BOL PEDIATR 2022; 62: 166-170

Mesa Redonda: Infecciones en Pediatria. Todo un reto cambiante

Consumo de antibacterianos de uso sistémico en &mbito
extrahospitalario en poblacion pedidtrica

L. CALLE MIGUEL

Hospital Universitario Central de Asturias. Oviedo.

;COMO SE ESTUDIA EL CONSUMO DE
ANTIBACTERIANOS?

Los estudios de utilizaciéon de medicamentos (EUM)
son aquellos que analizan la prescripcién, dispensacion y
consumo de los mismos. Pueden ser cuantitativos (miden la
cantidad de medicamento en términos econdmicos, nimero
de envases vendidos, unidades consumidas [como el niimero
de dosis diarias definidas, DDD] o dias de tratamiento) o
cualitativos®.

La DDD es la unidad técnica internacional de medida
del consumo de medicamentos. Indica la dosis media diaria
de mantenimiento de un medicamento utilizado para su
principal indicacién en un adulto. La DDD es diferente para
cada farmaco y via de administracion, es independiente del
precio y contenido ponderal de cada presentacién y permite
la comparacién a lo largo del tiempo y entre regiones. Pero
no ofrece informacién sobre calidad de la prescripcion, no
tiene en cuenta las diferencias de peso en la edad pedidtrica
y pueden estar sujetas a variacion a lo largo del tiempo. Asf,
en enero de 2019 el Collaborating Centre for Drug Statis-
tics Methodology de la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS), cambi6 las DDD de varios antibidticos, entre ellos,
amoxicilina y amoxicilina-clavulanico (ambos de 1a 1,5 g).
La informaci6n sobre el consumo se expresa habitualmente
en ntiimero de DDD y se puede ajustar por cada 1.000 habi-
tantes y dia, resultando el término DHD®.

Los EUM requieren la utilizacién de un sistema interna-
cional tinico de clasificacién de los medicamentos. El mas

utilizado la clasificacién anatémico-terapéutica-quimica
(Anatomical-Therapeutic-Chemical classification system,
ATC). Clasifica a los medicamentos en 5 niveles. Los antibac-
terianos de uso sistémico corresponden al grupo J01 (nivel
2). Los niveles 3 y 4 se refieren a los distintos grupos y sub-
grupos. El nivel 5 corresponde al de principio activo, define
el codigo completo de cada sustancia y ofrece informacion
sobre la DDD de cada farmaco®.

Existen otros indicadores de consumo. En el afio 2014,
se implant6 el Plan Nacional de Resistencia a Antibiéticos
(PRAN)®. El PRAN propone como indicadores de uso de
antibidticos en Atencién Primaria®:

* Prevalencia de uso de antibacterianos en la poblacién en
un afo (% poblacién).
¢ Consumo relativo de antibacterianos de espectro redu-

cido respecto al total (% n” DDD).

e Consumo de amoxicilina/amoxicilina-clavulanico (% n°
envases).
e Consumo de penicilinas sensibles a B-lactamasas respecto

al total (% n° DDD).

e Consumo de macrélidos respecto al total (% n° DDD).
¢ Consumo de fluoroquinolonas respecto al total (% n°

DDD).

e Consumo de cefalosporinas de 3® generacion respecto al

total (% n° DDD).

* Lamedicién de estos indicadores en pacientes menores
de 15 afios.

A nivel internacional, la OMS ha introducido recien-
temente la estrategia AWaRe. Propone la clasificacion de
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los antibidticos en tres grupos: Access (terapias de prime-
ra o segunda linea, con escaso impacto en las resistencias
bacterianas), Watch (recomendados solo para indicaciones
especificas) y Reserve (antibioticos de tltimo recurso). Esta
clasificacién permite una mejor comprension de los patrones
nacionales de uso de antibidticos. El objetivo de la OMS
es que, al menos el 60% del total del consumo global de
antibidticos esté representado por los del grupo Access®).

;POR QUE ES IMPORTANTE ESTUDIAR EL CONSUMO
DE ANTIBACTERIANOS?

Espana es uno de los paises de Europa con mayor con-
sumo de antibacterianos. En 2020, el consumo en ambito
extrahospitalario fue de 18,2 DHD, lo que posiciond a Espafa
en el sexto lugar en el ranking entre los paises europeos.
Ademas, mas del 90% de las prescripciones de antibi6ti-
cos se realizan en dmbito extrahospitalario®. Hay una alta
exposicion a antibiéticos en edad infantil, especialmente en
menores de 5 afios y una alta variabilidad entre zonas geo-
graficas!01. El fin tltimo de la monitorizacién del consumo
de antibacterianos es frenar las resistencias bacterianas. Se
ha demostrado una relacién lineal entre el consumo de anti-
bidticos y los niveles de resistencias bacterianas®.

En los tltimos afios, se han creado multiples proyectos
para implantar estrategias dirigidas a controlar el consumo
de antimicrobianos y la aparicion y extensién de resisten-
cias bacterianas. Cabe destacar, a nivel europeo, el proyecto
ESAC (European Surveillance of Antimicrobial Consump-
tion), que viene realizando un seguimiento del consumo
de antimicrobianos a nivel extra e intrahospitalario en 31
paises europeos desde 1997; y a nivel nacional, el PRAN®9),

EVOLUCION DEL CONSUMO DE ANTIMICROBIANOS
EN AMBITO EXTRAHOSPITALARIO EN ESPANA.
DIFICULTADES EN LA LECTURA E INTERPRETACION
DEL CONSUMO

En Espatia, se comenzaron los estudios de utilizacion de
antimicrobianos a mediados de los afios 80. Se observé un
aumento paulatino del consumo hasta los afios 1995-1996.
A partir de 1997 y con la implantacién del proyecto ESAC,
se observo un descenso del consumo en la siguiente década,
con un rebote posterior. A partir de 2014, tras la implanta-
cién del PRAN, se observa una desviacion de las cifras de
consumo respecto a lo publicado por el proyecto ESAC. Se
producen entonces dos hechos que han de ser mencionados
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para facilitar la comprensién e interpretacién del consumo

de antibacterianos:

1. Cambio en las DDD de amoxicilina y amoxicilina-clavu-
lanico. Los datos publicados por el proyecto ESAC fueron
recalculados, siguiendo la normativa para reportar todos
los datos de todos los afios con el dltimo indice ATC/
DDD disponible. De este modo, los datos recientes que
se muestran en la base de datos interactiva difieren de
los datos anuales histéricos publicados en los informes
epidemioldgicos. Se observa una disminucién en torno
al 25% en las tasas de consumo en poblacién general y
pediatrica@912.

2. Inclusion de los datos de consumo no incluido en receta
médica oficial. EI PRAN alert6 de la necesidad de incluir
los datos de recetas procedentes de mutuas y del sector
privado. El consumo extrahospitalario de antibacterianos
en ambito privado supone aproximadamente un tercio del
total. Asi, el ESAC se ajust6 a esta recomendacion a partir
del ano 2015, pasando el consumo de 17,5 a 25,6 DHD®9.
Desde entonces, se homogeneizaron la manera de recopi-

lar los datos por ambos organismos y se implantaron estra-

tegias para el control del consumo, con un descenso hasta

18,2 DHD en 2020.

Existen peculiaridades especificas en el analisis del
consumo en la edad pediatrica. Se han descrito mas de 25
medidas diferentes para describir el uso de antibiéticos en
la poblacion pediatrica. La medicién del consumo mediante
DHD puede ser cuestionada en nifios, ya que no tiene en
cuenta el peso corporal. En pacientes hospitalizados, la uni-
dad recomendada es la medida de los dias de tratamiento
antibidtico (days of treatment, DOT)(13). Recientemente, se ha
descrito el nimero de DDD ajustadas al peso del paciente,
como un pardmetro que muestra una buena correlacién con
los DOT(4. Estas medidas tienen su aplicacién en el sector
hospitalario y requieren datos a nivel de paciente, a menu-
do inaccesibles en estudios en el sector comunitario. Las
DHD siguen siendo ttiles para medir el uso de antibiéticos
en poblaciones donde el peso promedio de los pacientes es
constante, como en estudios poblacionales®.

CONSUMO DE ANTIBACTERTIANOS EN POBLACION
PEDIATRICA EN ASTURIAS (2005-2021)

En el Principado de Asturias, se ha analizado el consu-
mo de antibacterianos en la poblacién pediatrica en &mbito
extrahospitalario entre los afios 2005 y 2021.

Para ello, se utilizaron los datos de recetas de e antimicro-
bianos de uso sistémico (grupo J01 de la clasificacion ATC)
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Figura 1. Consumo (DHD) evolutivo de antibacterianos de uso sistémico en ambito extrahospitalario en la poblacion pediatrica asturiana

(2005-2021).

prescritos por médicos a pacientes con edad comprendida
entre 0y 13 afios y dispensadas en oficinas de farmacia del
Principado de Asturias. La medida de consumo fue la DDD,
segun la tltima actualizacion realizada en enero de 2019 de
la OMS®). Los datos fueron agregados por cddigo nacional
del antibidtico, por niveles 3, 4 y 5 de la clasificacién ATC
y por ano.

En términos cuantitativos, como indicadores de consu-
mo, se calcularon el niimero de DDD por 1.000 habitantes
y dia (DHD) para los antibiéticos de consumo elevado y el
ndmero de DDD por 1.000 habitantes y afio (n” DDD/1.000/
afo) para los principios activos con un consumo inferior a 0,5
DHD. En términos cualitativos, se utilizaron los indicadores
propuestos por el PRAN, previamente explicados®.

Para los datos de poblacién, en el denominador se tuvie-
ron en cuenta las cifras anuales de poblacion pediatrica pro-
tegida por Tarjeta Sanitaria Individual (TSI), a partir del
Sistema de Informacién de la Poblacién y Recursos Sanitarios
de la Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios del Servicio
de Salud del Principado de Asturias (SESPA). La poblacién
pediatrica asturiana protegida por TSI en 2021 fue de 95.998
nifios, aproximadamente un 10% de la poblacién global.

RESULTADOS

El consumo medio de antibacterianos de uso sistémi-
co, dispensados mediante receta médica oficial en ambito
extrahospitalario, por la poblacion pediatrica del Principado
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de Asturias entre los afios 2005 y 2021 fue de 12,9 DHD
(IC95% 11,3-14,4), con valor méximo de 15,3 DHD en 2014
y un valor minimo de 5,2 DHD en 2021. En el afio 2012 se
observé un descenso del consumo (13,3 DHD) respecto a
los afos anteriores, en probable relacion con la aprobacion
del Real Decreto de medidas urgentes para garantizar la
sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud, y un efecto
rebote posterior. A partir de 2015, se observa un descenso
continuado en el consumo de antibacterianos, muy marcado
en los afios 2020 y 2021, coincidente con la pandemia por
COVID-19 (Fig. 1).

Los grupos terapéuticos mas consumidos fueron: J01C
(B-lactdmicos penicilinas), 9,9 DHD (76,8% del total del con-
sumo); JO1F (macrélidos, lincosamidas y estreptograminas),
1,6 DHD (12,6%); y JO1D (otros B-lactamicos, referidos a las
cefalosporinas), 1,1 DHD (8,8%). El consumo de cada uno
del resto de los grupos terapéuticos fue inferior al 1% (JO1A,
tetraciclinas, 0,9%; JO1E, sulfonamidas y trimetoprim, 0,6%;
J01M, quinolonas, 0,1%; J01X, otros antibacterianos, 0,3%).

El consumo de cinco principios activos supuso el 90,1%
del consumo global: amoxicilina (J0O1CA04, grupo Access; 4,8
DHD), amoxicilina-clavulanico (JO1CR02, grupo Access; 4,6
DHD), azitromicina (JO1FA10, grupo Watch; 1 DHD), cefu-
roxima (J01DCO02, grupo Watch; 0,8 DHD) y claritromicina
(JO1FAQ9, grupo Watch; 0,5 DHD).

El consumo de J01C (B-lactdmicos penicilinas) marcé la
tendencia del consumo global. En relacion a los dos medi-
camentos principales de este grupo, el consumo de amoxi-
cilina fue superior al de amoxicilina-clavuldnico a partir de
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Figura 2. Evolucion de los indicadores PRAN en el consumo de antibacterianos por la poblacién pediétrica asturiana (2005-2021).

2011, con un méximo del 58% en 2019. El consumo de J0O1D
(cefalosporinas) sufrié un importante descenso en 2015, en
relacién con el problema de desabastecimiento de soluciones
orales. Se observ un descenso de consumo del grupo JO1F
(macrélidos) a partir de 2015, pero con aumento de porcen-
taje de uso de azitromicina a lo largo de los anos. El consumo
de quinolonas aumento tres veces entre 2005 y 2018.

La evolucién de los indicadores PRAN a lo largo de los
afios se observa en la figura 2. Hasta 2019, se observa una
mejora en todos los indicadores. En cambio, en los dos tlti-
mos afos, si bien el consumo global fue claramente mas
reducido, los parametros PRAN empeoraron, con un des-
censo del porcentaje relativo de consumo de antibidticos de
espectro reducido y de penicilinas sensibles a B-lactamasas,
y un aumento del consumo porcentual de cefalosporinas de
tercera generacion, macrélidos y fluoroquinolonas.

CONSUMO DE ANTIBACTERIANOS DURANTE LA
PANDEMIA COVID-19

Un estudio realizado en la poblacién adulta en el Prin-
cipado de Asturias describe un descenso de 1,39 DHD/afo

en el consumo de antibacterianos desde 2014, més acusado
desde 2019 (descenso del 24,4%)15). Esta disminucién ha sido
mucho més marcada en la poblacion pediétrica asturiana
(56% en la prevalencia de uso y del 71,2% en el niimero de
DHD/ano). Se ha visto una pérdida del pico invernal de
prescripciones en 2020, con un repunte en octubre de 20210).

CONCLUSIONES

Alo largo del tiempo, ha habido una serie de variaciones
en las recomendaciones para realizar estudios de consumo de
antibacterianos, que pueden dificultar su interpretacion. Es
importante que los facultativos conozcamos el consumo de
antibacterianos en el drea de trabajo, para poder establecer
estrategias de mejora. En la poblacién pediatrica del Principa-
do de Asturias, se ha observado una disminucién progresiva
del consumo de antibacterianos y una mejoria en el patrén
de uso. Este descenso ha sido mas acusado en el periodo
2020-2021, con un empeoramiento de los criterios cualitati-
vos. Puntos de mejora en nuestro medio son la reduccién del
consumo de macrolidos, especialmente de azitromicina, y el
aumento de la ratio amoxicilina/amoxicilina-clavulénico.
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