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INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

La resistencia antibiótica es un grave problema de salud pú-
blica. El Plan Nacional de Resistencia antibiótica (PRAN) es-
tablece estrategias para minimizar su impacto, como el di-
seño de guías para la selección de antibióticos (AB) y la 
medición del consumo.
En Pediatría, las patologías más prevalentes asociadas al uso 
de antibióticos son faringoamigdalitis aguda (FAA), otitis 
media aguda (OMA), infección del tracto urinario (ITU), in-
fecciones de piel y partes blandas (IPPB) e infecciones odon-
tógenas. 
El grupo PROA de Atención Primaria de nuestra Área Sanita-
ria se planteó los siguientes objetivos: 
1. � Analizar la selección global de AB por profesionales.
2. � Conocer la frecuencia de diagnóstico asociado al total de 

prescripciones para amoxicilina, penicilina, fosfomicina, 
cefuroxima, azitromicina, amoxicilina-ácido clavulánico 
(AC), cefixima y cefadroxilo.

3. � Evaluar la selección de antibióticos en infecciones preva-
lentes, según el perfil profesional que atiende a la pobla-
ción infantil: pediatra, médico de familia (MF) y médicos 
(no pediatras) de puntos atención continuada (PEAC).

MÉTODOS

Estudio observacional descriptivo transversal en población 
de 0-14 años de un área sanitaria sobre prescripciones anti-
bióticas globales en receta y en los diagnósticos selecciona-
dos entre enero y septiembre 2022. 

Variables de estudio: 
 � Indicador de prevalencia (IP) de uso: porcentaje (%) de 

prescripciones asociadas a un diagnóstico infeccioso/total.
 � Indicadores de selección antibiótica asociada a diagnósti-

co (ISAAD): porcentaje (%) prescripción de distintos AB/
total prescripciones por diagnóstico.

La guía PRAN fue nuestro referente.

RESULTADOS

La OMA es la infección más prevalente, con 30,8% de pres-
cripciones, seguida de FAA 28,5%, IPPB 4,18%, ITU 3%, infec-
ciones odontogénicas 3%.
En general, el pediatra (PED) utiliza menos AC y azitromicina 
que MF/PEAC (Fig. 1).
Para OMA, los pediatras seleccionan amoxicilina (88%) y AC 
(10%). MF/PEAC, amoxicilina-clavulánico en 21%/32%, en 
detrimento de la amoxicilina.
En FAA, los pediatras seleccionan penicilina/amoxicilina 
(96%). MF 60%, PEAC 74%. Amoxicilina-clavulánico se pres-
cribe más que penicilina por MF y PEAC. MF receta azitromi-
cina al 28% de FAA frente al 2% de Pediatría.
En IPPB el uso de cefadroxilo es casi exclusivo de los pedia-
tras, con un 35% de las prescripciones, frente a 0% PEAC y 
13% MF.
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CONCLUSIONES

 � El uso de antibióticos en nuestra población infantil aten-
dida por médicos no pediatras tiene un amplio margen de 
mejora.

 � Pediatría presenta mejor adecuación al PRAN, puede me-
jorar en IPPB y FAA.

 � La adhesión a la guía PRAN debería ser prioridad de todos 
los profesionales para evitar las resistencias antibióticas.

 � Analizar la prescripción es clave para identificar oportuni-
dades de mejora.
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ABREVIATURAS

AB: antibióticos • AC: amoxicilina-ácido clavulánico • FAA: faringoa-
migdalitis aguda • IP: indicador de prevalencia • IPPB: infecciones de 
piel y partes blandas • ISAAD: indicadores de selección antibiótica 
asociada a diagnóstico • MF: médico de familia • OMA: otitis media 
aguda • PEAC: médico (no pediatra) de puntos atención continuada  
• PED: pediatra • PRAN: Plan Nacional de Resistencia antibiótica.

Figura 1. Selección global de antibióticos en 2022

MF: médico de familia; PEAC: médico (no pediatra) de puntos atención continuada; PED: pediatra.


