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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La resistencia a los antibidticos supone una amenaza cre-
ciente para la salud publica a nivel mundial. En este contex-
to, los Programas de Optimizacién del Uso de los Antibidti-
cos (PROA) se disefian con el propdsito de mejorar los
resultados clinicos de los pacientes con infecciones, garanti-
zar la administracion de tratamientos costo-eficientes y mi-
nimizar los efectos adversos asociados a su uso.

La implementacién de estos programas requiere la implica-
cién activa de instituciones, profesionales y poblacién, adap-
tando las estrategias a las particularidades de cada ambito
asistencial. En la practica clinica pediatrica, el uso inadecuado
de antibiéticos sigue siendo una realidad; factores como la
hiperdemanda e inmediatez, la escasez de profesionales es-
pecializados y las dificultades para acceder a la formacion
continuada influyen enormemente en este hecho. Por ello, se
hace necesario disefiar medidas y estrategias propias que
contemplen aspectos estructurales, organizativos y formati-
vos, incluyendo una retroalimentacion informativa adecuada.

La colaboracion entre diferentes niveles asistenciales (pedia-
tras de Atencién Primaria y hospitalaria, farmacéuticos y
microbiélogos), enmarcadas en un equipo PROA territorial
permite adecuar la prescripcion antibidtica segun los datos
de sensibilidad locales. Presentamos una intervencion dirigi-
da a optimizar la prescripcion antibidtica en las infecciones
del tracto urinario (ITU) de la poblacién pediatrica.

METODOS

El trabajo colaborativo dentro de un equipo PROA permite
conocer los patrones de sensibilidad antibidtica locales y co-
tejarlos con los datos de prescripcion de cada profesional. En
2022 detectamos un margen de mejora en la prescripcion
antibidtica en ITU.

La intervencion consistié en dos sesiones formativas a pe-
diatras de Atencion Primaria y hospitalaria. Se compartieron
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datos de prescripcion, patrones de sensibilidad locales y se
revisaron las guias terapéuticas de ITU.

RESULTADOS

Vemos la evolucion en la prescripcion de antibidticos en ITU
en los Ultimos 4 afos (Figura 1).

Destaca en 2023 el aumento en la prescripcion de fosfomi-
cina y cefalosporinas (firmacos indicados por la guia tera-
péutica), y la disminucién en el uso de amoxicilina-clavula-
nico, que era el farmaco mas utilizado en ITU febriles antes
de la intervencién, y cuyo uso no se justifica, dada la alta
tasa de resistencias (20%).

CONCLUSIONES

La formacién de los profesionales y la retroalimentacion
continua con datos microbioldgicos y de prescripcion de-
muestran ser herramientas altamente eficaces para optimi-
zar la practica clinica. Implantar estas estrategias dentro de
un equipo PROA permite aumentar la eficiencia en el mane-
jode recursosy promover un trabajo en equipo real y coordi-
nado, mejorando la calidad asistencial y contribuyendoen la
lucha contra las resistencias antimicrobianas.
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Figura 1. Evolucion en la prescripcion de antibiéticos en ITU
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