sobre el uso de los
antibiéticos y del tiempo que llevan actuando, aunque se
entiende que su abordaje es prioritario para el sistema
sanitario y que estamos obligados a plantear iniciativas y
acciones que faciliten posibles soluciones. Hay diversas es-
trategias de intervencién orientadas hacia un uso racional
de los medicamentos, y de los antibiéticos en particular,
que se suelen agrupar en dos grandes tipos, las educativas
y la reguladoras. Sobre el posible efecto de las medidas
reguladoras hay poca informacién, mientras que hay mas
sobre las medidas educativas y, durante los tltimos afios,
se han publicado varias revisiones sistematicas de los es-
tudios que han evaluado su efectividad*®. Aunque los es-
tudios realizados, mayoritariamente en el ambito hospi-
talario o de atencién especializada, tienen limitaciones, a
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partir de sus resultados se pueden realizar las siguientes
consideraciones: a) las intervenciones educativas sin la
participacion activa de los receptores de la misma, como
la distribucién de materiales educativos (audiovisuales,
publicaciones escritas) no suelen ser efectivas*58; b) las in-
tervenciones educativas activas como la visita médica per-
sonalizada (face to face) en el lugar de trabajo, por parte de
profesionales sanitarios cualificados no relacionados con
la industria farmacéutica y que aportaban informacién in-
dependiente sobre el uso apropiado de los medicamentos, y
las sesiones formativas interactivas suelen ser més efecti-
vas*58; ¢) las guias de practica clinica sélo han sido efec-
tivas si han participado en su elaboracion los profesionales
sanitarios que las debian utilizar, y eran especificas para
los problemas concretos de los pacientes®?; d) las interven-
ciones multifactoriales que han incorporado diversas es-
trategias han sido maés efectivas que las intervenciones de
una unica estrategia*®, y e) una determinada estrategia
de intervencion no es efectiva en todas las circunstancias y
los resultados pueden variar en funcién del método de im-
plementacion y diseminacién, y del contexto geografico y
sociocultural®.

Los pocos estudios realizados sobre antibiéticos en el
ambito extrahospitalario van en la misma linea e indican
que las estrategias que incorporan una intervencién dnica
(difusién pasiva de materiales educativos, informacion de
los perfiles de prescripcién antibiética entre los médicos)
no han tenido un efecto significativo sobre el uso de los
antibiéticos en la préctica clinical®!3, En cambio, las estra-
tegias que han combinado diferentes intervenciones dirigi-
das tanto hacia los profesionales sanitarios como hacia los
pacientes!*!7, que han implicado la participacién activa
de los diferentes profesionales sanitarios (médicos, enfer-
meria y farmacéuticos) mediante sesiones de formacién in-
teractivas!®18 o visitas individualizadas'®?, y se han acom-
panado de materiales especificos de informacién (p. €j.,
folletos y hojas escritas, materiales audiovisuales) para la
poblacién, ya sean los pacientes adultos'*2! o los padres
de los pacientes pediatricos'®'7), han sido las que han ob-
tenido los mejores resultados. En nuestro pais, aunque hay
escasa informacién, también se han descrito algunas expe-
riencias locales interesantes que han documentado unos
resultados positivos, como la creacién de comisiones de an-
tibidticos en atencién primaria que han desarrollado una
politica de antibidticos extrahospitalaria?? o programas
que han incluido la elaboracién de guias de uso racional
de antimicrobianos junto a sesiones de formacién con re-
solucién de casos practicos e informacién sobre el perfil in-
dividualizado de prescripcién de antibidticos?®.

A partir de la informacién disponible es posible identifi-
car algunas caracteristicas que deberia tener una inter-
vencién educativa sobre el uso de antibidticos para tener
mayores probabilidades de éxito, pero esta condicién nece-
saria no es suficiente si no somos capaces de definir con
precision los objetivos de la intervencion, los habitos diana
que se quieren modificar y los indicadores que van a medir
su efectividad y su coste. En este contexto es sorprendente
el uso generalizado de muchas intervenciones, como la di-
fusién de materiales impresos, las auditorias de la pres-
cripcion y del perfil individualizado de prescripcién de an-
tibidticos, la formaciéon continuada de forma pasiva o
incluso los programas de mejora de la calidad, que se plan-
tean con objetivos imprecisos, se aplican de manera aisla-
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da y se fundamentan en escasas pruebas o evidencias que
confirmen su efectividad y eficiencia. Ademas, también
sorprende que la mayoria de intervenciones se han dirigi-
do hacia los médicos, pero no se ha evaluado el efecto de
otras medidas, sobre todo reguladoras, como el mayor con-
trol y rigor en las exigencias del registro y de la financia-
cién publica de los medicamentos, y en especial respecto a
los antibiéticos, o el control de las actividades de promo-
cién comercial de la industria farmacéutica, de la dispen-
sacién sin receta y de la automedicacién. El Sistema Na-
cional de Salud tampoco se ha planteado la posibilidad de
aplicar en atencién primaria algunos aspectos positivos
del modelo hospitalario como son la oferta limitada de an-
tibidticos (lista positiva) definida por criterios de eficacia,
toxicidad, conveniencia y coste, asi como el impulso de las
comisiones o grupos de trabajo especializados y multidis-
ciplinarios que lideren las actividades para promover un
uso 6ptimo de los antibiéticos.

En conclusién, aunque todavia hay muchas dudas, los
datos actuales sugieren que las estrategias de interven-
cién para promover el uso racional de los antimicrobia-
nos en el medio extrahospitalario deberian plantear un
abordaje multifactorial e incluir medidas reguladoras,
informativas y educativas. En nuestra opinion, las medi-
das reguladoras y de control, hasta ahora inexistentes o
poco operativas, son imprescindibles, mientras que las
medidas informativas y educativas deberian dirigirse a
los profesionales sanitarios y también a la poblacién ge-
neral, y sélo se deberian implementar las que han demos-
trado ser mas efectivas en la practica clinica. En cual-
quier caso, es fundamental la participacion de todos los
actores que finalmente influyen en la toma de las decisio-
nes para promover cambios de los habitos de prescripcién
que se mantengan a largo plazo. Por otro lado, la gran in-
certidumbre que todavia existe sobre qué estrategias de
intervencion se deberian implementar, y como hacerlo,
s6lo se reducira si se realizan mas estudios de interven-
cién en nuestro entorno local, se desarrollan de forma
rigurosa, se verifica la efectividad de las estrategias de in-
tervencion evaluadas y se hace una difusién de los resul-
tados obtenidos.
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