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Cartas  al  Editor

La crisis de los antibióticos: de la  prescripción
empírica a la dirigida

The crisis of antibiotics: From empirical to  directed prescription

Sr. Editor:

Hemos leído con interés el  editorial de Cisneros Herreros1,  en

el que se hace una disección completa y  acertada del problema de

la crisis de los antibióticos, abordando sus causas y soluciones. La

resistencia a antimicrobianos continúa siendo un problema sanita-

rio de primera magnitud, con importante impacto socioeconómico,

y nos gustaría hacer algún comentario respecto a  las posibles solu-

ciones.

El incremento en el volumen de información es  ingente en

todos los sectores de la vida, y  es indudable la necesidad de

una formación continuada, reglada y objetiva entre los pro-

fesionales, más  incluso en un contexto como el actual donde

atendemos a una población cada vez más  añosa, comórbida,

instrumentalizada y tratada. La incertidumbre en la  valoración

del proceso infeccioso en un contexto tan frágil, en  el que

la precocidad en  el diagnóstico y  la optimización en el trata-

miento son capaces de modificar el periodo de comorbilidad y la

supervivencia de los pacientes, obliga a una medicina de preci-

sión.

La medicina de precisión se define como la prevención o el

tratamiento aplicado, en función de las  necesidades individua-

les de los pacientes, determinadas a  partir de las características

genéticas, de biomarcadores, fenotípicas o  psicosociales, que dis-

tinguen a unos enfermos de otros, a pesar de tener una presentación

clínica similar2. La medicina de precisión en  enfermedad infec-

ciosa implica el aprovechamiento de todo el conocimiento y

la tecnología disponible para lograr un diagnóstico, estratifica-

ción  del riesgo y  adecuación del tratamiento antibiótico mejor

y más  precoz, especialmente en los pacientes graves y  vulnera-

bles.

Deben considerarse diferentes escenarios en función de patro-

nes genéticos o epigenéticos de respuesta en  el huésped,

planteando un tratamiento dirigido no solo al  patógeno, sino al

huésped, valorando el modelo de infección, las insuficiencias clí-

nicas, la gravedad, la  comorbilidad y  los factores de selección de

patógenos resistentes. Se trata de una medicina que  debe pro-

curar programar una estrategia antimicrobiana más  eficaz (que

reduzca la mortalidad) y segura (con menor impacto ecológico).

La aproximación actual, basada en factores de riesgo de selección
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de patógenos resistentes, no conduce a  una mejor adecuación de la

antibioterapia, ya  que  estas escalas carecen de la suficiente sensi-

bilidad y especificidad para ello3-6.

Partimos, por tanto, de las siguientes premisas: 1) la  infección es

causa frecuente de consulta; 2) la complejidad del paciente es pro-

gresivamente mayor, así  como los casos de infección por bacterias

multirresistentes (BMR), incluso de origen comunitario; 3) el diag-

nóstico etiológico inicial es  poco frecuente y condiciona la toma de

decisiones empírica, que produce con  alta frecuencia la inadecua-

ción de la antibioterapia; y 4)  la inadecuación del tratamiento inicial

genera resistencias, morbimortalidad e  incremento de costes7.

En la última década el diagnóstico microbiológico ha pre-

sentado un gran desarrollo encaminado a ofrecer resultados

preliminares o definitivos con mayor prontitud, basado en tec-

nología genética o  de biología molecular. En consonancia con lo

señalado, y para mejorar la prescripción de antibioterapia, además

de las  imprescindibles estrategias formativas, es  imprescindible

implementar y generalizar la  utilización de técnicas de diagnós-

tico microbiológico rápido que  permitan disminuir el número de

pacientes que reciben tratamiento de manera empírica. El mayor

problema de su aplicabilidad son los costes asociados a  esta gene-

ralización.

Se ha descrito que el tratamiento inadecuado inicial se aso-

cia a  un incremento de la  mortalidad en pacientes graves8, lo

que puede condicionar la necesidad de administrar antibióticos de

amplio espectro o de última generación para asegurar la efectivi-

dad de la antibioterapia. La  medicina de precisión también debe

serlo en la terapia, ofreciendo a  cada paciente la mejor alterna-

tiva terapéutica disponible para su proceso clínico y de una forma

precoz e  intensa. Esta actuación debe guiarse de una implemen-

tación de las técnicas diagnósticas microbiológicas más rápidas

que permitan un ajuste y desescalado precoz del tratamiento,

de cara a  reducir la mortalidad sin impactar en el nicho ecoló-

gico.

Este tipo de medicina de precisión podría 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 reingreso9,10, lo que debería considerarse a la  hora de valorar

los costes derivados de la aplicación de una medicina de preci-

sión.

Por tanto, consideramos necesaria la aplicación de una medi-

cina de precisión en el proceso diagnóstico y terapéutico de cada

paciente, que nos ayude a  optimizar el tratamiento antimicrobiano

de forma segura y al menor coste ecológico. Sin duda, este es el

presente y el futuro por el que debe caminar el abordaje de la

enfermedad infecciosa.
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Evaluación de la  calidad percibida en  las
intervenciones no restrictivas dentro de  un
programa pediátrico de optimización 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 optimización de antimicrobianos (PROA) tie-

nen como objetivo mejorar el resultado clínico de los pacientes, el

uso de los antimicrobianos y  la reducción de las resistencias frente

a estos1. Después de más  de una década de trabajo conjunto de

los distintos servicios implicados en  el uso racional de antimicro-

bianos en el paciente pediátrico, en 2015 se implementó de forma

oficial en nuestro hospital un PROA pediátrico, incluyendo neo-

natología, denominado PROA-NEN, de metodología no impositiva.

Una de las actividades básicas de los programas PROA persuasivos

son las auditorías prospectivas y  el feedback a los prescriptores.

En nuestro centro se realizan auditorías presenciales semana-

les, por parte de los infectólogos pediátricos y microbiólogos,

a  las principales unidades clínicas del  hospital (5.046 en 2016;

5.114 en 2017). El grupo consultor lo constituyen 4 miembros

de infectología pediátrica y 2 microbiólogos y  una farmacéu-

tica, cada uno de ellos especializado en un tipo de patología

concreta. Previamente a la reunión, se revisan cada uno de los

pacientes a través de la  información extraída de las historias

clínicas y se consensúa una estrategia de intervención acerca de

los procedimientos diagnósticos y de los tratamientos (ya sea

continuar, ajustar, cambiar o suspender el tratamiento). Durante

la sesión con los prescriptores (facultativos especialistas de las

distintas unidades y médicos residentes en formación) se dis-

cute dicha estrategia y se aconseja al clínico sobre la actuación,

recibiendo por su parte el feedback de manera inmediata, permi-

tiendo un mayor consenso y  por lo tanto una mayor aceptación y

adherencia.

Si bien es  conocido que las  estrategias persuasivas son más  acep-

tadas por los clínicos, existen pocas publicaciones que analicen de

forma extensa las diferentes intervenciones del PROA y son espe-

cialmente escasas en  pediatría2-7.

El equipo PROA-NEN diseñó un estudio para evaluar la per-

cepción de las auditorías por parte de los prescriptores para

detectar posibles áreas de mejora y/o de intervención. Se realizó

una encuesta anónima con 18 preguntas divididas en cuatro blo-

ques (tabla 1): 1)  filiación; 2) valoración de la metodología de las

consultorías: con respuestas dirigidas (sí/no) y con grados de valo-

ración (de menor a mayor satisfacción: de 0 a 10); 3) valoración

de la repercusión de las auditorías en las decisiones clínicas; y  4)

valoración 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

pediátricas y cirugía pediátrica del centro, así como a facultati-

vos especialistas en farmacia y microbiología. La participación fue

de 103/155 profesionales (con similar representación 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% afirmó que se realizaban auditorías en su área de tra-

bajo y la valoración global en la metodología de las auditorías

fue de un 8,7 sobre 10. El 92% valoró que el formato presen-

cial de las auditorías era mejor que el digital y todos vieron

positiva su realización en su práctica diaria. De igual modo, los

encuestados consideraban positivamente la  participación de un

farmacéutico y/o de un microbiólogo en las auditorías (con pun-

tuaciones de 7 y 9 sobre 10, respectivamente). Sobre la toma de

decisiones clínicas, el 92% de los encuestados afirmaron que las

auditorías afectaban a  su prescripción de antimicrobianos y en

un 80% de casos se ajustaba individualmente la  prescripción a  la

recomendada.

En referencia a las  acciones formativas, se observó que solo el

40% de los médicos residentes y el 50% de los facultativos espe-

cialistas habían asistido a  las sesiones de formación continuada

PROA-NEN; con  una valoración positiva por parte de quienes las

habían recibido (8 sobre 10).
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