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Resumen

Objetivos: Determinar la adecuacion de la prescripcion de antibiodticos en el Servicio
de Urgencias Pediatricas.

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo y transversal en pacientes
de 0-14 anos atendidos en Urgencias Pediatricas durante enero de 2020. Se analizé la
adecuacion de la prescripcion en aguellos nifios con patologia infecciosa y con antibio-
terapia al alta, utilizando como referencia la guia ABE y otros documentos de consenso
publicados en revistas cientificas.

Resultados: Se considerd la prescripcion inadecuada en el 57,7% de los casos (n= 60).
Los motivos fueron: antibioterapia no indicada en el 40% (n= 24), principio activo no
adecuado en el 30% (n=18) y posologia incorrecta en el 30% (n=18). Las enfermedades
que mayor numero de errores de prescripcion aportaron fueron la otitis media aguda
y la faringoamigdalitis aguda, y siendo la patologia con mayor tasa de inadecuacion
las infecciones de piel y partes blandas (85,7% de prescripciones inadecuadas), prin-
cipalmente por prescripcion de una posologia incorrecta. El 68,3% de prescripciones
inadecuadas se dieron en pacientes de 0-4 afos.

Conclusiones: Mas de la mitad de las prescripciones analizadas en este estudio
fueron no adecuadas. Este dato, junto con los motivos que subyacen ofrece una vision
sobre la situacion en nuestro entorno y la pertinencia de implantar intervenciones de
mejora tales como un programa de optimizacion de uso de antibiéticos, asi como servir
de punto de partida para realizar estudios prospectivos o multicéntricos con mayor
tamafio muestral.

APPROPRIATENESS OF ANTIBIOTIC PRESCRIPTION AT A PEDIATRIC EMERGENCY
DEPARTMENT

Abstract

Objectives: To determine the appropriateness of antibiotic prescribing in the pediatric
emergency department.

Material and methods: An observational, descriptive, and cross-sectional study was
conducted including all patients aged 0-14 years who visited the pediatric emergency
department in January 2020. Patients who were diagnosed with an infectious disease
and who received an antibiotic prescription at discharge were identified. Appropriate-
ness of antibiotic prescribing was evaluated based on the Spanish antibiotics guideline
(ABE) and other consensus documents published in the literature.

154 © 2023 Sociedad Espafiola de Urgencias de Pediatria — Sociedad Latinoamericana de Emergencia Pediatrica



Results: The prescription was considered inappropriate in 57.7% of the cases (n=60).
The reasons were: antibiotics not indicated in 40% (n=24), inappropriate active ingredient
in 30% (n=18), and incorrect dosage in 30% (n=18). The indications that accounted for the
highest number of prescription errors were acute otitis media and acute pharyngotonsil-
litis, whereas the condition with the highest rate of inappropriate prescriptions were skin
and soft tissue infections (85.7% of inappropriate prescriptions), mainly due to incorrect
dosage. Overall, 68.3% of inappropriate prescriptions were in patients aged 0-4 years.

Conclusions: More than half of the prescriptions analyzed in this study were not ap-
propriate. This finding as well as the underlying reasons provide insight into the practice
of antibiotics prescribing in our setting and the relevance of implementing improvement
interventions, such as an antimicrobial stewardship program, and may be a starting point
for prospective or multicenter studies with a larger sample size.

INTRODUCCION

Actualmente, el consumo de antibiéticos y la evolucién
de las resistencias antimicrobianas constituyen una de las
mayores amenazas de salud publica®™®.

Atendiendo a la situacion en Espafa, un informe del Eu-
ropean Centre for Disease Prevention and Control (ECDC)
publicado en 2018 concluyd que tanto el consumo hospita-
lario como ambulatorio en Espafia son de los mas elevados
de la UE®,

En el dmbito pediatrico, las enfermedades infecciosas
representan alrededor de dos tercios de las consultas pedia-
tricas en Urgencias®. Es mas, los antibioticos son los farma-
cos mas prescritos (20-23% del total) y estan principalmente
dirigidos al tratamiento de infecciones del tracto respiratorio,
de las cuales muchas son de etiologia predominantemente
virica®®. De ello se deriva que la prescripcion juiciosa de la
antibioterapia en este grupo poblacional adquiere una es-
pecial importancia.

Existen varios estudios en Espafia que han abordado la
adecuacion de la prescripcion antimicrobiana en edad pe-
didtrica, y, aunque con diferencias metodoldgicas notables,
estiman porcentajes de tratamiento inadecuado entre un
15,2% y un 51,9% del total“&-®,

La prescripcion inadecuada de antibioticos en pediatria
tiene consecuencias en forma de efectos directos a nivel in-
dividual (reacciones alérgicas e idiosincraticas, toxicidad e
intolerancias), el potencial desarrollo de enfermedades cré-
nicas, efectos a largo plazo y efectos comunitarios®.

Ademas, siendo la infancia un periodo critico para el de-
sarrollo metabdlico e inmunoldgico, y teniendo en cuenta
que las tasas de prescripcidn mas altas se encuentran en
edades mas tempranas, un uso frecuente de antibioterapia
puede alterar el microbioma y crear una disrupcion de estos
sistemas®®,

Ante esta situacion, el informe del ECDC establece re-
comendaciones para Espafia como mejorar la vigilancia del
consumo de antimicrobianos, elaborar guias nacionales,
actividades formativas y evaluar la implementacién de pro-
gramas de prevencidn, objetivos e indicadores®. De igual
manera, el Plan Nacional frente a la Resistencia a los Antibio-
ticos (PRAN) enuncia, entre otros, la necesidad de consolidar
un sistema de vigilancia y seguimiento de las resistencias,
implementar los Programas de Optimizacién de Uso de los

Antibidticos (PROA) en hospitales y Atencién Primaria, y
promover estudios de investigacidon que se centren en as-
pectos tales como el uso de antibidticos y la aparicion de
resistencias®.

Por todo ello puede ser de enorme utilidad la elabora-
cién de estudios para conocer la situacién de la prescripcion
antimicrobiana en cada adrea y ambito del Sistema Nacional
de Salud.

El objetivo primario del presente estudio fue determi-
nar la adecuacioén de la prescripcion antimicrobiana en el
Servicio de Urgencias Pediatricas del Hospital Universitari
Sant Joan d’Alacant, asi como conocer las enfermedades
en las que se produjo un uso inadecuado y el motivo: indi-
cacion, seleccioén del antibiotico, dosis, intervalo, duracion
y formulacion.

Como objetivos secundarios se estudiaron otras varia-
bles de los pacientes: sexo, edad, comorbilidades, alergia a
antibidticos, tratamiento antimicrobiano previo, diagndstico
clinico al alta y antibiotico prescrito.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional, descriptivo y transversal en el que
se examind la prescripcidn antimicrobiana en pacientes en
edad pediatrica en el Servicio de Urgencias del Hospital
Universitari Sant Joan d’Alacant atendidas durante el mes
de enero de 2020. En cuanto a este centro, se trata de un
hospital de tercer nivel, universitario y de entorno mayori-
tariamente urbano. Atiende entre 15.500 y 17.000 urgencias
pediatricas al aflo y entre 750 y 800 ingresos urgentes.

Las urgencias fueron atendidas por pediatras, médicos
residentes de Pediatria y médicos de Medicina Familiar y
Comunitaria con experiencia en la atencion pediatrica.

Como criterios de inclusion, se evaluaron los pacientes de
0 a 14 afos atendidos en Urgencias Pediatricas en enero de
2020, siendo seleccionados aquellos con patologia infecciosa
y que recibieron antibioterapia via oral al alta.

Como criterios de exclusidn, quedaron excluidos los pa-
cientes que requirieron ingreso o traslado a otro hospital,
aquellos con antibioterapia administrada via tépica, 6tica
u oftalmica, y aquellos en los que se prolongd el tratamien-
to previamente administrado por el pediatra del centro de
Atencidn Primaria o por otro especialista.



El objetivo principal fue medido mediante la variable
primaria, que corresponde al porcentaje de casos con tra-
tamiento antimicrobiano inadecuado. Se considerd como
inadecuado si fue prescrito para enfermedades para las
cuales no estaba indicado, si el antibiético elegido no era el
de primera eleccién o alternativo, o bien si la dosis, intervalo,
duracion o formulacion eran incorrectos.

Del mismo modo, se recogieron y analizaron otras va-
riables secundarias: sexo, edad, comorbilidades, alergia a
antibidticos, tratamiento antimicrobiano previo, diagndstico
clinico al alta y antibiotico prescrito.

Para establecer el criterio de adecuacion o inadecuacién
se utilizaron como referencia la Guia ABE™, asi como docu-
mentos de consenso de la Asociacion Espafiola de Pedia-
tria y la Sociedad Espafiola de Infectologia Pediatrica™™,
la Asociacién Espafiola de Pediatria de Atencion Primaria®®
y otros®_En el se puede consultar informacién
adicional sobre los criterios establecidos.

Se realizé estadistica descriptiva de las variables objeto
de estudio. Para aquellas cualitativas, se calcularon frecuen-
cias y porcentajes. Para aquellas cuantitativas, medias y
desviacion estandar. De estas ultimas, para las que seguian
una distribucién asimétrica, se calcularon la mediana y el
rango intercuartilico. Para analizar la relacién entre variables
cualitativas, se utilizé el test estadistico de Chi-cuadrado,
con un nivel de significacion estadistica fijado en una p<
0,05. El analisis de los datos se realizé mediante Microsoft
Excel 365.

Se estudiaron los datos de forma retrospectiva, preser-
vando la confidencialidad y anonimato de los pacientes en
todo momento. Se solicitd y recibié la aprobacion del Comité
Etico de Investigacién del Hospital Universitari Sant Joan
d’Alacant , con codigo de Comité 20/055, a fecha
26/1/21, conforme a normas de buena practica clinica. Asi-
mismo, se declara la ausencia de conflicto de intereses para
la realizacion del presente estudio.

Para la redaccioén del articulo se han tenido en cuenta las
recomendaciones de la declaracién STROBE para estudios
observacionales™,

Adecuada

Prescripcion por patologias N
OMA 20
FAA l
IRVB 5
ITU 3
Infeccién de piel y partes blandas 1

Neumonia tipica 3

IRVA 0]
Adenitis cervical aguda 1

Sinusitis 0]
TOTAL 44

Asistencias en

Urgencias Pediatricas N=1.095
enero de 2020
Pacientes con N= 836
etiologia infecciosa (76,3%)
Muestra final tras N=104
criterios de exclusion (12,4%)

Diagrama de flujo que muestra la obtencién de la muestra
final. De los 836 pacientes con patologia infecciosa, aplicados los
criterios de exclusion: 665 pacientes no recibieron antibioterapia al
alta, tres recibieron tratamiento por via tépica, ética u oftdlmica, 51
pacientes ingresaron en el centro o fueron trasladados a otro centro,
a 13 pacientes se les prolongd el tratamiento administrado por el
médico de Atencién Primaria u otro especialista.

RESULTADOS

Como se muestra en la , se revisaron los infor-
mes de alta de los 1.095 pacientes atendidos en Urgencias
Pediatricas durante el periodo de estudio. De ellos, el 76,3%
(n=836) presentaron un diagndstico clasificado como pro-
ceso infeccioso, de los cuales el 12,4% (n=104) recibieron
tratamiento antimicrobiano al alta.

En cuanto a la descripcion de la muestra final (n=104):
la mediana de edad fue de 4 aflos (P25-75: 2-6 afios). La
proporcion hombre-mujer fue de 1,42/1. Presentaban ante-
cedente de comorbilidad relevante tan solo dos pacientes
(1,9%), uno con fibrosis quistica y otro con OMA de repeticion.
No constaba el antecedente de alergia a antimicrobianos en
ninguno de los pacientes. Se encontraban recibiendo anti-
bioterapia previa a la atencidén en Urgencias el 8,7% (n=9).

Tras evaluar la antibioterapia prescrita, se consideré como
inadecuada en el 57,7% (n=60). En la se muestran las

Inadecuada TOTAL

% N % N
44,4 25 55,6 45

55 9 45 20
45,5 6 54,5 1|l
37,5 5 62,5 8
14,3 6 85,7 7
50 3 50 6
0 3 100 3
50 1 50 2
0 2 100 2

42,3 60 57,7 104

OMA: otitis media aguda; FAA: faringoamigdalitis aguda; IRVB: infecciones de vias respiratorias bajas; ITU: infecciones del tracto urinario; IRVA:

infecciones de vias respiratorias altas.
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TABLA 2. Motivos de prescripcion inadecuada, por entidades clinicas y en total

Antibiético no indicado

Patologia N (%)
OMA 9 (36%)
FAA 7 (77,8%)
Infeccidn de piel y partes blandas 1(16,7%)
IRVB 3(50%)
ITU 0 (0%)
Neumonia tipica 0 (0%)
IRVA 3(100%)
Sinusitis 1(50%)
Adenitis cervical aguda 0 (0%)
TOTAL 24 (40%)

Principio activo no adecuado Posologia incorrecta Total
N (%) N (%) N (%)

8 (32%) 8 (32%) 25 (41,7%)
2 (22,2%) 0 (0%) 9 (15%)
1(16,7%) 4 (66,7%) 6 (10%)

0 (0%) 3(50%) 6 (10%)
3(60%) 2 (40%) 5(8,3%)
2 (66,7%) 1(33,3%) 3(5%)

0 (0%) 0 (0%) 3(5%)

1(50%) 0 (0%) 2 (3,3%)
1(100%) 0 (0%) 1(1,7%)
18 (30%) 18 (30%) 60 (100%)

OMA: otitis media aguda; FAA: faringoamigdalitis aguda, IRVB: infecciones de vias respiratorias bajas; ITU: infecciones del tracto urinario; IRVA:

infecciones de vias respiratorias altas.

cifras y porcentajes de adecuacion e inadecuacion de pres-
cripcién antibidtica total y desglosada por entidades clinicas.
En cuanto a los motivos por los que se clasific las pres-
cripciones como inadecuadas, estos fueron: antibioterapia no
indicada en el 40% (n=24), principio activo no adecuado en
el 30% (n=18) y posologia incorrecta en el 30% (n=18). En la
Tabla 2 se muestran los principales motivos de prescripcion
inadecuada, desglosados por entidades clinicas y en total.
En cuanto a la posologia incorrecta, esta incluye errores
en la dosis, duracion, intervalo y formulacién. Cabe mencionar
que hubo tres pacientes en los que se produjeron dos errores
simultdneamente. De este modo, hubo siete pacientes que

recibieron una dosis inadecuada, 10 en los que se pautd una
duracién inadecuada y cuatro una formulacion inadecuada.

Entre los antibioticos prescritos, por orden de frecuencia
fueron: amoxicilina en el 54,8% (n=57), amoxicilina-acido cla-
vulanico en el 19,2% (n=20), azitromicina en el 1,5% (n=12),
cefixima en el 6,7% (n=7), cefuroxima en el 2,9% (n=3), jo-
samicina y fosfomicina ambas con un 1,9% cada una (n=2)
y penicilina V en el 1% (n=1). Del mismo modo, en la Figura 2
se representan los antibidticos prescritos por frecuencias en
cada una de las entidades clinicas.

Se analizo la adecuacion de la prescripcion antibidtica por
grupos de edad sin observarse diferencias estadisticamente
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Diagrama de rectangulos que representa los porcentajes
de prescripcién inadecuada por edades.

significativas. En la se muestran los porcentajes de
prescripcidn inadecuada por grupos de edad.

DISCUSION

Tras la evaluacién de la antibioterapia prescrita y el ana-
lisis de los datos, se determind una prescripcién inadecuada
del 57,7% (n=60). La comparacion de estos resultados con
los de otros estudios realizados en Espafia es compleja de-
bido a las diferencias metodoldgicas entre ellos y la cantidad
limitada de trabajos que evaluen la prescripcion antibidtica
en Urgencias Pediatricas.

En el estudio llevado a cabo por Croche-Santander et
al.® se evalud el uso inadecuado de antibioterapia en las
urgencias pediatricas y se detectd un 51,9% de prescripciones
inadecuadas. En el presente estudio se ha seguido una meto-
dologia similar, aunque cabe mencionar algunas diferencias:
el periodo temporal en aquel estudio fue mas extenso (un
ano), la seleccién de la muestra se realizé mediante aleatori-
zacion (en este estudio fue muestreo de casos consecutivos),
y las guias y documentos utilizados como referencia para
evaluar la adecuacion de la prescripcidn fueron propias de
aquel centro hospitalario (en este se utilizaron guias y do-
cumentos de consenso nacionales).

En el estudio llevado a cabo por Duran-Fernandez-Fei-
jéo et al.? se evalud la prescripcidn antibiotica en menores
de 18 aflos con diagndstico de otitis media aguda (OMA),
faringoamigdalitis aguda (FAA) y neumonia adquirida en
la comunidad (NAC) en Urgencias Pediatricas durante un
afno. Se determind una prescripcion inadecuada del 22,3%.
En aquel estudio el periodo temporal fue mas extenso, la
seleccion de la muestra se realizd mediante aleatorizaciony
Unicamente se estudiaron tres patologias como diagndsticos;
los informes de alta fueron revisados por dos investigadores
y en caso de discrepancias se consensud con un tercero;

las guias y documentos utilizados como referencia fueron

también propias del centro.

En el estudio realizado por Vallano-Ferraz et al.® se eva-
lué la antibioterapia prescrita en Urgencias Pediatricas de
diversos hospitales espafioles, en nifilos de 0-18 afios con
diagnéstico de bronquitis aguda y bronquiolitis. Se deter-
mind una inadecuacién en el 26% en los casos. Aquel estu-
dio, sin embargo, es multicéntrico, el periodo temporal fue
mas extenso (5 meses), la seleccidn de la muestra se realizd
mediante aleatorizacidn, Unicamente se estudiaron dos pa-
tologias como diagndsticos y no se excluyeron los pacientes
ingresados.

En cuanto a los aspectos en los que ocurrié la inade-
cuacion en el presente estudio, el mas frecuente fue la an-
tibioterapia no indicada para el caso, seguido del uso de un
principio activo no adecuado y una posologia incorrecta,
ambos por igual.

Atendiendo a los motivos y patologias mas frecuentes
de error, destaca lo siguiente:

Respecto a la antibioterapia no indicada, principalmente
ocurrié en:

* Casos de OMA gue no cumplian criterio de tratamiento
inmediato.

* Casos de FAA en los que no se cumplian > 2 criterios de
Mclsaac, o bien se cumplian pero no se realizd un test
de deteccidn rapida de antigeno de estreptococo beta-
hemolitico del grupo A (EbhGA) (TDRA) o cultivo para
confirmar la sospecha. Es resefiable que tratar guiando-
se Unicamente por sintomas y signos de FAA resultaria
inadecuado en cerca del 30% de casos como minimo®2,

» Casos de infecciones de vias respiratorias altas (IRVA),
en las cuales no estd indicada la antibioterapia como
primera eleccion.

* Casos de infecciones de vias respiratorias bajas (IRVB)
que no eran subsidiarios de tratamiento.

Respecto a la administracion de principio activo no ade-
cuado, destaca:

* Enlos casos de OMA, el motivo mas frecuente de este
error fue la administracion de amoxicilina-clavulanico en
pacientes que cumplian criterios para ser tratados con
amoxicilina.

* Casos de FAA en los que se administré azitromicina y
amoxicilina-clavulanico por vémitos, siendo de eleccion
en esa situacién o en caso de mal cumplimiento la peni-
cilina G benzatina®™.

* Casos de NAC tipica en los que se administrd errénea-
mente amoxicilina-clavulanico y azitromicina, siendo de
eleccion la amoxicilina.

* Casos de infeccién del tracto urinario (ITU) baja en los
que se administré cefalosporinas de tercera generacion
(cefixima), no siendo de eleccion.

En cuanto a los errores de posologia:

* Elmas frecuente fue la duracion incorrecta del tratamien-
to, lo cual coincide con lo observado en otros estudios™?.

* Acerca de la dosificacion, son resefiables agquellos casos
de OMA en los que se administré una dosis inadecuada,
mayoritariamente por cantidad insuficiente de amoxici-
lina que no llegaba a un minimo de 75 mg/kg/dia.
Atendiendo a la distribucion de los antimicrobianos

prescritos: los mas utilizados fueron las penicilinas de am-



plio espectro, en un 74% (54,8% de prescripciones fueron
de amoxicilina y un 19,2% de amoxicilina-clavulanico). Es-
tos datos siguen la linea de lo observado en otros estudios,
los cuales determinaron un 57,7%“ y un 94%”. El siguiente
grupo en frecuencia fueron los macrdlidos (azitromicina),
con un 11,5%, similar a otros estudios que estiman entre un
5-10% de frecuencia®.

Las enfermedades en las que se observé un mayor nu-
mero de prescripciones inadecuadas en niumeros absolu-
tos fueron la OMA (41,7%), la FAA (15%), las infecciones de
piel y partes blandas, y las IRVB, con un 10% cada una. En
cuanto a las dos primeras, de nuevo ambas son las que mas
prescripciones inadecuadas aportan en otros estudios“”.
Cabe destacar, no obstante, que las patologias con una tasa
de prescripciones inadecuadas mas elevadas fueron las in-
fecciones de piel y partes blandas (85,7%) e ITU (62,5%).

Por edades, es llamativo que un 68,3% de las prescripcio-
nes inadecuadas se da en los grupos de edad de 0-4 afios,
(35% en el grupo de 0-2 afios y 33,3% en el grupo de 2-4
afos), quedando un 23,3% en el grupo de 5-9 aflos y un 8,3%
en el grupo de 10-14 afos. Esta tendencia de prescripcién por
grupos de edad también se ha descrito en otros estudios en
el entorno de la UE®,

En cuanto a las limitaciones, destacan aquellas propias de
un estudio observacional transversal en el que los datos son
recogidos de manera retrospectiva: ha podido ocurrir sesgo
de informacién al recogerlos si en los informes de alta de los
pacientes ha habido imprecisiones u omisiones en aspectos
de la clinica, diagndstico, antibioterapia, posologia, alergias,
tratamiento previo o comorbilidades. Asimismo, destaca la
dificultad que ha supuesto filiar la etiologia infecciosa de
muchos procesos clinicos. Otras posibles limitaciones son
que no se tuvieron en cuenta aspectos sobre adherencia te-
rapéutica o automedicacion, los cuales podrian ofrecer una
vision mas completa sobre el consumo real de antibidticos;
el no poder valorar un posible patrén de estacionalidad por
el andlisis Unicamente de un mes como periodo temporal, y
el tamafio muestral reducido, el cual debe tenerse en cuenta
a la hora de interpretar los resultados.

Cabe, ademas, comentar que se analizaron las prescrip-
ciones en pacientes ambulatorios, es decir, que recibieron
alta clinica. Se debe tener en cuenta a la hora de interpretar
los resultados en cuanto a las patologias de forma global,
ya que no se ha valorado la adecuacion de la prescripcion
en pacientes ingresados.

En cuanto a las fortalezas, cabe indicar que se revisaron
todos los episodios atendidos en Urgencias durante el pe-
riodo temporal determinado, y ademas se realizé andlisis
de la variable principal por patologias y grupos de edad.
Este trabajo permite obtener un alto grado de representati-
vidad de la poblacién a estudio, y su facil reproducibilidad
ya que, al igual que el estudio de Croche Santander et al.®
sirvio de inspiracion para el actual trabajo, otros centros
pueden realizar estudios de caracteristicas similares para
obtener y comparar datos de prescripcién que pueden
resultar de interés para observar y evaluar la calidad de
prescripcion antimicrobiana. Es destacable en este sentido
su utilidad como punto de partida para realizar estudios
prospectivos o multicéntricos con mayor tamafio mues-
tral®,

En cuanto a las implicaciones que se pueden extraer para
la practica clinica, este tipo de estudios ofrecen informacion
valiosa para poder evaluar la situacién de la prescripcion
antibidtica en un Servicio de Urgencias Pediatricas. Es, por
tanto, un primer paso para detectar tanto fortalezas y buenas
practicas como carencias y debilidades, asi como trabajar
en estrategias como la creacién de equipos PROA, ademas
de realizar posteriores estudios como se ha indicado ante-
riormente. A tener en cuenta, ademas, que en el momento
del estudio en el centro no se disponia de un equipo PROA
establecido ni de guias de practica clinica propias.

Como conclusion, es destacable que mas de la mitad de
las prescripciones analizadas fueron inadecuadas. La nocién
de la cifra de inadecuacioén de la prescripcion y los moti-
VoS que subyacen ofrecen una oportunidad de mejora en la
calidad asistencial mediante la deteccion de las carencias
o debilidades y cdmo ocurren, lo que supone el punto de
partida para implementar estrategias para corregirlas, tales
como los equipos PROA vy cursos de formacion.

Trabajo desarrollado en el Hospital Universitari Sant Joan
dAlacant, Servicio de Pediatria, Universidad Miguel Hernan-
dez de Elche, Departamento de Farmacologia, Pediatria y
Quimica Organica.

Se declara por parte de los autores la ausencia de conflic-
tos de interés en la realizacion de este trabajo, con ausencia
de fuentes de financiacion tanto publicas como privadas.
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En el siguiente Anexo, se detallan observaciones que se tuvieron en cuenta para establecer el criterio de adecuacién de la antibioterapia
prescrita en ciertas patologias:

* Engeneral, las dosis se consideraron inadecuadas en cuanto a cantidad si no coincidian con las cantidades establecidas en las guias y
documentos consultados. Cabe mencionar, no obstante, el caso concreto de las dosis altas de amoxicilina, siendo el estdandar 80 mg/
kg/dia, se ha considerado inadecuada la dosis administrada si era menor de 75 mg/kg/dia.

* En cuanto a la formulacidn, el aspecto principal tenido en cuenta fue la concentracién o proporcién adecuada del principio activo.

* Encuanto ala OMA, se han tenido en cuenta como criterios de administracion inmediata de antibioterapia: nifios menores de 2 afios,
sobre todo menores de 6 meses; niflos con OMA bilateral, sintomas de gravedad (definidos como fiebre > 39°, otalgia intensa de
mas de 48 horas de evolucion, afectacion del estado general) u otorrea (no debida a otitis externa); niflos con antecedentes de
OMA recurrente/persistente o antecedentes familiares de secuelas 6ticas; cualquier edad en la que no se pueda garantizar un buen
seguimiento. En el resto de los casos, se ha tomado como correcta la actitud expectante o tratamiento antibidtico diferido™. Como
criterios de administracion de amoxicilina-clavuldnico o cefuroxima-axetilo se han dado como correctos: nifios menores de 6 meses,
OMA grave en niflos menores de 2 afos, antecedentes familiares de secuelas 6ticas por OMA, OMA recurrente, historia de fracaso del
tratamiento previo con amoxicilina, OMA con conjuntivitis purulenta (ya que la etiologia mas frecuente es H. influenzae), y tratamiento
antibidtico previo con amoxicilina en los Gltimos 30 dias‘®.

* Encuanto ala FAA, para evaluar la prescripcion en estos pacientes, se ha valorado la clinica objetivada en el informe de alta mediante

los criterios de Mclsaac para estimar la probabilidad de amigdalitis estreptocdcica preprueba, y la pertinencia de realizar test de
deteccidén répida de antigeno de EbhGA (TDR) o cultivo en aquellos que cumplan dos o mas criterios™1®,
Se ha aceptado como criterios de indicacion antibidtica: FAA EbhGA confirmada por TDR o cultivo, FAA con alta sospecha de EBhGA
con TDR negativo a la espera del resultado del cultivo, FAA coincidente con casos de origen estreptocdcico confirmado en el entorno
familiar y si habia antecedentes de fiebre reumatica aguda en el nifio o algun familiar conviviente®'®, Los pacientes que no cumplian
estas premisas, por ejemplo, con sospecha clinica sin TDR o cultivo realizado, se ha considerado como inadecuada la prescripcion.
Aunque la pauta recomendada es cada 12 horas, se ha aceptado como adecuada la pauta de 8 horas si el antibidtico y la dosis eran
las de eleccion.

* Encuanto a las infecciones de piel y partes blandas, se ha tenido en cuenta la formulacién de la amoxicilina-acido clavuldnico para la
indicacion, debido a que en varios pacientes se ha administrado la 8:1 mientras que para los patdgenos gue mayormente causan estas
infecciones (cocos grampositivos) la formulacion adecuada es la 4:1, por lo que para alcanzar las dosis adecuadas de amoxicilina se
acaba dando una cantidad en términos absolutos mas elevada de acido clavuldnico que la necesaria®™.


https://www.guia-abe.es/files/pdf/guia_ABE_antibioterapia.pdf
https://www.guia-abe.es/files/pdf/guia_ABE_antibioterapia.pdf



