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Revistas

El consumo de antibiéticos en Europa,
1998-2005
European Surveillance
of Antimicrobial Consumption (ESAC):
outpatient antibiotic use in Europe,
1998-2005.
Muller A, Coenen S, Monnet D,
Goossens H.
Eurosurveill. 2007;12:E071011.1.

El European Surveillance of Antimicro-
bial Consumption (ESAC) registra datos

del consumo de antibioticos en 34 paises
europeos. El presente informe (disponi-
ble en www.eurosurveillance.org) resu-
me el consumo en 28 paises en el perio-
do entre 1998 y 2005.

La principal variable es DID (dosis
diaria definida -DDD- por 1.000 habi-
tantes y dia). En 2005, el consumo glo-
bal vario entre 9,2 (Federacion Rusa,
medicina primaria) y 34,7 DID en Gre-
cia (medicina primaria y hospitalaria).
La mediana del consumo en medicina
primaria fue de 18,1 DID. Las cifras de
Espafia se encuentran en la zona cen-
tral de la tabla de distribucién por pai-
ses, y destaca el consumo de penicili-
nas, quinolonas y macrolidos. Los datos

bidticos, y paises en el periodo de tiem-
po estudiado.

Los autores destacan que en algunos
casos el incremento de la DID puede no
reflejar un aumento lineal en las prescrip-
ciones, sino cambios en los esquemas de
dosificacion de los antimicrobianos (por
ej., la dosis para tratar las infecciones por
neumococo resistente puede ser el doble
de las dosis estadndar en otras infeccio-
nes, la dosis de quinolonas en el trata-
miento de las infecciones respiratorias es
mayor que la usada en las infecciones
urinarias en adultos).

Algunos datos son optimistas: 6 pai-
ses muestran tendencia a la baja en el
consumo de antibiéticos de forma soli-
da (Francia, Bélgica, Eslovenia, Suecia,
Eslovaquia, Republica Checa), en los 4
primeros los datos pueden ser al menos
parcialmente atribuibles a planes de ra-
cionalizacion del consumo puestos en
marcha a nivel nacional. Los datos de
Espafia muestran una disminucién mo-
derada del consumo en los ultimos 3
anos.

Los autores acaban destacando la
necesidad de incrementar los esfuerzos
de las instituciones implicadas en la ra-
cionalizacién del uso de antimicrobia-

disponibles no muestran diferencias im- ~ nos.
portantes entre la distribucién del con-
sumo entre los distintos grupos de anti-
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Vacunacion frente al virus del
papiloma humano en el Reino Unido
Human papillomavirus vaccination:
the United Kingdom's
recommendation and update on
European licensure and efficacy data.
Howell-Jones R.
Eurosurveill. 2007:12(11):E071115.4.
Las autoridades del Reino Unido si-
guiendo las recomendaciones de los téc-

nicos y expertos, han anunciado la vacu-
nacién sistematica frente al virus del
papiloma humano (VPH) en las nifias de
12 afios simultineamente con activida-
des de rescate (catch-up) hasta los 18
afos de edad, a partir de 2008 (www.
eurosurveillance.org/ew/2007/071115.
asp#4).

En este pais se registran unos 2.500 ca-
sos y 1.000 fallecimientos anuales por
cancer de cérvix. No se espera poder al-
canzar efectos precisos sobre la inciden-
cia de lesiones precancerosas o cancer de
cérvix hasta al menos 10 afios y destacan
la necesidad de evaluar de forma conti-
nua las variables de eficacia y efectividad
de la vacunacion.

La autora muestra que los datos més
recientes sobre la eficacia de Gardasil® y
Cervarix® indican que es mayor del 90%
en mujeres naive para los virus 16y 18
de VPH. Gardasil® también muestra una
eficacia similar (cercana al 100%) en la
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prevencion de las verrugas genitales
(VPH tipos 6y 11).

Aunque los datos comparativos entre
ambas vacunas no es posible de forma
directa, muestra algunas tablas en las
que se puede destacar: Cervarix® (Paa-
vonen, Lancet 2007): andlisis por proto-
colo (APP): eficacia del 90,4% (IC 95%:
53,4-99,3) para la prevencién de lesio-
nes CIN2+ o AlIS por los virus 16 y 18.
Gardasil® (Future 1l, Lancet 2007): APP:
eficacia del 99% (IC 95%: 93-100); ana-
lisis por intencién de tratar (AIT), eficacia
del 44% (IC 95%: 31-55). Ademas, en el
caso de Gardasil® (Garland, NEJM 2007)
y respecto a la eficacia para prevenir las
verrugas genitales por cualquiera de los 4
tipos de virus vacunales en APP: 100%
(IC 95%: 92-100), y por AIT: 76% (IC
95%: 61-86).

Sobre el uso de las estatinas en
pediatria: bases tedricas, limitaciones
y recomendaciones futuras
The Use of Statins in Pediatrics:
Knowledge Base, Limitations, and
Future Directions.
Belay B, Belamarich PF, Tom-Revzon C.
Pediatrics. 2007;119;370-80.

Los inhibidores de la 3-hidroxi-3-metil-

glutarilcoenzimaA reductasa (estatinas)
han demostrado reducir notablemente la
morbimortalidad en adultos con alto ries-
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go de enfermedad cardiovascular; por
esto es uno de los grupos de medica-
mentos mas prescritos en todo el mun-
do. Los resultados de los estudios sobre
su eficacia no son aplicables a los nifios y
adolescentes, ya que en éstos solo se ha
estudiado su papel en la hipercolestero-
lemia familiar heterozigota, mientras que
en los adultos se ha realizado en malti-
ples condiciones. Las estatinas disminu-
yen la sintesis hepatica de colesterol, pe-
ro parecen tener otros efectos no
relacionados: antiinflamatorio directo so-
bre la placa de ateroma. Parece que los
estadios iniciales de la lesion ateromatosa
son reversibles, lo que justificaria el trata-
miento precoz. Las indicaciones sobre
cuando iniciar su uso han sido bastante
conservadoras, y basadas Ginicamente en
consensos de expertos mas que en evi-
dencias sobre su eficacia y utilidad. Se ha
recomendado comenzar el tratamiento
con estatinas en la segunda década de la
vida en los grupos de riesgo infantiles
con alto riesgo de enfermedad cardio-
vascular. Pero antes de recomendar su
uso a gran escala como prevencion pri-
maria de la enfermedad ateromatosa es
importante asegurar que es eficaz, y que
en los grupos tratados se reducen tanto
los episodios cardiovasculares como la
mortalidad total. En el paciente indivi-
dual hay que sopesar el riesgo del trata-

miento, no con sus beneficios inmedia-
tos, sino con la reduccién del riesgo de
enfermedad, que resulta bastante incier-
toy, por tanto, la decision no es facil.
Actualmente hay publicados varios en-
sayos bien disefiados y que parecen de-
mostrar los buenos resultados del trata-
miento con una de las cuatro estatinas
aprobadas para su uso en nifios y adoles-
centes (simvastatina, atorvastatina, lo-
vastatina y pravastatina) en la reduccion
de los niveles de LDL-colesterol (reducen
el nivel de LDL-c en un 30-50%), pero la
limitacién de sus conclusiones es su corta
duracién, que deja en la incertidumbre su
eficacia y su seguridad a largo plazo. Los
pacientes que comienzan a tratarse en la
adolescencia van a recibir una dosis acu-
mulativa de medicamento mucho mayor
que la mayoria de los adultos. Dado que
en la hipercolesterolemia familiar hetero-
zigota, con una prevalencia de 1/500 en
la poblacion general, el riesgo cardiovas-
cular es muy alto, ya que se estima que
sin tratamiento hasta un 50% de los va-
rones tendran un episodio de isquemia
coronaria antes de los 50 afos y sélo un
15% no lo habra tenido antes de los 65
afios, se considera que los nifios con este
problema son candidatos al uso de esta-
tinas desde el comienzo de la pubertad.
Los pediatras deben reconocer cual-
quier signo de toxicidad, particularmente
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sobre el higado y el musculo estriado y
declararlas a los sistemas de farmacovigi-
lancia correspondientes. Hay que cono-
cer las interacciones con otros fArmacos y
saber que son teratdgenos potentes.

La modificacion del estilo de vida si-
gue siendo el pilar de la prevencion de la
enfermedad cardiovascular desde la in-
fancia. Hay que recordar que cualquier
tratamiento va dirigido a disminuir con-
juntamente estos factores de riesgo. Es
posible que en un futuro dispongamos
de técnicas no invasivas para controlar la
evolucién de la enfermedad arterioscle-
rética que nos ayuden en la toma de de-
cisiones.

Tratamiento de los piojos basado en el
ciclo vital, la resistencia y
consideraciones de seguridad
Lebwohl M, Clark L, Levitt J.
Pediatrics (Ed esp).2007;63:288-96.

En los Ultimos afios se observa una re-
sistencia cada vez mayor de los piojos de
la cabeza de los nifios a los tratamientos

convencionales, con recaidas frecuentes
o infestaciones persistentes. La mayoria
de los tratamientos recomendados son
pediculicidas, pero pocos de ellos son ovi-
cidas. La Academia Americana de Pedia-
tria (AAP) recomienda la permetrina al
1% como tratamiento de primera linea,
pese a que se sabe que los piojos han de-
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sarrollado una alta resistencia y su eficacia
actual es muy escasa. Para que el trata-
miento sea eficaz se debe tener en cuenta
el mecanismo de accién de la sustancia
empleada, la resistencia de los piojos en
cada una de las fases de su ciclo vital, la
prevalencia local de dicha resistencia y la
seguridad del preparado. En este articulo
s6lo se consideran los costes de modo
marginal.

Pone al dia sobre los tratamientos ac-
tualmente recomendables, haciendo hin-
capié en el nimero de dosis e intervalos
entre ellos para erradicar completamente
el parésito.

Aunque el producto tratante sea alta-
mente eficaz (pediculicida y ovicida con
accién sobre el sistema nervioso del para-
sito), se necesitan al menos dos ciclos de
tratamiento separados por al menos 7 dias
para erradicar un brote. Si el producto es
solo pediculicida, serian necesarios tres ci-
clos de tratamiento. El primer dia mueren
todos los piojos, pero sobreviven los hue-
vos recién puestos y los que estan a punto
de eclosionar. El dia 7 (segunda aplica-
cién), mueren las ninfas que salieron del
huevo en los ultimos dias y que ain no
tienen capacidad para poner huevos, pu-
diendo sobrevivir algunos huevos de 7
dias préximos a eclosionar. Una tercera
aplicacion entre los dias 13 y 15 mataria a
las ninfas que hayan salido de esos hue-

179 (371)

Revista Pediatria de Atencién Primaria
Volumen X. Nimero 38. Abril/junio 2008



Leido. Libros y revistas

vos, no habiendo en teoria ninglin indivi-
duo adulto que produzca una nueva ge-
neracion. Si se usan como referencia los
tiempos de duracién promedio de cada
etapa, seria suficiente con dos aplicacio-
nes separadas por 9 dias. El desafio consis-
te en identificar el intervalo tras la primera
aplicacion en que ya han eclosionado to-
dos los huevos y ningtin individuo nacido
posteriormente ha alcanzado la madurez
sexual. Todas estas consideraciones no
tienen sentido en presencia de poblacio-
nes resistentes al producto utilizado.

Las opciones terapéuticas propuestas

son:

- Lindane. Ha perdido la eficacia que
tuvo (resistencia genética). Neuro-
toxico (autorizado para una aplica-
cién Unica y breve). Obsoleto en la
actualidad.

— Piretroides (permetrina, piretrinas).
Poco toxicas, se venden sin receta.
Inicialmente fueron altamente efi-
caces incluso con una sola aplica-
cion (mejor 2 6 3 siguiendo el es-
quema del ciclo vital del parasito),
pero muchos piojos poseen resis-
tencia genética que no se soluciona
aumentando la concentracion, que
hace que sean cada vez menos Uuti-
les.

- Malatién (0,5%). Insecticida orga-
nofosforado, inhibidor de la colines-
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terasa. Pediculicida y ovicida. Pre-
senta pocas resistencias y hoy por
hoy es el tratamiento mas eficaz. La
Unica preparacion comercializada en
EE.UU. asocia alcohol isopropilico y
terpineol que también tienen activi-
dad pediculicida y ovicida. La proba-
bilidad de desarrollar resistencia a
los tres preparados es muy pequefia
y la asociacion es eficaz frente a po-
blaciones resistentes al malatién so-
lo. Se aconsejan dos aplicaciones se-
paradas por 7-9 dias.

Es bastante seguro a pesar de su
toxicidad intrinseca, pues el volu-
men del preparado es pequefio, la
concentracién baja y su olor y sabor
muy desagradables. La absorcion
transcutanea es muy escasa. Los in-
formes de toxicidad son de produc-
tos de uso agricola y no preparados
para tratar la pediculosis.
Ivermectina. Antiparasitario de am-
plio espectro muy usado en veteri-
naria y al parecer bastante seguro,
se puede usar por via topica u oral
(200 mcg/kg). Necesita ser ingeri-
do por lo que solo es pediculicida.
Se usa en una sola dosis que se re-
petird igual que los tratamientos t6-
picos anteriores. No se debe usar
en nifios de menos de 15 kg. (No
estd comercializado en Espafia).
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— Cotrimoxazol oral a dosis de 5 mg

de trimetoprim/12 h. Tedricamen-
te elimina las bacterias simbidticas
del piojo necesarias para su super-
vivencia. Necesita ser ingerido y
por tanto no es ovicida. No estd
clara la duracion, ni los intervalos
de tratamiento que puede ser con-
tinuos mientras haya posibilidad de
supervivencia de individuos repro-
ductores. Su eficacia es muy con-
trovertida y los efectos toxicos no
desdefiables.

— Abordajes no farmacologicos. Tra-

tamiento oclusivo, eliminacion de
las liendres con liendrera, vinagre,
vaselina, mayonesa, mantequilla,
alcohol isopropilico, afeitado de la
cabeza, preparados de aceites mi-
nerales, son relativamente inefica-
ces, con tasas de erradicacion va-
riables como monoterapia, pero
pueden usarse en asociacion con
los anteriores.

Medidas de control ambiental.
Considerando que el piojo no so-
brevive fuera del huésped humano
mas de 6-26 horas, es aconsejable
la limpieza de la casa (suelo y mue-
bles) con aspirador, el lavado de la
ropa de cama y vestido, y de los f6-
mites con agua caliente o secado
en secadora de aire caliente. No se
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aconseja el uso de insecticidas am-
bientales por ineficaces e innecesa-
rios.

Prevencién de la reinfestacion. Se
considera parte del tratamiento,
considerando los casos sospecho-
sos en el entorno (domicilio y aula),
que deben ser investigados y trata-
dos. Hay que tener en cuenta que
muchos nifios toleran bien la para-
sitacion sin apenas sintomas. Las
escuelas deben tener una politica
de actuacién en caso de presencia
de piojos en las aulas, y que no de-
be incluir la exclusion del alumno
parasitado una vez tratado. Los ca-
sos comprobados deben ser trata-
dos, a ser posible simultineamente,
pero no hay que tratar a los que no
estan parasitados como medida
preventiva, ya que no tiene ningun
sentido. Los padres y los nifios de-
ben ser informados de las medidas
para evitar la transmision. Los auto-
res se decantan por el uso del mala-
tion asociado a alcohol isopropilico
y terpineol como tratamiento mas
eficaz y rentable, y que debe ser re-
comendado como tratamiento de
primera linea en el momento ac-
tual.
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Otras fuentes

Informe del Relator Especial sobre el
derecho de toda persona al disfrute
del mas alto nivel posible de salud
fisica y mental

Hunt, P.

Consejo de derechos humanos. ONU;
2008 [consultado el 12/05/2008].
Disponible en http://www?2.ohchr.
org/english/issues/health/right/
index.htm

Este informe responde a la peticion del
Consejo de Derechos Humanos de Na-
ciones Unidas al Relator Especial de de-
terminar las caracteristicas principales de
un sistema de salud eficaz.

El pilar central del derecho al disfrute
del més alto nivel posible de salud des-
cansa en un sistema de salud eficaz e in-
tegrado que abarque la atencién sanitaria
y los factores subyacentes determinan-
tes, que responda a las prioridades nacio-
nales y locales y que sea accesible para
todos.

Se hace hincapié en la vigencia de la
Declaracion de Alma-Ata (1978) con sus
principios de equidad, participacién, pla-
nificacién, promocion y educacién para
la salud, cooperacion internacional, agua
potable, asistencia materno-infantil, in-
munizaciones, nutricion adecuada, etc. El
Relator continda informando que mu-

chos Estados, impulsados por la econo-
mia neoliberal, han desarrollado progra-
mas de ajuste estructural con una reduc-
cion de los presupuestos de salud y la
introduccion del cobro al usuario, que
han llevado a los sistemas de salud “al
borde del hundimiento”.

Los Estados, para atender las obliga-
ciones que dimanan del derecho inter-
nacional, deben reforzar sus sistemas de
salud, y para ello el objetivo central de-
be ser el bienestar de los individuos y de
la comunidad, de manera equitativa,
transparente y participativa. Deben res-
petarse las diferencias culturales y aten-
der a los factores subyacentes que de-
terminan la salud: alimentacion, agua,
vivienda, medio ambiente, educacion,
etc. Cada Estado debe contar con un
plan nacional global para el desarrollo
de sus sistemas de salud. Esta planifica-
cion es de capital importancia y debe
atender a conseguir el acceso al derecho
a la salud sin discriminacion alguna por
sexo, nivel socioecondémico, cultural,
etc. Debe haber mecanismos accesibles,
transparentes y eficaces para la rendi-
cion de cuentas, que permitan com-
prender coémo han desempefiado su
funcién las personas con responsabili-
dades en el sistema de salud.

Se describen los seis elementos inte-
grantes fundamentales de un sistema
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de salud: buenos servicios de salud,
personal sanitario eficaz, sistema de in-
formacion sanitaria, productos médicos
esenciales de acceso equitativo, buen
sistema de financiacion y un liderazgo
que procure marcos normativos estra-
tégicos y una adecuada rendicién de
cuentas.

Sobre el personal sanitario, concreta
algunos aspectos que deben cuidarse,
como una adecuada planificacion del
contingente necesario y su formacion,
que incluird materias sobre derechos
humanos; una distribucion equilibrada
entre niveles como Atencion Primaria y
otros; un sueldo y unas condiciones de
empleo adecuados, participando de for-
ma activa en la formulacion de las poli-
ticas sanitarias. El éxodo intelectual
plantea numerosos problemas y debe
haber incentivos al nombramiento y re-
tencion de agentes de salud en los am-
bitos que reciben una atencién insufi-
ciente.

Comentario: los paises mal orientados
en la definicién de sus politicas sanita-
rias, tienen en este documento una ex-
celente brijula dirigida al objetivo de
conseguir el mas alto nivel posible de
salud fisica y mental para todos sus ciu-
dadanos.
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Uso de antibiéticos en Espafia
Agencia Espafiola de Medicamentos
y Productos Sanitarios (AEMPS)
y Direccién General de Farmacia
y Productos Sanitarios (DGFPS). 2007
[consultado el 20/01/2008]. Disponible
en www.agemed.es/profHumana/
observatorio/docs/uso-antibioticos
oct07.pdf

Informe del Instituto de Salud Carlos IlI
en relacion con el consumo de antibioti-
cos en Espafia, dentro de diferentes ac-
tuaciones institucionales de lucha contra

el incremento de las resistencias bacteria-
nas en nuestro medio. Espafia, como
otros paises del sur de Europa, se ha ca-
racterizado por un elevado uso de anti-
biéticos y, paralelamente, por una eleva-
da tasa de resistencias. Todo hace pensar
que ambas variables estan relacionadas.
De ahi la importancia que tiene el segui-
miento de su uso. Un resumen de algu-
nos de los datos aportados por este in-
forme se muestra a continuacion.

El uso total de antibiéticos en Espafia en
el ambito extrahospitalario esta en torno a
20 DHD (18,3-22,1 DHD). En el afio
2006, el 60% (11,5 DHD) del consumo
de antibi6ticos se concentra en el subgru-
po de las penicilinas. Los subgrupos mas
utilizados después de las penicilinas son
las quinolonas (12%; 2,3 DHD) y macrdli-
dos (11%, 2,0 DHD). A lo largo de los

183 (375)

Revista Pediatria de Atencién Primaria
Volumen X. Nimero 38. Abril/junio 2008



Leido. Libros y revistas

diez dltimos afos, se ha observado un
descenso del uso de las penicilinas de am-
plio espectro (PAE), fundamentalmente
amoxicilina, que contrasta con el incre-
mento de la utilizacién de penicilinas con
inhibidores de betalactamasa (PIB), princi-
palmente amoxicilina con écido clavulani-
co.

El grupo de los macroélidos ha experi-
mentado un ligero descenso de uso. Por

principios activos, se observa un descenso
del uso de eritromicina, miocamicina (dia-
cetiimidecamicina) y roxitromicina. El nd-
mero de DHD de claritromicina se incre-
menta hasta el afio 2003, a partir del cual,
se aprecia un descenso relevante. Por el
contrario, el nimero de DHD de azitromi-
cina se incrementa de forma muy marca-
da en los primeros afios hasta 1999, a par-
tir de este momento se estabiliza su uso.

L5
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