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empirica a la dirigida
The crisis of antibiotics: From empirical to directed prescription
Sr. Editor:

Hemos leido con interés el editorial de Cisneros Herreros!, en
el que se hace una diseccién completa y acertada del problema de
la crisis de los antibiéticos, abordando sus causas y soluciones. La
resistencia a antimicrobianos continida siendo un problema sanita-
rio de primera magnitud, con importante impacto socioeconémico,
y nos gustaria hacer algin comentario respecto a las posibles solu-
ciones.

El incremento en el volumen de informacién es ingente en
todos los sectores de la vida, y es indudable la necesidad de
una formacién continuada, reglada y objetiva entre los pro-
fesionales, mas incluso en un contexto como el actual donde
atendemos a una poblacién cada vez mas afiosa, comoérbida,
instrumentalizada y tratada. La incertidumbre en la valoracién
del proceso infeccioso en un contexto tan fragil, en el que
la precocidad en el diagnéstico y la optimizacién en el trata-
miento son capaces de modificar el periodo de comorbilidad y la
supervivencia de los pacientes, obliga a una medicina de preci-
sién.

La medicina de precisién se define como la prevencién o el
tratamiento aplicado, en funcién de las necesidades individua-
les de los pacientes, determinadas a partir de las caracteristicas
genéticas, de biomarcadores, fenotipicas o psicosociales, que dis-
tinguen a unos enfermos de otros, a pesar de tener una presentaciéon
clinica similar?. La medicina de precisién en enfermedad infec-
ciosa implica el aprovechamiento de todo el conocimiento y
la tecnologia disponible para lograr un diagnéstico, estratifica-
cién del riesgo y adecuacién del tratamiento antibiético mejor
y mads precoz, especialmente en los pacientes graves y vulnera-
bles.

Deben considerarse diferentes escenarios en funcién de patro-
nes genéticos o epigenéticos de respuesta en el huésped,
planteando un tratamiento dirigido no solo al patégeno, sino al
huésped, valorando el modelo de infeccién, las insuficiencias cli-
nicas, la gravedad, la comorbilidad y los factores de seleccién de
patégenos resistentes. Se trata de una medicina que debe pro-
curar programar una estrategia antimicrobiana mas eficaz (que
reduzca la mortalidad) y segura (con menor impacto ecolégico).
La aproximacién actual, basada en factores de riesgo de seleccién
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de patégenos resistentes, no conduce a una mejor adecuacién de la
antibioterapia, ya que estas escalas carecen de la suficiente sensi-
bilidad y especificidad para ello>S.

Partimos, por tanto, de las siguientes premisas: 1) la infeccién es
causa frecuente de consulta; 2) la complejidad del paciente es pro-
gresivamente mayor, asi como los casos de infeccion por bacterias
multirresistentes (BMR), incluso de origen comunitario; 3) el diag-
néstico etiolégico inicial es poco frecuente y condiciona la toma de
decisiones empirica, que produce con alta frecuencia la inadecua-
ciéndelaantibioterapia; y 4)lainadecuaciéndel tratamiento inicial
genera resistencias, morbimortalidad e incremento de costes’.

En la dltima década el diagnéstico microbiolégico ha pre-
sentado un gran desarrollo encaminado a ofrecer resultados
preliminares o definitivos con mayor prontitud, basado en tec-
nologia genética o de biologia molecular. En consonancia con lo
seflalado, y para mejorar la prescripcion de antibioterapia, ademas
de las imprescindibles estrategias formativas, es imprescindible
implementar y generalizar la utilizacién de técnicas de diagnds-
tico microbiolégico rapido que permitan disminuir el nimero de
pacientes que reciben tratamiento de manera empirica. El mayor
problema de su aplicabilidad son los costes asociados a esta gene-
ralizacién.

Se ha descrito que el tratamiento inadecuado inicial se aso-
cia a un incremento de la mortalidad en pacientes graves®, lo
que puede condicionar la necesidad de administrar antibi6ticos de
amplio espectro o de tltima generacién para asegurar la efectivi-
dad de la antibioterapia. La medicina de precisién también debe
serlo en la terapia, ofreciendo a cada paciente la mejor alterna-
tiva terapéutica disponible para su proceso clinico y de una forma
precoz e intensa. Esta actuacién debe guiarse de una implemen-
tacion de las técnicas diagnoésticas microbiolégicas mas rapidas
que permitan un ajuste y desescalado precoz del tratamiento,
de cara a reducir la mortalidad sin impactar en el nicho ecol6-
gico.

Este tipo de medicina de precisién podria ser coste-efectiva aun
fuera del escenario de los pacientes graves. El fracaso terapéu-
tico va a incrementar significativamente los costes, al aumentar
el consumo de recursos, por prolongar la estancia media, la soli-
citud de nuevas pruebas complementarias o la mayor frecuencia
de reingreso®'9, lo que deberia considerarse a la hora de valorar
los costes derivados de la aplicacién de una medicina de preci-
sién.

Por tanto, consideramos necesaria la aplicacién de una medi-
cina de precisién en el proceso diagnéstico y terapéutico de cada
paciente, que nos ayude a optimizar el tratamiento antimicrobiano
de forma segura y al menor coste ecolégico. Sin duda, este es el
presente y el futuro por el que debe caminar el abordaje de la
enfermedad infecciosa.
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Evaluacion de la calidad percibida en las m
intervenciones no restrictivas dentro de un fe=F
programa pedidtrico de optimizacion de

antimicrobianos (PROA-NEN)

Evaluation of perceived quality in non-restrictive interventions
within the antimicrobial stewardship program in pediatrics
(PROA-NEN)

Sr. Editor:

Los programas de optimizacién de antimicrobianos (PROA) tie-
nen como objetivo mejorar el resultado clinico de los pacientes, el
uso de los antimicrobianos y la reduccién de las resistencias frente
a estos'. Después de mas de una década de trabajo conjunto de
los distintos servicios implicados en el uso racional de antimicro-
bianos en el paciente pediatrico, en 2015 se implementé de forma
oficial en nuestro hospital un PROA pediatrico, incluyendo neo-
natologia, denominado PROA-NEN, de metodologia no impositiva.
Una de las actividades basicas de los programas PROA persuasivos
son las auditorias prospectivas y el feedback a los prescriptores.
En nuestro centro se realizan auditorias presenciales semana-
les, por parte de los infect6logos pediatricos y microbi6logos,
a las principales unidades clinicas del hospital (5.046 en 2016;
5.114 en 2017). El grupo consultor lo constituyen 4 miembros
de infectologia pediatrica y 2 microbiélogos y una farmacéu-
tica, cada uno de ellos especializado en un tipo de patologia
concreta. Previamente a la reunién, se revisan cada uno de los
pacientes a través de la informacién extraida de las historias
clinicas y se consensda una estrategia de intervencioén acerca de
los procedimientos diagnésticos y de los tratamientos (ya sea
continuar, ajustar, cambiar o suspender el tratamiento). Durante
la sesién con los prescriptores (facultativos especialistas de las
distintas unidades y médicos residentes en formacién) se dis-
cute dicha estrategia y se aconseja al clinico sobre la actuacién,
recibiendo por su parte el feedback de manera inmediata, permi-
tiendo un mayor consenso y por lo tanto una mayor aceptacioén y
adherencia.

Sibien es conocido que las estrategias persuasivas son mas acep-
tadas por los clinicos, existen pocas publicaciones que analicen de
forma extensa las diferentes intervenciones del PROA y son espe-
cialmente escasas en pediatria~”’.

El equipo PROA-NEN disefi6 un estudio para evaluar la per-
cepcion de las auditorias por parte de los prescriptores para
detectar posibles areas de mejora y/o de intervencion. Se realizé
una encuesta anénima con 18 preguntas divididas en cuatro blo-
ques (tabla 1): 1) filiacién; 2) valoracién de la metodologia de las
consultorias: con respuestas dirigidas (si/no) y con grados de valo-
raciéon (de menor a mayor satisfacciéon: de 0 a 10); 3) valoracién
de la repercusiéon de las auditorias en las decisiones clinicas; y 4)
valoracién de las acciones formativas y preguntas de libre respuesta
sobre propuestas de mejora.

Los cuestionarios se entregaron a médicos residentes (68) y
facultativos especialistas (87) de las diferentes subespecialidades
pediatricas y cirugia pediatrica del centro, asi como a facultati-
vos especialistas en farmacia y microbiologia. La participacion fue
de 103/155 profesionales (con similar representacion de ambos
grupos). El 81,5% de los facultativos especialistas y el 77,1% de
los médicos residentes estaban familiarizados con PROA-NEN.
El 94% afirmé que se realizaban auditorias en su area de tra-
bajo y la valoracién global en la metodologia de las auditorias
fue de un 8,7 sobre 10. El 92% valor6 que el formato presen-
cial de las auditorias era mejor que el digital y todos vieron
positiva su realizacién en su practica diaria. De igual modo, los
encuestados consideraban positivamente la participacién de un
farmacéutico y/o de un microbi6logo en las auditorias (con pun-
tuaciones de 7 y 9 sobre 10, respectivamente). Sobre la toma de
decisiones clinicas, el 92% de los encuestados afirmaron que las
auditorias afectaban a su prescripcién de antimicrobianos y en
un 80% de casos se ajustaba individualmente la prescripcién a la
recomendada.

En referencia a las acciones formativas, se observé que solo el
40% de los médicos residentes y el 50% de los facultativos espe-
cialistas habian asistido a las sesiones de formacién continuada
PROA-NEN; con una valoracién positiva por parte de quienes las
habian recibido (8 sobre 10).
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