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L’Gs d’antibiotics en I'assisténcia primaria pediatrica*
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Enquesta efectuada en I’assisténcia
primaria pediatrica

El Grup de Treball d’Assisténcia Primaria de la SCP
es va plantejar la hipotesi de si en I'is d'antibiotics en
pediatria primaria hi havia una utilitzacié inadequada i
una excessiva prescripcié d'antibiotics parenterals,
d’associacions d’antibidtics o d’antibiotics i altres far-
macs, d’antibidtics no considerats de primera linia en
atenci6 primaria, i de nous antibidtics en lloc d’alternati-
ves més consolidades i conegudes, amb millor relacio
cost/benefici/risc.

Les causes a qué créiem poder atribuir I'iis inade-
quat i excessiu eren: manca d'informacio en relacio als
antibiotics i criteris d’eleccio en diferents quadres cli-
nics, manca d’informacié sobre les malalties infeccio-
ses, els seus agents i resisténcies locals, oferta exces-
siva d’especialitats farmaceutiques amb antimicrobians,
pressié comercial i tendéncia a emprar antibiotics amb
criteris de «cobertura» en certes situacions cliniques en
lloc d’individualitzar la prescripcio.

Per estudiar aquests aspectes, alguns altres en rela-
cié a I'is i la prescripcié dels antibiotics en pediatria
primaria, i els criteris en que el pediatre es fonamenta a
'hora d’indicar la utilitzacio d'un antibiotic, es va efec-
tuar una enquesta dirigida als pediatres de la Societat
Catalana de Pediatria (SCP), andnima —es demanava
només I'edat aproximada i el sexe— i que comprenia 33
preguntes (unes de resposta oberta i altres que accep-
taven una o més respostes tancades) dividides en cinc
capitols: 1- Ambit en qué exercia la pediatria primaria.
2- Grau d'interés i formacio en el tema de les malalties
infeccioses i els antibiotics. 3- Opinié personal sobre si
I'is actual d’antibidtics és excessiu i inadequat o no i a
quines causes ho atribueix en cas afirmatiu. 4- Antibio-
tics d’eleccio, a criteri de cada pediatre, en les patolo-
gies més freglients en atenci6 primaria, i actitud quant a
prescripcié d’antibiotics, davant d'un grup de malalties
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on aquesta pot ser discutible. 5- Coneixement i pre-
ferencia de diferents presentacions pediatriques, dosifi-
cacio i formes d’administracio, i sobre la informacio i se-
guiment del tractament.

L’enquesta es va efectuar en el mes de marg de
1992. El qliestionari es va distribuir en el «mailing» de la
SCP i el van recollir en el lloc de treball —~ABS, CAP o
consultori privat— la primera quinzena d’abril, delegats
del laboratori farmacéutic que va col-laborar en la realit-
zaci6 de I'enquesta i en la sessié de la SCP en qué es
van presentar els resultats. Uns quants qliestionaris els
van retornar directament a la SCP els enquestats. Com a
incentiu adicional, entre les enquestes retornades es van
sortejar dos premis consistents, cadascun, en un viatge i
una estada a la 6a Reunio de la Seccié de Pediatria Ex-
trahospitalaria de 'AEP que se celebra a Santiago de
Compostel-la en el mes d’octubre del mateix any. El sor-
teig es va efectuar en la Primera Reunidé Anual de la
SCP, a Lloret de Mar. Van ser recollits, considerats valids
i avaluats en el termini previst 214 questionaris.

Resultats

1. Pediatres i ambit en qué exerceixen la
pediatria

Dels 214 questionaris avaluats, 90 (42.1%) corres-
ponen a dones i 124 (57.9%) a homes. Per edats, 40
(18.7%) tenien 25-35 anys, 99 (46.3%) 36-45 anys, 41
(19.2%) 46-55 anys, 27 (12.6%) 56-65 anys i 7 (3.3%)
més de 65 anys.

Segons el lloc en que exerceixen la pediatria (poden
exercir-la en més d’un), treballen en ABS un 34% (una
tercera part interins), en un CAP el 35% (una desena
part interins) i en consultori privat un 34.6%. Un 2.8%
només assisteix pacients de mutues. La distribucio
d’edats, sexe i lloc de treball ha permés efectuar grups
valids per a comparacions estadistiques, llevat d'alguns
grups en que s’obtenen mostres insuficients per treure
conclusions valides (joves amb consultori exclusiva-
ment privat o grans que treballin en ABS...) (Fig. 1). No-
més s’han pogut demostrar algunes diferéncies que a
més de significacié estadistica tinguessin sentit. Quan
és aixi, ho fem constar en el text.

" Taula rodona del dia 12 de novembre de 1992.
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Fig. 1. Distribuci6 edat - lloc de treball

2. Interés i formacio continuada

El tema interessa a la gran majoria dels enquestats
(96%). Quant a la seva formacid continuada en antibio-
terapia, la consideren suficient o bona un 77%. Un 23%
la considera insuficient o dolenta. Les fonts fonamentals
de formacié son els mitjans propis (74%), les revistes
mediques (45%), el laboratori farmacéutic (35%) i els in-
formes técnics oficials (25%) (Fig. 2). Els més critics
amb la seva formacié continuada i que més afirmen de-
pendre dels propis mitjans soén els qui treballen en cen-
tres publics i, d'aquests, els més joves i els qui treballen
en ABS (en aquest ambit son també molt critics els més
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Fig. 2. Nous antibiotics. Fonts d'informacio

grans), cosa que creiem que hauria de fer reflexionar els
responsables d’aquesta formacio continuada. En canvi,
dels qui tenen exclusivament activitat privada, el 85%
creu gue la seva formacié continuada és suficient o
bona. En tots, joves i grans, sanitat publica i privada, la
font fonamental d'informacio és «mitjans propis».

3. Opinions sobre I’'us excessiu i inadequat

Consideren excessiva la utilitzacié d’antibidtics un
87.4%. Atribueixen aquest fet a: «cobrir-se davant de
complicacions» (70%), «evitar discussions» (34%),
«massificacio de les consultes» (34%), «és més facil re-
ceptar que explicar perqué no ho fas» (28%) i «dismi-
nuir el temps per visita» (5%) (Fig. 3).
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Fig. 3. Causes de la utilitzacié excessiva d'antibiotics

Creuen que I'Gs és inadequat un 68.7%. Ho atribueix
a I'escas coneixement dels antibiotics un 40.2%, de les
malalties infeccioses un 28%, i a la pressioé comercial un
37.9%. Els més critics amb la utilitzacié que es fa dels
antibiotics son els més joves.

La por que un quadre febril de menys de 24 hores
sense focus evident pugui representar un quadre septic
indueix a receptar antibiotics d’ampli espectre a un 2%
sempre, un 14% sovint, un 57% quasi mai i un 27% no
mai. Xifres similars s’obtenen en preguntar si I'is d’'un
«antibiotic de forma preventiva evita quadres greus com
meningitis, sépsia i similars, perqué el malalt els pren des
de l'inici del quadre febril». Estan d'acord amb I'enunciat i
ho fan, sovint o ocasionalment, un 26%, i en desacord i
gairebé mai o no mai recepten antibidtics amb aquesta
premissa un 74% (gairebé mai 40% i no mai 34%).

A un similar nombre d’enquestats (74%) preocupa
I'aparicié de resistencies per I'is indiscriminat d’antibio-
tics. A un 26% no preocupa, per no suposar un problema
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en la seva practica quotidiana (22%) o perqué «sempre
surten nous antibidtics que ho resolen» (4%). Un 59%
estan d'acord amb I'afirmacio que la utilitzacié generalit-
zada de penicil-lines per tractar «processos banals no
bacterians» pot estar relacionada amb la quasi desapa-
ricié de la febre reumatica.

4. Utilitzacio d’antibiotics en situacions

especifiques

En un primer bloc de preguntes es demanava, per a
algunes malalties infeccioses freqlents en atencié
primaria: 1- Quin antibiotic fa servir més freqlientment.
2- Quin antibiotic utilitza, considerant-lo de primera linia,
perd en segon lloc de frequiéncia. 3- Quin antibiotic uti-
litza com a alternativa quan hi ha un fracas terapéutic
amb els de primera eleccid.

En la presentacio de I'enquesta es va incloure la
comparacié amb els resultats d’'una altra, sobre la ma-
teixa tematica, feta als EEUU en el mateix any, als parti-
cipants en un simposi sobre malalties infeccioses (75%
pediatres - 25% metges de familia).

Faringitis aguda, suposadament bacteriana

Consideren com de primera eleccié la penicil-lina
(54.2%), amoxicil-lina (35.5%), amoxicil-lina-clavulanic
(7%), macrolids (2.8%). De segona eleccid macrolids
(28.5%), amoxicil-lina (25.5%), amoxicil-lina-clavulanic
(24.5%), penicil-lina (18.9%), cefalosporines de 1G o0 2G
(1.4%) i cotrimoxazol (1.9%). Hi ha una correlacié entre
els enquestats que han triat els macrolids i els que prio-
ritzen la dosificacié cada 12 hores; i en aquesta malaltia
com en altres en les quals s'utilitzen macrolids, aquests
enquestats s6n també els que es decanten per josami-
cina i midecamicina. Es fa escassa mencié dels macro-
lids més nous, nul-la en la faringoamigdalitis. Quant a
penicil-lina, un 35% de pediatres utilitzen la via parente-
ral en aquesta malaltia. Com a alternativa en cas de
fracas terapéutic dominen novament macrolids (37.4%),
amoxicil-lina-clavulanic (15.9%), cefalosporines (en con-
junt 16%, cefaclor 6.1%, cefixima 2.3%) (Fig. 4).

Els nostres companys americans usen la penicil-lina
en un 100% com a primera eleccio; en segon lloc I'eritro-
micina, en al-lergics a la penicil-lina i, en cas de fracas te-
rapeutic, cefalosporines de 1G, especialment cefalexina.
La realitzacié de cultiu o d'alguna técnica d’identificacié
rapida d'estreptococ és la practica habitual alli.

Otitis mitjana aguda

En el tractament de I'otitis mitjana aguda es va dife-
renciar la conducta terapéutica per sota o per sobre dels
2 anys d'edat per valorar si els enquestats creuen que hi
ha diferencies significatives en I'etiologia segons I'edat
del nen.
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Fig. 4. Antibiotic d’eleccié. Amigdalitis

En menors de 2 anys predomina amoxicil-lina-clavula-
nic (48.6%), amoxicil-lina (24.8%), cefaclor (13.6%), cefi-
xima (4.2%), cefalosporina inespecificada (4.2%), macro-
lids (3.3%) i cefuroxima (0.5%). Com a segona eleccid,
cefaclor (31.3%), amoxicil-lina-clavulanic (24.3%), cefa-
losporina no especificada (13.1%), macrolids (8.9%), cefi-
xima (5.1%) i cefuroxima (3.7%).

Com a alternativa en el fracas terapéutic, amb gran
dispersi6 de respostes, macrolids (18.2%), cefixima
(10.7%), cefaclor (9.8%), cefuroxima (7.0%), cefalospo-
rina no especificada i amoxicil-lina-clavulanic (6.5% ca-
dascuna). Apareixen gentamicina (3.7%), cefotaxima
(1.5%) i cefonicid (1.5%) com a intramusculars (Fig. 5).

0 20 40 60 80 100 120

B 12Elec. 22Elec. [ Altern.

Fig. 5. Antibiotic d'eleccié. OMA (menors de 2 anys)
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En els de més de 2 anys les diferéncies sén mini-
mes. Sembla doncs, que els enquestats tracten igual les
otitis abans o després dels 2 anys i coneixen la bacterio-
logia i resisténcies locals d'aguesta entitat. En I'en-
questa americana el 100% utilitzen amoxicil-lina com a
primera eleccid i, en fracas terapéutic, es reparteix entre
cotrimoxazol, amoxicil-lina-clavulanic, cefaclor i eritromi-
cina més sulfisoxazol.

Infeccio d’orina

En el tractament empiric de la infeccié d'orina no
complicada la primera eleccié és amoxicil-lina-clavula-
nic (35.0%), seguit de cotrimoxazol (23.8%), I'eleccid
del qual és discutida. Cal destacar 'escassa .utilitzacié
de cefalosporines de 1G (7.0%) i presencia de cefaclor
(4.7%), cefuroxima (1.5%), cefixima (1.0%) i antiséptics
urinaris (4.7%) com a primera eleccio.

En segon lloc també dominen amoxicil-lina-clavula-
nic (18.2%), cotrimoxazol (16.4%), cefalosporines (en
conjunt 21%). Apareix la gentamicina (11.2%), amoxi-
cil-lina (5.1%) i antiseptics urinaris (7.5%). Com a alter-
natives en fracas terapéeutic de les anteriors, destaquen
gentamicina (22.4%) i «segons antibiogramax» (14%). Ja
que l'enunciat de la pregunta es referia al tractament
empiric, no hem fet consideracions respecte a la mencié
de tractament segons antibiograma (Fig. 6).
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Fig. 6. Antibiotic d’eleccid. Infeccié urinaria

Pneumonia en majors de 5 anys

Destaca com a primera eleccié un macrolid (63.1%),
seguit de penicil-lina (20.8%), amoxicil-lina-clavulanic
(8.9%) i amoxicil-lina (3.3%). Els mateixos antibiotics do-
minen entre els utilitzats en segon lloc, on s’afegeixen

les cefalosporines (globalment 15%). Com a alternativa
també predominen aquests farmacs, i augmenta el per-
centatge dels qui fan servir cefalosporines actives contra
H. Influenzae o la via parenteral. Cefonicid és, en aquest
i en altres processos, I'antibidtic parenteral més vegades
esmentat, llevat de penicil-lina si s'especifica per a
aquesta la via intramuscular (Fig. 7).
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Fig. 7. Antibiotic d'eleccié. Pneumaonia (majors de 5 anys)

Pneumonia en menors de 5 anys

Per sota dels 5 anys es tracta majoritariament amb be-
talactamics: amoxicillina-clavulanic (30.8%), penicil-lina
(25.2%), cefalosporines (cefaclor 4.9%, cefuroxima 1.9%,
cefotaxima 1.9%, cefonicid i cefuroxima 1.9% o sense es-
pecificar 1.4%) o macrolids (15.0%). Els mateixos far-
macs, amb una distribucio similar, sén triats com a se-
gona opcid, llevat dels macrolids, que passen a suposar
el 27%.

En cas de fracas terapeutic dels anteriors, macrolids
i cefalosporines parenterals (cefonicid i cefotaxima) su-
posen percentatges similars (20%) com a eleccié majo-
ritaria. Segueix cefaclor (5.1%) i cefalosporines sense
especificar (9.3%). El 32% d'enquestats no fa constar
tractament alternatiu en cas de fracas, potser perque en
molts casos indiguen l'ingrés del pacient (Fig. 8).

Sinusitis

En aquest procés, el preferit, tant en primera com en
segona eleccid, és amoxicil-lina-clavulanic (45.3 i 24.8%
respectivament), seguit d’amoxicil-lina sola com a pri-
mera eleccio (29.4%) i de cefaclor com a segona (17.8%).
En tercer lloc amoxicil-lina i cefaclor també comparteixen
les preferencies (4.2 i 5.6%). A aquests tres farmacs
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Fig. 8. Antibidtic d'eleccié. Pneumonia (menors de 5 anys)

segueixen els macrolids (7.9 i 10.7% com a primera i se-
gona eleccio), cefaclor (5.6 i 17.8%), cefalosporines
sense especificar i cotrimoxazol (7.0% cadascun, com a
segona eleccid). Com a farmac alternatiu en fracas te-
rapéutic, macrolid (16.8%), també cefaclor (10.7%) i
molts altres. No especifiquen cap alternativa un 43%
d’enquestats (Fig. 9).

En I'enquesta americana ja esmentada, es prefereix
majoritariament amoxicil-lina com a tractament de pri-
mera eleccid, perod, a diferencia de I'otitis, amb la qual
comparteix I'etiologia bacteriana, crida I'atencié la dis-
persié que trobem aqui.
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Fig. 9. Antibidtic d'eleccié. Sinusitis

Impetigen

En aquest procés els enquestats trien majoritariament
antibiotics per via sisteémica i, entre aquests, com a pri-
mera eleccid, cloxacil-lina en un 37.4%, seguit d’un
macrolid en un 14.7% (sovint s'especifica josamicina i mi-
decamicina (amb bona correlacié amb els qui prioritzen la
dosificacié cada 12 h.), amoxicil-lina-clavulanic (11.7%) i
penicil-lina (6.5%). Els qui prefereixen tractament topic en
primer lloc, ho fan amb mupirocina, ac. fusidic, bacitra-
cina i aureomicina, en aquest ordre. Part dels qui utilitzen
bacitracina ho fan en associacié amb neomicina, la qual
cosa creiem que és discutible. Sorprén el gran (s de clo-
xacil-lina, la dosificacié i la presentacié pediatrica de la
qual presenten dificultats practiques.

Com a farmacs més emprats en segon lioc i també
com a alternativa en fracas terapéutic destaquen els
macrolids, amoxicil-lina-clavulanic i cloxacil-lina, en aquest
ordre. Quan s'utilitza un antibiotic topic, mupirocina i baci-
tracina, amb o sense neomicina (Fig. 10).
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Fig. 10. Antibiotic d'eleccio. Impetigen

Conjuntivitis

Aqui s’utilitza quasi exclusivament antibioterapia to-
pica: tetraciclina (aureomicina i oxitetraciclina) en un
40.8%, seguit de poliantibidtic, eritromicina, cloranfeni-

col i gentamicina topics (amb un 7 al 10% per a cadas-
cun d'ells).

Com a farmacs emprats en segon lloc de freqiiéncia,
cloranfenicol és triat per un 22% de pediatres, seguit de
tetraciclina, eritromicina i gentamicina topiques. Hi ha
gran dispersio d'alternatives en cas de fracas terapéutic
dels anteriors (Fig. 11).
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Fig. 11. Antibiotic d'eleccio. Conjuntivitis

Refredat comu = catarro de vies altes

Poc més d'un 7% fan servir freqlientment o quasi
sempre antibidtics «per prevenir complicacions».

Bronquitis aguda

Aqui el nombre dels qui utilitzen antibiotics freqtient-
ment puja fins a un 25.7%, també «per prevenir compli-
cacions» i un altre 7.5% «quasi sempre, ja que el malalt
acaba necessitant-los». En aquesta i I'anterior pregunta,
la resta d'enquestats recepten antibidtics «<només quan
creuen detectar sobreinfeccié bacteriana», que era l'al-
tra resposta possible.

Laringitis aguda
Aqui quasi mai no indiquen antibiotics un 59.8%. No-

més quan creuen detectar sobreinfeccié bacteriana el
22.0%; frequentment un 13.6% i quasi sempre el 4.2%.

Gastroenteritis

L'ds d’antibidtics es limita quasi exclusivament al
12%, que ho fa quan creu gue I'etiologia és bacteriana.

5. Presentacio, us i dosificacio dels

antibiotics

L'objectiu d’'aquesta part de I'enquesta era coneixer
si aspectes com el gust, tipus de dosificador, intervals
entre dosis, mida dels envasos, etc., es relacionen o no
amb I'eleccié de I'antibiotic, i quines sén les preferén-
cies dels pediatres en aquests aspectes. La hipotesi ini-
cial era que el gust, dosificador, grandaria de 'envas i al-
tres factors sén elements secundaris respecte a I'activitat

farmacologica i la farmacocinética d'un antibiotic, pero
que moltes vegades un pediatre triaria un antibidtic o
una presentaciéo comercial alternativa per la comoditat
del tractament o els avantatges que pot suposar per ga-
rantir la seva complianga, ja que, en definitiva, el millor
antibiodtic no sera efectiu si el pacient no el pren.

Un 96% dels pediatres utilitza la dosificacié en
mg/kg/dia en la majoria d’ocasions en quée prescriu un
antibiotic i només un 4% ho fa en funcié de I'edat, que
és com solen indicar-ho els prospectes i la informacio
dels delegats dels laboratoris. D’aquest alt percentatge,
un 75% recomana la utilitzacié de xeringa, artilugi es-
cassament present en els envasos, almenys fins fa molt
poc. El costum de dosificar en funcio de I'edat i arrodo-
nir segons les mesures de les culleretes és més arrelat
en els pediatres de més edat.

Només un 26.6% dels enquestats coneix sempre el
dosificador que duu I'antibidtic que prescriu, un 58.4% el
coneix «habitualment». Un 15% «poques vegades» el
coneix, cosa que pot dificultar I'explicacié a la familia.

Quasi el 90% calcula sempre o habitualment la
quantitat total de farmac que el nen necessita i prescriu
en conseguencia (nombre d’envasos, grandaria, caduci-
tat una vegada obert...). Un 10% no ho té en compte.
També quasi un 90% ddéna les dosificacions sempre per
escrit i la resta ho fa habitualment. Cap enquestat no
afirma no fer-ho mai. Aquest fet pot guardar relacio amb
el nou model de recepta de la S.S., més adequat al-
menys en aquest sentit.

Respecte al coneixement de la interferéncia dels an-
tibiotics amb els aliments i la informacio que es dona al
respecte, existeix una gran dispersié de respostes. No-
més un 55% les coneix i n'informa sempre. En relacié a
la valoracid de l'activitat del nen i familiars (horaris, es-
cola, treball), a I'hora de triar un antibiotic que es dosifi-
qui cada 8 o cada 12 hores, només un 23% és sensible
a aquest tema. Un 66.5% prioritza I'eleccié de 'antibio-
tic. Un 6.5% considera que si pren antibidtic no ha
d’'anar a la guarderia. Els pediatres més joves prioritzen
I'eleccié d’'antibidtic; els més grans, la interferéncia en
les activitats habituals.

Quan els laboratoris proporcionen una mostra d’un
nou antibidtic o una nova presentacio, un 66.4% l'exa-
minen, un 15.9% I'examinen i la tasten, i un 14.5% habi-
tualment ni I'examinen.

Una gran majoria de pediatres (95%) creu dutil la
preséncia d’'una xeringa dosificadora, sola o acompa-
nyada de cullereta. El gotet té poca acceptacio (1.9%),
com la cullereta sola (3.7%) (Fig. 12).

Un 85.5% de pediatres només utilitzen la via paren-
teral quan el nen vomita i la via oral és impossible, i un
8.9% opinen que no cal utilitzar-la mai, la qual cosa
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Gotet
2.5-56-10 c.c.
Xeringa :

fins a 5-10 c.c. Xeringa
i un altre

i it

Cullera
2.5-5-10 c.c.

Fig. 12. Dosificador que creu més eficag

Suposa un canvi important en les actituds respecte a la
possibilitat de tractar la gran majoria de patologies ex-
trahospitalaries amb antibiotics per via oral.

Respecte a si el pediatre fa preguntes per esbrinar
activament si el tractament ha estat ben fet, un 45% ho
fa ocasionalment, un 51.4% només si la resposta te-
rapéutica és dolenta i un 1.4% quasi mai.

Conclusions

En general, segons els resultats de I'enquesta, es
fan les coses millor del que es pensa i del que es diu.

No trobem diferéncies significatives entre diferents
grups d’'edat o ambits d’exercici de la professio, al-
menys en variables relacionables d’alguna manera amb
la «qualitat» de la prescripcio.

L'opini6 dels pediatres respecte als companys és en
general més critica que sobre ells mateixos.

Hi ha un Us excessiu (més d’acord els pediatres
més joves) i inadequat (més d'acord els més grans)
dels antibiodtics.

S'utilitza poc la via parenteral.

Es calculen les dosis precises i la quantitat de far-
mac necessari per tractament (mes els joves). Es fan
les indicacions per escrit i es té en compte la relacio
amb els apats i horaris del nen i dels familiars (més els
pediatres meés grans).

Es prefereix la xeringa com a dosificador.

Caldria interrogar de manera més sistematica sobre
I'acompliment de la prescripcid quant a posologia i du-
rada del tractament,

Respecte a les causes de I'is excessiu d’antibidtics
la majoria creu que sén «cobrir-se» de possibles compli-
cacions i un seguit de causes que podem englobar com
a «defectes del sistema sanitari». Resulta més facil re-
ceptar que explicar perquée no ha fas, massificacio de
les consultes i evitar discussions. L'Us inadequat s’atri-
bueix al desconeixement dels antibiotics i de les malal-
ties infeccioses, i a les pressions comercials.

Sembla necessari trobar alternatives a la formacio
continuada, que depén massa, fins ara, dels recursos
personals del propi metge.

Wennberg CA, Bras J, Pericas J, de la Flor J, Van Esso D. L'tis d’antibiotics en I'assisténcia primaria

pediatrica. But Soc Cat Pediatr 1994, 54: 117-123.
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