Resistenclia a los antibioticos

— hechos y cifras

Hechon.1

La resistencia a los antibidticos representa un grave
problema de salud publica en Europa [1, 2]. La resis-
tencia a los antibidticos es con frecuencia elevada y va
en aumento. En muchos paises, las tasas de resisten-
cia se han multiplicado por mas de dos en los Ultimos
cinco afos.

El aumento de la resistencia a los antibiéticos amena-
za la eficacia de los antibiéticos ahora y en el futuro.
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Figura 1. Tendencias de la resistencia a los antibiéticos (infeccio-
nes invasoras), 2002—2008. Fuente: EARSS, 2009 [3].

Hecho n.2

La exposicién a los antibiéticos da lugar a la aparicion
de resistencia a los mismos [4]. El consumo total de
antibioticos en una poblacion y la manera de consu-
mirlos afectan a la resistencia a estos medicamentos
[5, 6].
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Figura 2. Relacién entre consumo de antibidticos y resistencia, 2007
(o dltimo afio con datos; cada punto de datos representa un pais)
[3.7]
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Hecho n.°3 Hechon.°4

La prescripcion y el consumo de antibioticos varia en- La comunicacion con el paciente es fundamental.

tre los paises europeos [7, 8]. Entre el 80 % y el 90 %

de todas las recetas de antibiéticos se extienden en Los estudios muestran que la satisfaccion de los pa-
las consultas de atencién primaria, sobre todo, a pa- cientes tratados en centros de atencién primaria de-
cientes con infecciones respiratorias [5, 9]. pende en mayor medida de una comunicacion eficaz

que de la entrega de una receta de antibiéticos [10-
12], y que la prescripcion de un antibidtico para una
infeccion de las vias respiratorias altas no reduce el
indice de visitas posteriores a la consulta [13].
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El consejo médico profesional afecta a las percepcio-
nes del paciente, a su actitud ante la enfermedad y a
su conviccion de que necesita antibiéticos; en particu-
lar, es importante advertirle de lo que puede esperar
durante su enfermedad, indicarle un plazo de recupe-
racion realista y ofrecerle estrategias para mejorar él
mismo su enfermedad [14].

DDD per 1000 inhabitans and per day

No es necesario que los médicos de atencion primaria

N ~ prolonguen la duracién de una consulta para ofrecer
alternativas a la prescripcion de antibiéticos. Segun los

Figura 3. Consumo ambulatorio de antibi6ticos en 28 paises euro- estudios, esto puede hacerse en una consulta de du-

peos en 2007 (exgresado en dosis diarias definidas (DDD) por 1 000 raciéon normal y manteniendo un alto grado de satis-

habitantes y por dia). Fuente: ESAC, 2009 [7]. L, .

*Consumo total, incluidos los pacientes hospitalizados, en Chipre, faccion del paC|eme [91 15: 16]-

Estonia, Grecia y Lituania. **Datos de 2006 en Alemania, Grecia,
Islandia y Lituania; datos de 2005 en Polonia y el Reino Unido.
***Datos de reembolso, que en Espafia no incluyen las ventas sin
receta.
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