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RESUMEN

Instituciones internacionales como la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la Unién Europea (UE), el
Centro Europeo para la Vigilancia y el Control de las Enfermedades y los Centros para la Vigilancia y el Con-
trol de las Enfermedades de Estados Unidos han elaborado distintas estrategias para combatir la emer-
gencia y diseminacién de la resistencia antimicrobiana. Entre ellas se encuentran la vigilancia de la resis-
tencia y el consumo, la reduccion de la carga de la enfermedad mediante vacunacién, las medidas de
control de la infeccién y la educacion de ciudadanos y profesionales sanitarios. El conocimiento de la po-
blacién acerca de los antibidticos suele ser pobre, por lo que las actuaciones educativas dirigidas al piblico
y a los profesionales de la salud forman parte de la mayoria de campafias para reducir el uso inapropiado
de antibidticos. Se han celebrado 22 grandes campaiias entre 1990 y 2007; en Espafia, se realizaron 2 cam-
paiias nacionales en el otofio de 2006 y 2007 con el lema “Uso responsable de antibiéticos. Usindolos bien
hoy mafiana nos protegeran”. La UE y la OMS recomiendan la creacién de grupos de trabajo intersectoria-
les, apoyados por las autoridades, para proponer el desarrollo de planes de accién y estrategias nacionales
para afrontar la lucha contra la resistencia antimicrobiana. Para ser mas efectivas, las campafias nacionales
para el uso prudente de los antibi6ticos deberian continuarse en el tiempo y realizarse dentro de una estra-
tegia nacional para mejorar el uso de los antimicrobianos.
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International strategies and campaigns to promote the prudent use of antibiotics
by health professionals and patients

ABSTRACT

International agencies such as the World Health Organization (WHO), the European Union (EU), the Euro-
pean Centre for Disease Control and Prevention, and the U.S. Centers for Disease Control and Prevention
have carried out various strategies to fight the emergency and spread of antimicrobial resistance. These
strategies include surveillance of resistance and use, reduction of the disease burden through vaccination,
and measures to control infection and to educate citizens and health professionals. Understanding of anti-
biotics among the general population is usually poor, so educational activities directed at the public and at
health professionals are parts of the majority of campaigns to reduce inappropriate use of antibiotics. From
1990 to 2007, 22 large campaigns have been executed; in Spain, 2 national campaigns were launched in the
autumn of 2006 and 2007 with the slogan, “Responsible use of antibiotics. Using them well today will pro-
tect us tomorrow”. The EU and the WHO recommend the creation of interdisciplinary work groups, sup-
ported by the authorities, to promote the development of action plans and national strategies to combat
antimicrobial resistance. To be effective, the national campaigns for prudent use of antibiotics should be
continuous and carried out within a national strategy for improving the use of antimicrobials.
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Introduccion

El 18 de noviembre de 2010 se celebra en Europa la tercera edi-
cién del “Dia Europeo para el Uso Prudente de los Antibiéticos” (fig.
1), promovido por el Centro Europeo para la Prevencién y el Control
de las Enfermedades (http://www.ecdc.europa.eu). Este dia es una
campafia europea dirigida a los ciudadanos, a los profesionales, a las
autoridades y a los medios para promover el uso prudente y respon-
sable de los antibiéticos en distintos ambitos.

En Espafia, el Ministerio de Sanidad ha realizado 2 campafias so-
bre el uso responsable dirigidas a la poblacién y a los profesionales
(http://www.msc.es/campannas/campanas06/Antibioticos.htm).
También se han celebrado otras campafias de las comunidades aut6-
nomas y otras instituciones.

La asignacién de importantes recursos educativos para la promo-
cion del uso prudente de los antibiéticos en la poblacion general y los
profesionales de la salud muestra hasta qué punto hay una preocu-
pacion generalizada por el riesgo cierto de que los antibiéticos, una
de las mayores conquistas de la humanidad, pierdan su eficacia.

Las estrategias internacionales
Organizacién Mundial de la Salud

En septiembre de 2001, la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) (http://www.who.int/drugresistance/WHO_Global_Strategy.
htm/en/index.html) present6 la primera estrategia mundial para
combatir la emergencia y diseminacién de la resistencia antimicro-
biana. Conocida como “WHO Global Strategy for Containment of An-
timicrobial Resistance™, se basa en que la resistencia antimicrobiana
es un problema global que se debe abordar en todos los paises. Nin-
gln pais individual, no importa lo efectivo que sea en la contencién
de la resistencia dentro de sus fronteras, puede protegerse de la im-
portacién de patégenos resistentes.

La estrategia de la OMS propone varias areas de actuacion; en
cada area (tabla 1) se proponen intervenciones y actuaciones priori-
tarias para su implementacién en programas nacionales. Se formulan
67 recomendaciones, de las cuales se identifican 14 de especial prio-
ridad". Por ejemplo, la prioridad 5.1, considerada fundamental, pro-
pone que el control de la resistencia antimicrobiana se considere una
prioridad nacional de los gobiernos. Esta prioridad incluye la crea-
cién de grupos de trabajo nacionales interdisciplinarios, es decir, for-
mados por miembros de los sectores afectados por los antibiéticos, y
el establecimiento de una estrategia nacional de accién contra la re-
sistencia antimicrobiana. En una reunién celebrada en la OMS en
Ginebra en 2002 para el seguimiento de la puesta en practica de las
recomendaciones, se observé que la implementacion de estas medi-
das era compleja y tenia limitaciones importantes?.

Las intervenciones propuestas por la OMS se organizan mediante
la cooperacién entre grupos (consumidores, médicos prescriptores,
dispensadores, veterinarios, dirigentes de hospitales y laboratorios
de diagnéstico, gobiernos nacionales, la industria farmacéutica, so-
ciedades profesionales y otros) capaces de influir en la resistencia a
antimicrobianos y en los cuales los cambios propuestos es probable
que tengan un impacto significativo’.

Union Europea

Segin el Eurobarémetro® de opinién de noviembre de 2009, el

% de los ciudadanos habia tomado antibidticos en el Gltimo afio. El
uso de los antibidticos suele ser mas elevado en los paises del sur de
Europa y entre los jévenes. Asi, mientras que en Italia la proporcién
fue del 57%, en Suecia fue del 22%; Espafia fue el tercer pais con ma-
yor consumo, con el 53%3.

La causa mas importante para tomar antibiéticos fue para tratar
la gripe, una enfermedad viral. Asi, el 20% de europeos (el 32% en el

Dia Europeo
para el Uso Prudente

Una iniciativa europea para la salud -

.

Figura 1. Logotipo espafiol del Dia Europeo para el Uso Prudente de los Antibi6ticos.

Tabla 1
Estrategia global de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) para el control de la
resistencia antimicrobiana: areas de prioridad de accién

Pacientes y la comunidad en general: medidas educativas

Prescriptores y dispensadores de antimicrobianos, para médicos y farmacéuticos y
otros profesionales: medidas educativas, guias clinicas, medidas regulatorias

Hospitales: programas de control de la infeccién, guias, comités, control del uso

Uso de antimicrobianos en animales de produccién de carne: guias, prescripcion,
sistemas de vigilancia de uso y resistencias

Gobiernos nacionales y sistemas de salud: hacer de la resistencias a antimicrobianos
una prioridad nacional; crear grupos nacionales intersectoriales de trabajo,
regulaciones legales, sistemas de vigilancia, guias, normativas y educacion

Desarrollo de nuevos antimicrobianos y vacunas: incentivos para la cooperacién

Aspectos internacionales para la contencion de la resistencia: cooperacién
internacional, sistemas de vigilancia y alerta internacionales

Tabla 2
Conferencia “la Amenaza Microbiana”: recomendaciones esenciales de Copenhague
(septiembre 1998)

La Unién Europea (UE) y los estados miembros deben reconocer que la resistencia
antimicrobiana es un problema europeo y global de la mayor importancia

Las compaiiias farmacéuticas deben desarrollar nuevos agentes antimicrobianos

La UE y los estados miembros deben establecer un sistema europeo de vigilancia de
la resistencia a antimicrobianos

La UE y los estados miembros deben recoger datos acerca de la disponibilidad y el
consumo de los agentes antimicrobianos

La UE y los estados miembros deben adoptar una amplia variedad de medidas para
promover el uso prudente de los antimicrobianos

La UE, los estados miembros y los organismos de investigacion nacionales deben
considerar como una elevada prioridad la investigacion coordinada en resistencia a
antimicrobianos

caso de Espafia) tom6 antibidticos para la gripe como primera razén,
seguida de bronquitis, dolor de garganta y tos>.

En septiembre de 1998, se celebr6 en Copenhague la conferencia
Europea “The Microbial Threat™, que reunié a profesionales de la sa-
lud, veterinaria, alimentacién, autoridades, industria, universidad y
consumidores de los estados miembros de la Union Europea (UE). De
esta reunion salieron las conocidas como recomendaciones de Co-
penhague (tabla 2). La conferencia* se organiz6 en torno a grupos de
trabajo multisectoriales sobre los siguientes aspectos: a) implicacio-
nes para la salud humana del aumento de la resistencia a los antimi-
crobianos; b) vigilancia de los microorganismos resistentes a los an-
timicrobianos; ¢) medicion del uso de los antimicrobianos; d) buenas
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Figura 2. Cartel divulgativo de la campaiia espaiiola para el uso prudente de antibi6-
ticos.

practicas del uso de los antimicrobianos, y e) desarrollo de progra-
mas de investigacion en resistencia a antimicrobianos.

Desde la conferencia de Copenhague se han celebrado otras con-
ferencias europeas similares, la Gltima de las cuales es la “V Confe-
rencia Internacional de Seguridad del Paciente: Infeccién relacionada
con la atencién sanitaria y resistencia antimicrobiana”, organizada
por la Presidencia Espafiola de la UE en junio de 2010.

En noviembre de 2001, el Consejo de la UE publicé las recomen-
daciones para el uso prudente de los antimicrobianos en medicina
humana®, un documento importante en el que se proponen acciones
a todos los paises miembros para implementar medidas de uso pru-
dente de antimicrobianos en medicina. En junio de 2008, el Consejo
de la UE publicé un nuevo documento de conclusiones acerca de la
resistencia a antimicrobianos en Europa®.

En junio de 2009, el Consejo de la UE publicé sus recomendacio-
nes sobre la seguridad del paciente, incluyendo la prevencién y el
control de las infecciones asociadas a los centros de salud’, otro do-
cumento importante con recomendaciones para la prevencién de las
infecciones, incluyendo las infecciones por bacterias resistentes.

Centro Europeo para la Vigilancia y el Control de las Enfermedades

Desde la creacién del Centro Europeo para la Vigilancia y el Con-
trol de las Enfermedades (ECDC) (http://www.ecdc.europa.eu/en/
Pages/home.aspx) en 2005, la resistencia a los antimicrobianos es
una de sus actuaciones prioritarias. Desde enero de 2010, el Progra-

ma Europeo de Vigilancia de la Resistencia a Antibidticos (EARS-Net)
(http://www.rivm.nl/earss/) depende del ECDC; asimismo, en 2011,
el programa Europeo de Vigilancia del Consumo de los Antibi6ticos
(ESAC) (http://app.esac.ua.ac.be/public/) se incorporara al ECDC.

Otros programas relacionados del ECDC son el programa de la re-
sistencia a antimicrobianos e infecciones asociadas a centros de sa-
lud (HAI)® y el programa de vigilancia de las infecciones en estable-
cimientos de salud®.

El ECDC promueve la celebracién del Dia Europeo para el Uso Pru-
dente de los Antibiéticos el 18 de noviembre de cada afio (fig. 1)*.
Dicho dia se ha celebrado en todos los paises europeos con multitud
de actos institucionales, profesionales y gran repercusién en los me-
dios™. Algunos paises han hecho coincidir sus propias campafias na-
cionales con la del ECDC.

Centers for Disease Control (Centros para la Vigilancia y el Control
de las Enfermedades)

Desde hace afios, los Centers for Disease Control (CDC) de Estados
Unidos tienen como una de sus prioridades de actuacién la resisten-
cia y el uso prudente de los antibiéticos. Han desarrollado guias, fo-
lletos, campafias, etc., en espafiol y en inglés, acerca de la resistencia
antimicrobiana y el uso prudente de los antibi6ticos. Su campaifia
“Get Smart” es una de sus actuaciones mas conocidas (http://www.
cdc.gov/getsmart/).

Las campaiias
Conceptos generales

Entre las estrategias para reducir el riesgo de la resistencia a anti-
microbianos que hemos examinado (entre otras, vigilancia de la re-
sistencia y el consumo, reduccién de la carga de la enfermedad me-
diante vacunacion, control de la infeccién), las medidas educativas
dirigidas al piblico y a los profesionales de la salud son de gran im-
portancia en la mayoria de programas para reducir el uso inapropia-
do, tanto el uso excesivo (p. ej., para tratar infecciones virales respi-
ratorias) como el mal uso (p. ej., mala eleccién del antibiético, de la
ruta, de la dosis o de la duracién).

Las infecciones respiratorias agudas adquiridas en la comunidad,
sobre todo en nifios, son una de las causas mas importantes de uso
inapropiado™, por lo que la mayoria de las campafias educativas se
centran en este tipo de infecciones.

El conocimiento de la poblacién acerca de los antibidticos es po-
bre. Segtin el Eurobarémetro?, el 53% de los ciudadanos (el 63% en el
caso de Espafia) dio una respuesta errénea afirmativa a la pregunta
“¢cree usted que los antibiéticos matan a los virus?”; sé6lo el 36% dio
la respuesta adecuada (el 23% en el caso de Espafia). Asimismo, el
47% de los europeos (el 61% de los espafioles) afirmé que los antibio-
ticos son efectivos contra el resfriado y la gripe3.

La emisién de las campaifias por television durante las horas de
mayor audiencia es el medio mas efectivo (aunque también el mas
caro) de llegar al ptblico; un modo efectivo de acceder a los profe-
sionales es mediante las visitas educativas personalizadas o acade-
mic detailing, un procedimiento por el cual expertos locales mantie-
nen visitas educativas personalizas con los médicos''.

Para mejorar el impacto de las campafias, es conveniente que cuen-
ten primero con una planificacién adecuada y con el apoyo de los res-
ponsables de la politica sanitaria; es recomendable conocer previa-
mente las actitudes y el grado de informacién del ptblico y los
profesionales; es mejor que el objetivo sea cambiar las actitudes que
s6lo dar informacién general; los destinatarios deben estar bien defini-
dos (profesionales de la salud, padres, etc.); la campafia debe coincidir
con la época de mayor incidencia de las infecciones respiratorias agu-
das; los mensajes deben ser claros, consistentes y positivos; deben uti-
lizarse multiples medios y una vez concluida debe evaluarse™.
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Dar la informacién adecuada y suponer que el destinatario la asu-
mird y cambiara de actitud puede no ser cierto, ya que el cambio de
conducta es un proceso complejo y en multiples fases™'. En el caso
de las campafias educativas sobre el uso de los antibiéticos, se espe-
ra conseguir cambios en 2 poblaciones muy distintas y heterogéneas:
el pablico (incluyendo pacientes y padres) y profesionales de la salud
(médicos, sobre todo, pero también farmacéuticos, enfermeras, den-
tistas, etc.); ambos requieren estrategias diferentes.

Campafias internacionales

Entre 1990 y 2007, Huttner et al'é analizaron 22 campafias interna-
cionales, la mayoria de ellas en Europa, dirigidas a la mejora del uso de
los antibiticos en la comunidad. Las campafias fueron muy heterogé-
neas en cuanto a duracién, financiacion, medios, objetivos y resultados.

La mayoria se centr6 en las infecciones respiratorias agudas en la
poblacién. Los destinatarios fueron casi siempre el ptblico general,
incluyendo los padres de los nifios pequefios, y los profesionales de
la salud, sobre todo los médicos de atencién primaria. Los mensajes
fueron similares y consistieron en una mezcla de mensajes positivos
y negativos; la mayoria incluy6 la idea de que la resistencia es un
problema importante y que el mal uso de los antibidticos promueve
la resistencia’®,

Las campaiias trataban de educar al ptblico acerca de que muchas
infecciones respiratorias agudas en la comunidad son virales y no ne-
cesitan tratamiento con antibiéticos. Otro mensaje comun fue que los
antibidticos deben obtenerse por prescripciéon y que deben seguirse
las recomendaciones del médico acerca de la dosis y la duracién®.

Las campaiias las organizan generalmente las autoridades sanita-
rias. En algunos casos, se planificaron como parte de la estrategia
nacional para reducir la resistencia a los antimicrobianos, que inclu-
yeron otras acciones en hospitales, en centros de crénicos y en otros
sectores como agricultura y veterinaria.

Campafias espaiiolas

En Espaiia se han celebrado 2 campafias nacionales en el otofio de
2006y 2007 con el lema “Uso responsable de antibi6ticos. Usandolos
bien hoy mafiana nos protegeran” (http://www.msc.es/campannas/
campanas07/antibioticos7.htm). Tuvieron un formato multimedia
intensivo (fig. 2); se centraron en pediatria, en la automedicacién, en
el uso con receta y en el uso apropiado.

La automedicaciéon con antibiéticos y la obtencién de éstos sin
prescripcién son problemas reconocidos en la forma en que los espa-
fioles toman los antibiéticos''®, Como media, el 95% de los europeos®
habia obtenido los antibiéticos mediante prescripcién médica, el 3%
los habia obtenido sin prescripcién y el 2% habia usado restos de
otros tratamientos; pero en Espafla, estas cifras fueron del 92, 4 y 3%,
respectivamente, peores que la media pero mucho peores que las de
paises como Francia, con cifras de 97, 1 y 1%, respectivamente. En
Espaiia, los grupos que obtienen mas los antibidticos con prescrip-
cién son los jubilados (97%) y los que menos las personas entre 25y
39 afos (87%)°.

A pesar de que en las campafias se informaba acerca de no tomar
antibiéticos para la gripe y resfriados comunes, el 32% de los espafio-
les que en el Gltimo afio habian tomado antibiéticos, la cifra mas alta
de toda Europa (media europea 20%), lo hizo para tratar la gripe>.

Evaluacion de las campafias

La evaluacién de la efectividad de las campafias es generalmente
un punto débil de éstas'*'6, De las campafias nacionales mas durade-
ras, las de Francia y Bélgica, se deduce que es necesario exponer a la
poblacién diana a campaifias repetidas anuales durante largos perio-
dos para obtener un efecto mantenido en el tiempo™-2. Es dificil va-
lorar la efectividad de las intervenciones a gran escala, sobre todo si

son de corta duracién, ya que no suelen tener un grupo de control, el
disefio es cuasi experimental y hay demasiadas variables que pueden
confundir, como es el caso de la variabilidad estacional de las infec-
ciones respiratorias®*?*, En condiciones experimentales controladas,
se han observado reducciones importantes del consumo de antibi6-
ticos en la comunidad después de intervenciones multiples®.

En Bélgica, se observé un 36% de reduccién de las prescripciones
de antibidticos entre 1999-2000 y 2006-2007?'; en Francia, entre
2002 y 2007, se observé un 26,5% de descenso en las prescripciones
de antibidticos; la reduccién mas acusada fue en nifios, uno de los
objetivos de las campafias francesas™.

Acerca del impacto de la disminucién en el consumo sobre la re-
sistencia a antimicrobianos hay poca informacién. En Francia y en
Bélgica se ha observado la disminucion de la resistencia de Strepto-
coccus pyogenes a macrélidos, y neumococo a penicilina y macrélidos
en cepas invasivas, pero ese efecto ha ocurrido también en Espafia®
y podria deberse, en parte, al uso de vacunas conjugadas. No se han
evaluado en detalle los posibles efectos adversos de las campafias, es
decir, su impacto en el aumento de la morbilidad, por ejemplo en
neumonias y otitis'®,

En el caso de las campaiias espafiolas de 2006 y 2007, el analisis
preliminar sugiere un efecto limitado en la reduccién del consumo
de antibiéticos, aunque podria haber tenido otros efectos no estudia-
dos sobre la automedicacidon (ver figura 4 del capitulo de Edurne La-
zaro et al de este mismo monografico).

Acciones de mejora

- De acuerdo con las recomendaciones de la UE y la OMS, la lucha
contra la resistencia a los antimicrobianos debe ser una prioridad
nacional de cada pais y asi deberia ser también en Espaiia.

- La UE y la OMS recomiendan el desarrollo de un plan de accién y
una estrategia nacional para afrontar la lucha contra la resistencia
antimicrobiana. Para ello, deben crearse grupos de trabajo apoya-
dos por las autoridades sanitarias que representen a todos los esta-
mentos afectados. El plan de accién nacional, la estrategia y los
grupos de trabajo estan por hacer en Espafia.

- Es recomendable que las campafias nacionales para el uso pruden-
te de los antibidticos tengan continuidad en el tiempo y se realicen
dentro del plan y la estrategia nacional para mejorar el uso de los
antibidticos en Espafia.

Conflicto de intereses
Los autores declaran no tener ningdn conflicto de intereses.
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