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“ La introducción de los agentes 
antimicrobianos en la década de 
los cuarenta ha representado uno 
de los mayores avances médicos 

de todos los tiempos”

Las enfermedades infecciosas constituyen el 
motivo de consulta más frecuente en Atención 

Primaria

Dos tercios de los pacientes 
diagnosticados de una 

enfermedad infecciosa reciben 
un antibiótico



Muertes 700.000 mundo y 50.000 en 

Europa y EEUU. En España 2.500





Consumo antibióticos 

y aparición de resistencias



Consumo antibiótico 

y aparición de resistencias
 El objetivo de este estudio era realizar una revisión sistemática de la 

literatura y realización de meta-análisis ( en los casos pertinentes) con el fin de 

investigar el desarrollo de resistencias bacterianas en aquellos individuos e los 

que se ha prescrito un antibiótico, todo ello en el ámbito de AP

 Conclusiones:
 Los pacientes a los que se prescribe un antibiótico en AP para una infección 

respiratoria o urinaria, desarrollan una resistencia bacteriana a ese 

antibiótico.

 El efecto es mayor en el mes siguiente al tratamiento pero, puede persistir 

durante 12 meses.

 Este efecto no sólo aumenta las resistencias para los antibióticos de 

primera elección, sino que contribuye al incremento en la utilización de 

antibióticos de segunda elección, con todo lo que esto significa.

Effect of antibiotic prescribing in primary care on antimicrobial resistence in 

individuals patients: systematic review and meta-analysis.BMJ 2010;340c2096



 Prescripción inapropiada
 Prescripción innecesaria

 Infección vírica. Profilaxis no adecuada

 Selección inapropiada
 ANB de amplio espectro

 Pauta inadecuada
 Dosis y duración excesiva

 Pruebas diagnóstico rápido
 Disponibilidad?
 Utilización?

Actitud de los profesionales

S. Coenen, H Goossens.Antibiotic treatment failure in primary care. BMJ2014349g5970



Causas que conducen a sobreutilización de antibióticos e incremento de 

resistencias bacterianas:

• Falta de control y buen funcionamiento de las instituciones en relación 

con la gestión de infecciones multi-resistentes

• La mínima transparencia y rendición de cuentas de las instancias 

administrativas, reguladoras y sanitarias

• La capacidad de la industria para promover una prescripción inadecuada

• La debilidad de las agencias de regulación que aprueban los nuevos 

antibióticos con mínimas garantías

• La privatización de la sanidad
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Eurobarómetro 2016

 España sigue permaneciendo como uno de los países más consumidores de 

antibióticos en Europa: 47% población ha consumido anb en el último año. 

93% de las situaciones, la obtención de los antibióticos ha sido gracias a un 

profesional médico

 El 52% de los españoles sigue creyendo que los antibióticos se usan para 

cuadros virales, porcentaje que ha subido drásticamente con respecto al 

año 2013 (46%)

 En relación a si fueron informados sobre no tomar antibióticos si no está 

indicado, es peculiar que solo un 23% de toda la población española 

recuerde haber recibido este asesoramiento

 Incremento paulatino en el interés por saber cuáles son los problemas 

médicos para los que hay que utilizar los antibióticos (UE con un 26% y 

España con un 19%)

https://rafalafena.wordpress.com/2016/09/23/eurobarometro-2016-resistencias-antibioticas-que-hay-

de-nuevo/





• Programas para mejorar la prescripción de anb

• Formación

• Feedback

• Decisión compartida con los pacientes

• Miedo a que una infección banal se convierta en un problema serio es un 

factor muy importante en el prescripción de anb en AP

• Satisfacción del paciente depende más de la comprensión de su enfermedad 

que de recibir una prescripción

• Mayoría de prescripciones anb en AP lo son para IR, ITU o piel:  Vírica o 

bacteriana?              Métodos diagnóstico rápido en la consulta



Intervenciones dirigidas a los médicos para influir en la práctica de 

prescripción de antibióticos para las infecciones respiratorias agudas en la 

atención primaria: una revisión global de revisiones sistemáticas

Cochrane Database of Systematic Reviews 2017. DOI 10.1002.14651858.CD012252

• Objetivo: Examinar la evidencia existente a partir de las revisiones 

sistemáticas sobre los efectos de las intervenciones encaminadas a influir en 

la práctica de la prescripción de anb para las IRA en AP

• Resultados

• Prueba de PCR en los puntos de atención, toma de decisiones 

compartida y tratamiento condicionado por procalcitonina ( urgencias) 

reducen la prescripción de antibióticos

• No efectos negativos sobre la satisfacción de los pacientes

• No información acerca de los costes del tratamiento







Estrategias más importantes

 Pruebas diagnóstico rápido

 Prescripción diferida de ANB

 Entrevista clínica: habilidades de comunicación

 Pautas cortas y adecuación ANB

 Folletos explicativos



English Surveillance programme for antimicrobal utilisation and resistance (ESPAUR). Report 2017
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