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v Adecuación antibiótica en Urgencias

q Antibióticos: uno de los fármacos más usados en la práctica clínica.
q Consultas en URG:

§ 2 de cada 3 por patología infecciosa à la mayoría etiología viral. 
q Errores en prescripción antibiótica 

§ Indicación.
§ Elección de fármaco.
§ Posología.
§ Intervalo.
§ Duración.

à Tratamiento apropiado: correcto para la patología diagnosticada. 
à Tratamiento adecuado: antibiótico, dosis, intervalo y duración correctos.

La inadecuación del tratamiento antibiótico conlleva un 
aumento de las resistencias a antimicrobianos



§ En 2018, España fue el 4º país en mayor consumo de antibióticos de la UE.
§ Alta prevalencia de resistencias bacterianas.
§ El grupo de menores de 5 años es, junto con el de ancianos, el que recibe más antibióticos:

- < 3 años à 1,55 ciclos/año
- 3-5 años à 1,05 ciclos/año
- 6-12 años à 0,52 ciclos/año

§ Amoxicilina +/- ácido clavulánico à antibiótico más usado (cada vez + sólo amoxicilina). 
§ Cefalosporinas y macrólidos en ↓. 
§ Adecuación antibiótica de los Pediatras à conforme guías, protocolos y documentos de consenso.
§ Criterios de idoneidad à eficacia clínica, efectos secundarios, comodidad posológica, espectro 

antibacteriano, precio y resistencias.

Situación actual de la prescripción antibiótica



Ø Fracaso terapéutico. 
Ø Aumento gasto sanitario.
Ø Inducción de resistencias bacterianas.
Ø Riesgo innecesario de reacciones adversas à molestias gastrointestinales, nefrotoxicidad, neurotoxicidad, 

infecciones secundarias, reacciones alérgicas.
Ø Aumento riesgo de asma bronquial.
Ø Disbacteriosis y alteraciones en la microbiota.
Ø Alteración de la inmunidad innata y adaptativa à alteración respuesta a patógenos, enfermedades crónicas 

autoinmunes/alérgicas…
Ø Obesidad. 

v Riesgos del uso inadecuado de los 
antibióticos





Ø Uno de los principales problemas de salud pública à crisis antibiótica.

Ø Fenómeno natural à uso indebido de los antibióticos acelera el proceso.

Ø ↑ nº infecciones causadas por bacterias multi-R.
Ø ↑ estancia hospitalaria, gasto sanitario y mortalidad.
Ø Unas 3.000 personas fallecen al año en España por infecciones hospitalarias 

bacterianas multi-R.

v Resistencia a los antibióticos
à La capacidad de una bacteria para sobrevivir en concentraciones de antibiótico que inhiben/matan a 
otras de la misma especie

Antibióticos
Atacan bacterias sensibles + Seleccionan bacterias resistentes 

Influencian mecanismos de variación genética à mutación, recombinación, 
transposición, intercambio de genes



v Causas de prescripción inadecuada de 
antibióticos

⎯ Ausencia de percepción de prescribir en exceso à necesarias auditorías y feedbacks
⎯ Falta de conocimientos 
⎯ Sobrecarga de trabajo y tiempo escaso à > tiempo de jornada laboral > 

prescripción antibiótica en IRAs
⎯ Ausencia de certeza diagnóstica à test de diagnóstico rápido (TDR del estreptococo 

del grupo A)
⎯ Miedo a las complicaciones 
⎯ Percepción de que el paciente desea antibióticos 
⎯ Hábito de prescripción  à experiencia previa y familiaridad



à Asamblea Mundial de la Salud de mayo de 2015:

“Plan de acción mundial sobre la resistencia a los antimicrobianos” 

Objetivos: 
1. Sensibilización y los conocimientos en materia de resistencia a los antimicrobianos.
2. Reforzar la vigilancia y la investigación.
3. Reducir la incidencia de las infecciones.
4. Optimizar el uso de medicamentos antimicrobianos.
5. Asegurar inversiones sostenibles en la lucha contra la resistencia a los antimicrobianos.

OMS

v Planes y programas de consenso



à Programas de Optimización de uso de Antimicrobianos, 2011

Iniciativa del Grupo de Estudio de Infección Hospitalaria (GEIH) de la Sociedad Española de Enfermedades 
Infecciosas (SEIMC): 
- Específico de cada hospital/centro sanitario.
- Liderado por un equipo multidisciplinar à “Equipo antibiótico”.
- Instrumento de ayuda para prescribir antimicrobianos.

Objetivos: 
1. Mejorar resultados clínicos de los pacientes con infecciones.
2. Minimizar efectos adversos asociados al uso de antimicrobianos à incluye aparición de resistencias.
3. Garantizar terapia coste-efectiva.

PROA

v Planes y programas de consenso



Aprobado en 2014 por el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de la Salud (CISNS) y por la 
Conferencia Intersectorial de Agricultura à Implantación de los PROA

Líneas de trabajo:

Ø Vigilancia y consumo de antibióticos y la resistencia.
Ø Control de la resistencia a los antibióticos.
Ø Prevención de la necesidad de uso de los antibióticos.
Ø Estrategia común en investigación de la resistencia.
Ø Formación en materia de resistencia.
Ø Comunicación y sensibilización de la población.

à Plan Nacional de Resistencia a Antibióticos.PRAN

v Planes y programas de consenso



v Material y Métodos

Ø Estudio observacional, retrospectivo.

Ø Menores de 14 años. 

Ø Urgencias de nuestro hospital.
Ø Desde diciembre de 2018 hasta noviembre de 2019, incluidos. 

Estudio descriptivo
Objetivo
Describir y analizar la adecuación de la prescripción antibiótica URG pediátricas de nuestro centro.

Se recogieron los siguientes datos: 
- enfermedad subsidiaria de antibiótico - indicación de antibioterapia
- antibiótico y dosis indicados - tratamiento apropiado 
- intervalo y duración de la antibioterapia - tratamiento adecuado

Muestra aleatoria de 357 pacientes 
(IC 95%; error alfa 5%) 

Guía ABE 
+ 

Últimas actualizaciones



v Resultados

357 pacientes 

- 236 consultas (66,1%) por patología infecciosa à 204 (86,4%) bien tratadas
- Prescripción antibiótica en 56 consultas (15,7%) 
- 311 consultas (87,1%) no precisaban antibioterapia à 10 (3,2%) sí lo recibieron
- 46 (12,9%) fueron subsidiarios de tratamiento antibiótico à 100% tratados

Tratamiento apropiado en 37 ocasiones (66%)

9 tratamientos no apropiados

Tratamiento adecuado en 32 ocasiones (57,1%) 

14 tratamientos no adecuados

4 OMA y 1 OEA
2 infecciones oftálmicas 

4 OMA y 2 OEA 
4 FAA 

8,9 %
57,1 %

34 %

Prescripción antibiótica (56 casos)

Adecuado Sólo apropiado No adecuado ni apropiado



Antibióticos más utilizados

Ø Prescripción de antimicrobianos a 56 pacientes

Ø Antibiótico más utilizado à AMOXICILINA (44,6%)

46 casos (82,1%) subsidiarios de antibioterapia

10 casos (17,8%) de enfermedades no subsidiarias

Antibiótico Nº de prescripciones Adecuado Errores en la prescripción

Amoxicilina 25 (44,6%) 14 5 FAA, 5 OMA, 1 vulvovaginitis
Amoxicilina-Clavulánico 8 (14,2) 6 1 OMA, 1 sobreinfección Qx ORL
Ciprofloxacino 7 (12,5%) 2 (ótico) 5 OMA: 2 con ciprofloxacino sistémico, 3 con otro 

atb sistémico + ciprofloxacino ótico
Cefixima 5 (8,9%) 4 1 cólico nefrítico
Azitromicina 3 (5,3%) 1 1 CVA, 1 tos persistente
Mupirocina 3 (5,3%) 3 Ninguna
Tobramicina 2 (3,5%) 0 1 conjuntivitis vírica, 1 orzuelo
Otros 4 (5,3%) 2 1 conjuntivitis vírica, 1 orzuelo



10 consultas con 
INDICACIÓN inadecuada § Amoxicilina (6) à 4 OMA, 1 FAA, 1 vulvovaginitis

§ Cefixima (1) à cólico nefrítico

§ Azitromicina (2) à catarro de vías altas y tos persistente
§ Tobramicina (1) à conjuntivitis

46 consultas subsidiarias de 
antibioterapia

§ Amoxicilina (18) à 14 (77,8%) adecuado

§ Amoxicilina-Clavulánico (7) à 6 (85,7%) adecuado

§ Cefixima (4) à 4 (100%) adecuado
§ Ciprofloxacino (7) à 1 (14,2%) adecuado (ciprofloxacino ótico)
§ Azitromicina (1) à 1 (100%) adecuado
§ Mupirocina (3) à 3 (100%) adecuado



Infecciones de probable etiología viral

2 casos (1,1%) de 
antibioterapia innecesaria

Catarro de vías altas (CVA) à 1 tratamiento atb

GEA (28) + Sd. emético (4)

Broncoespasmos(20) + Bronquiolitis (4)

Fiebre sin foco

FAA víricas à 1 tratamiento atb

Laringitis

Conjuntivitis

174 consultas (48,7%) 

37
(21,2%)

32
(18,3%)

24
(13,8%)

20
(11,5%)

11
(6,3%)

4
(2,3%)

2
(1,1%)



Principales causas de inadecuación

La prescripción antibiótica en 24 casos (42,9%) fue inadecuada, debido a errores en:
Ø Indicación à 10 casos (41,7%)

- 4 OMA - Cólico nefrítico - CVA - Vulvovaginitis
- FAA - Conjuntivitis - Tos persistente

Ø Elección de antimicrobiano (tratamiento no apropiado) à 9 casos (37,5%)
- 4 OMA - OEA - Infección herida Qx de fístula preauricular
- Balanitis - 2 infecciones oftálmicas

Ø Dosis e intervaloà 2 casos (8,3%)
- 2 FAA

Ø Intervalo à 2 casos (8,3%)
- 2 FAA

Ø Dosis à 1 caso (4,1%)
- 1 OEA



ITU. 4 casos (7,1%)

Tratamiento adecuado à 4 (100%) adecuado

Infecciones partes blandas. 8 casos (14,3%)

Tratamiento adecuado à 6 (75%) adecuado

Infecciones oftálmicas. 6 casos (10,7%)

Tratamiento adecuado (5 con atb) à 1 (20%) 
adecuado

Infecciones vía respiratoria

- Neumonías (3)à 3 (100%) adecuado
- CVA (37)à 36 (97,3%) sin atb

- Broncoespasmo/bronquiolitis (24)à 24 (100%) sin atb

Infecciones ORL

- FAA (25, 11 con atb) à 6 (54,5%) adecuado
- OMA (16, 14 con atb) à 6 (42,8%) adecuado

Adecuación antibiótica según el tipo de infección



OMA

§ 6 (42,8%) tratamiento adecuado

§ 4 (28,5%) no precisaban antibioterapia à principales errores:

- No confirmación de OMA à clínica aguda + otalgia + 
otoscopia patológica / OMA probable (2 criterios) + FR de 
mala evolución

- Conducta expectante con vigilancia estrecha ante 
diagnóstico de OMA. 

14 pacientes con OMA 
tratados con atb

Indicación de tratamiento antibiótico en la OMA confirmada: 
- Mala evolución tras 48-72 horas de conducta expectante.
- Menores de 2 años (especialmente si <6 meses). 
- OMA grave (fiebre > 39 ◦ C o dolor muy intenso), otorrea u OMA bilateral.
- AP de OMA recurrente o persistente o AF 1º grado de secuelas óticas por enfermedad inflamatoria. 



§ Revisión sistemática de estudios descriptivos y experimentales publicados entre 2000-2017 sobre la 
prescripción antibiótica en niños (< 18 años) en los Servicios de Urgencias. 

§ Búsqueda bibliográfica en Embase, Medline (OvidSP), Web-of-science, Scopus, Cinahl, Cochrane, PubMed
publisher y Google scholar. 

§ Dada la heterogeneidad de los estudios à análisis cualitativo.











v Calidad de prescripción en diferentes estudios

Estudio ABES (2013)
- Inadecuación 15,2%
- Sólo se analiza la elección del fármaco

Durán (2001)
- Inadecuación 22,3%
- Prescripción en OMA, FAA y NAC

Croche et al. (2018)
- Inadecuación 51,9%

Yunquera et al. (2018)
- Inadecuación 51,9%



Resultados del estudio: 

Ø Tratamiento apropiado: 84,8%.

Ø Prescripción inadecuada + frecuente en: 
NAC > 6 meses o NAC con derrame, 
meningitis bacteriana, adenitis con 
ingreso. 

Ø Analiza adecuación según tiempo desde 
título de Pediatraà recién titulados se 
ajustan en mayor medida a las guías.

Ø Limitaciones: 
- Sólo evalúa la elección de 

antimicrobiano, no su posología.
- Participación voluntaria en la encuesta.
- No evalúa prescripción real, sino entre 

varias opciones. 

§ Estudio transversal, multicéntrico, de ámbito nacional. 
§ Encuesta online sobre prescripción antibiótica a pediatras 

socios de la AEP o sus sociedades.



Resultados del estudio: 

Ø Prescripción de antimicrobianos en el 
73%.

Ø Tratamiento innecesario: 6,8%.

Ø Tratamiento adecuado: 77,7%.
Ø Antibiótico más utilizado: Amoxicilina-

Clavulánico (53,9%) y Amoxicilina 
(40,8%).

Ø Prescripción inadecuada + frecuente en: 
OMA (13,2% de todas las OMA). § Revisión retrospectiva.

§ Evalúa la prescripción antibiótica ambulatoria en < 18 años 
en urgencias de un Hospital de Tercer Nivel en OMA, FAA y 
NAC.



§ Estudio observacional, descriptivo y transversal.
§ Evalúa la adecuación antibiótica en población pediátrica en 

urgencias de un Hospital Comarcal.

Resultados del estudio: 

Ø Prescripción de antimicrobianos en el 
16,5%.

Ø Tratamiento innecesario: 40,7%.

Ø Tratamiento adecuado: 48,1%.
Ø Antibiótico más utilizado: Amoxicilina 

y Amoxicilina-Clavulánico (36,7% cada 
uno).

Ø Prescripción inadecuada en: OMA, 
sibilancias, fiebre sin foco, FAA y 
NAC.



§ Estudio observacional, descriptivo, transversal.
§ Adecuación de las prescripciones antimicrobianas en población 

adulta en Urgencias de un Hospital de Tercer Nivel.

Resultados del estudio: 

Ø Prescripción de antimicrobianos en el 
26,3%.

Ø Tratamiento innecesario: 40,7%.

Ø Tratamiento adecuado: 6,5% - 36,4%, 
según el proceso.

Ø Antibiótico más utilizado: penicilinas 
(44,2%) y fluoroquinolonas (21,3%) 

Ø Prescripción inadecuada: mayor 
duración de antibioterapia, antibióticos 
de mayor espectro.



v Calidad de prescripción

Nuestro estudio Durán Croche et al. Yunqueras

Prescripción antibiótica 15,7% 73% 16,5% 26,3%

Antibioterapia innecesaria 17,8% 6,8% 40,7% 43,2%

Adecuación antibiótica 57,1% 77,7% 48,1% 6,5% - 36,4%

Antibiótico más utilizado Amoxicilina 
(44,6%)

Amoxicilina-
Clavulánico

(53,9%)

Amoxicilina (36,7%) 
Amoxicilina-

Clavulánico (36,7%) 

Penicilinas (44,2%) y 
fluoroquinolonas

(21,3%) 

Prescripción inadecuada   
+ frec.

Infecciones 
oftálmicas, OMA OMA 

OMA, sibilancias, 
fiebre sin foco, FAA 

y NAC

Mayor duración, 
antibióticos de más 

espectro



v Limitaciones de nuestro estudio

- Pérdida de información en la recogida de datos.
- Análisis de datos por Pediatras del mismo Centro donde se realiza 

el estudio.



v Conclusiones
ü Los antibióticos son uno de los fármacos más usados. La prescripción incorrecta se debe a errores en: 

indicación, elección del fármaco, posología, intervalo y duración.

ü La adecuación del tratamiento antimicrobiano disminuye el riesgo de fracaso terapéutico, aparición de 
resistencias antibióticas, efectos adversos y la alteración de la inmunidad.

ü La resistencia a antimicrobianos está en aumento y es uno de los principales problemas de salud pública. 
ü En nuestro estudio:

§ El 87% de las consultas no fueron subsidiarias de tratamiento antibiótico.

§ Todos los pacientes que precisaron antibioterapia la recibieron, siendo adecuada en 57,1% de los casos.
§ El antimicrobiano más prescrito fue la Amoxicilina, en un 44,6% de los casos. 

§ Las infecciones oftálmicas son las que reciben antibioterapia inadecuada en mayor proporción (66%).
§ La calidad de la prescripción antibiótica de nuestro estudio fue similar e incluso superior a la de otros 

estudios realizados en población pediátrica. 

ü Hay que seguir fomentando la adherencia a las guías locales y a los distintos programas y estrategias (PROA, 
PRAN…), pues favorecen el uso adecuado de los antimicrobianos.
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