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PALABRAS CLAVE Resumen El sector sanitario contribuye a la huella de carbono (HC). Se cree que podria tener
Huella de carbono una participacion de un 4-5% de las emisiones globales netas. Parte de las emisiones correspon-
sector sanitario; den al sector farmacéutico. Desde Atencion Primaria (AP), el/la médico/a de familia goza un
Resistencia lugar privilegiado, desde la consulta, accesible y cercana, para poder prescribir racionalizando
antibiotica; la prescripcion, con base en la evidencia cientifica, tendiendo en cuenta la salud medioam-
Racionalizar biental y, sobre todo, contando con el/la paciente. Asi, en la prescripcion de inhaladores en
prescripcion; terapia respiratoria, teniendo en cuenta que los presurizados de dosis medida (pMDI) tienen un
Inhaladores efecto invernadero mas potente que el CO2, buscando alternativas cuando sea posible. Y en
presurizados la prescripcion de antibioticos, para reducir el impacto de las resistencias y sus consecuencias

ecologicas. Urge minimizar el impacto medioambiental de nuestra prescripcion, para reducir
la HC, respetando, preservando y apostando por la salud de nuestro planeta.
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Carbon footprint in

the healthcare Abstract The healthcare sector contributes to the carbon footprint. It is believed that it could
sector; account for 4-5% of global net emissions. Part of these emissions correspond to the pharmaceu-
Antibiotic resistance; tical sector. In primary care, family doctors are in a privileged position, accessible and close to
Rationalising their patients, to prescribe rationally, based on scientific evidence, taking into account envi-
prescriptions; ronmental health and, above all, consulting with the patient. Thus, when prescribing inhalers
Pressurised inhalers for respiratory therapy, bearing in mind that pMDIs have a more powerful greenhouse effect
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than CO2, alternatives should be sought whenever possible. And when prescribing antibiotics,
to reduce the impact of resistance and its ecological consequences. It is urgent to minimise the
environmental impact of our prescribing in order to reduce our carbon footprint, respecting,
preserving and committing to the health of our planet.

© 2026 The Authors. Published by Elsevier Espana, S.L.U. This is an open access article under
the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

La prescripcion de medicamentos es una de las funciones
de los médicos de familia y conlleva una gran respon-
sabilidad. Recetar implica tratar un proceso médico con
farmacos. No es una accion exenta de riesgos, aunque la
decision de tratar haya sido considerada beneficiosa para
el/la paciente.

Recetar implica conocer bien los efectos beneficiosos del
medicamento, y sus efectos secundarios. No solo para el/la
paciente, sino para el entorno medioambiental.

En un contexto de Salud Planetaria, el ser humano, el
clima y la naturaleza estan intimamente interrelacionados.
Es un objetivo fundamental dotar a los prescriptores del
conocimiento y las habilidades necesarias para minimizar el
impacto ambiental de los medicamentos, y al mismo tiempo
garantizar una atencion éptima.

Actualmente vivimos un escenario de excesiva medica-
lizacion de la sociedad', con el consiguiente aumento del
consumo de farmacos y gasto farmacéutico. Las evidencias
cientificas de los Ultimos afos han puesto de relieve que los
sistemas sanitarios son responsables del 4-5% de las emisio-
nes de gases efecto invernadero (GEl) en todo el mundo®?.
El Sistema Nacional de Salud (SNS) es responsable del 4,4%
de los GEI de Espana, lo que equivale aproximadamente a
17 MtCO2.

Estudios ponen de manifiesto que los mayores contri-
buyentes a la huella de carbono (HC) fueron los sectores
hospitalarios y farmacéutico (39% y 14%, respectivamente)®.

La HC de la industria de la salud, y mas particular-
mente del sector farmacéutico, ha recibido poca o ninguna
atencion en la literatura cientifica. Sin embargo, algunos
estudios estiman que la industria farmacéutica genera mas
emisiones de CO2 que la industria automovilistica®.

El impacto medioambiental de los farmacos se produce
en todas las fases: produccion, almacenaje, empaquetado,
transporte y gestion de residuos.

La presencia de medicamentos como contaminantes del
medio ambiente se ha convertido en un tema de investi-
gacion reciente. Asi, la ecofarmacovigilancia®’ se encarga
de la deteccion, evaluacion y prevencion de los efectos
adversos relacionados con la presencia de los productos far-
macéuticos en el medio ambiente, afectando a humanos y
otras especies animales (fig. 1).

Por ello, desde una vision de Salud Planetaria, y posicio-
nando firmemente el sector de la salud a la vanguardia de
la sostenibilidad ambiental, serian precisas acciones desde
dos ambitos: prescripcion farmacologica e industria farma-
celtica.

La prescripcion farmacoldgica® debe estar basada en una
orientacion diagnostica firme, siguiendo recomendaciones

con evidencia cientifica demostrada y eligiendo el trata-
miento con menor impacto ambiental y/o prescribiendo
medidas no farmacoldgicas, cuando sea adecuado. Es acon-
sejable compartir la decision de la prescripcion con el
paciente y revisar las pautas de tratamiento de manera regu-
lar, para valorar la posibilidad de desprescribir y evitar la
polifarmacia. Se recomienda la eliminacion de los medica-
mentos caducados o no consumidos, en los puntos SIGRE® de
las oficinas de farmacia (OF).

En cuanto a la industria, deberia existir transparencia
en la informacion de las companias farmacéuticas sobre el
lugar de fabricacion, ingredientes/excipientes, e impacto
ambiental de los farmacos. Seria aconsejable la realizacion
de una evaluacion del impacto ambiental farmacéutico en
la produccion, transporte, uso, residuos y contaminacion®.

En este sentido, un cambio sistémico hacia una Economia
Circular en la que los dispositivos médicos estén disenados
para su reutilizacion y se mantengan en circulacion el mayor
tiempo posible, favoreceria la reduccion de emisiones GEI'°.

Seria un buen momento para comenzar una nueva era en
la atencion sanitaria planetaria, en la que la promocion de
la salud y el tratamiento de las enfermedades se realicen
dentro de los limites planetarios y contribuyan a un mundo
mas saludable para todos.

Revisaremos la prescripcion farmacéutica de farmacos
inhaladores y de antibioticos. Dos grupos de farmacos con
especial relevancia tanto por el volumen que suponen en la
prescripcion en Atencion Primaria (AP), como por el impacto
ambiental que conlleva su prescripcion.

Prescripcion inhaladores

Estos farmacos se utilizan para el tratamiento de enfer-
medades respiratorias, fundamentalmente el asma y la
enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC), patolo-
gias que afectan a 3,1y 2,9 millones de personas en Espana,
respectivamente.

Existen diferentes dispositivos de inhalacion, como se
puede observar en la figura 2:

1. Inhaladores de cartucho presurizado (ICP) o presurizados
de dosis medida (pMDI).

2. Inhaladores de polvo seco (IPS) o dry powder inhalers
(DPI).

3. Inhaladores de vapor suave (IVS) o niebla fina (soft mist
inhaler [SMI]).

Descargado para Anonymous User (n/a) en Andrés Bello University de ClinicalKey.es por Elsevier en julio 25, 2026. Para uso personal
exclusivamente. No se permiten otros usos sin autorizacion. Copyright ©2026. Elsevier Inc. Todos los derechos reservados.


http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Atencion Primaria 58 (2026) 103500

Figura 1  CICLO VITAL DEL MEDICAMENTO

*Las plantas de tratamiento no estan disefadas para eliminar estos microcontaminantes **Acumulacion en los organismos (biota)

por bioacumulacion
Fuente: elaboracion propia.

Figura 2  TIPOS DE INHALADORES
Fuente: elaboracion propia.

Los pMDI emplean propelentes hidrofluorocarbonados
(HFC), es decir, gases comprimidos licuados que se utilizan
como fuerza motriz y fuente de energia para la atomiza-
cion del farmaco. Los HFC son GEI muy potentes (potencial
de calentamiento entre 1.480 y 3.900 veces mayor que el
C02)* como se puede observar en la figura 3.

Por tanto, los inhaladores contribuyen al calentamiento
global en una proporcion superior a la de otros medicamen-
tos.

En Espana, los pMDI representan alrededor del 52% de los
inhaladores totales usados®, con una media anual de> 15
millones de unidades vendidas, lo que equivale a 400.000

toneladas de CO2 al afo*. Mas del 50% de los pMDIs vendidos
en Espana corresponden a medicacién de rescate.

La lista de medicamentos que contienen este tipo de pro-
pelentes se puede consultar en el Centro de Informacion
Online de Medicamentos (CIMA) de la Agencia Espanola del
medicamento y productos sanitarios (AEMPS).

Es de crucial importancia intentar minimizar el uso de
este tipo de inhaladores pMDI en favor de los sistemas que
no usen GEI, como los DPI y los SMI, con una HC menor (hasta
18 veces, en el caso de los DPI). Estos dispositivos son igual
de efectivos y coste-efectivos que los pMDI'".

Se calcula que el cambio de un sistema pMDI a DPI o SMI,
manteniendo el mismo principio activo, supone una reduc-
cion de la HC de un 95-98% por inhalador.

En Espana, un cambio del 10% de inhaladores pMDI a los
inhaladores DPI podria reducir las emisiones en 40.000 tone-
ladas de CO2 al aho, mientras que un cambio del 50% podria
ahorrar 200.000 toneladas de CO2 al afo'™.

Legislacion sobre la reduccién de gases efecto
invernadero

Las lineas marcadas en la Estrategia Farmacéutica de la
Unidon Europea (UE), complementarias al Pacto Verde Euro-
peo, buscan favorecer que los medicamentos contribuyan al
objetivo de neutralidad climatica de la UE, centrandose en
la reduccion de los GEI.

Este reglamento es aplicable a todos los Estados
miembros de la UE y tiene como objetivo contribuir signi-
ficativamente a la lucha contra el cambio climatico.
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Emisiones de CO2

Camibén pesado 10
km

Automovil 10 km

Inhalador pDMI
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Inhalador SMI/DPI
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Figura3  EMISIONES DE CO2
Fuente: elaboracion propia.

Numerosas sociedades cientificas, apoyan la Reduccion
de la HC en el Sector Sanitario, en este sentido aparece
el Reglamento (UE) 2024/573 del Parlamento Europeo y del
Consejo, adoptado el 7 de febrero de 2024*"". Los principa-
les puntos del reglamento son:

1. Reduccién de Emisiones: Establece limites estrictos sobre
la produccion y el uso de gases fluorados en inhaladores.

2. Fomento de Alternativas: Promueve el desarrollo y uso
de alternativas mas sostenibles.

3. Monitorizacion y notificacion: Monitorizacion rigurosa y
presentacion de informes periodicos sobre las emisiones
de gases fluorados.

4. Sanciones: Incentivando el cumplimiento de las normati-
vas.

La AEMPS se ha adherido a iniciativas promovidas por
las Sociedades Cientificas encaminadas a mejorar el cono-
cimiento de los pacientes sobre el uso de los inhaladores y
del control de su enfermedad, lo cual reduciria la necesidad
de medicacion de rescate (donde se utilizan principalmente
dispositivos pMDI).

La AEMPS ha creado una web para informar a los pacien-
tes, para cuidar su salud y proteger el medio ambiente.

Recomendaciones sobre la prescripcion de
inhaladores

La seleccion de los inhaladores es una opcion para disminuir
la HC del sector salud, pero no es la mas importante. De
hecho, puede estar convirtiéndose en una estrategia comer-
cial y de greenwashing (estrategia publicitaria utilizada por

30

Kg Co2

determinadas compaiiias para presentarse, ellas y sus pro-
ductos, como entidades respetuosas con el medio ambiente,
sin serlo), por parte de determinados sectores.

Por ello antes de prescribir un inhalador aconsejamos'? "3
priorizar el uso de dispositivos de inhalacion que permitan
el control de la enfermedad, pero disminuyendo la emision
de GEI. Prescribir un inhalador DPI o SMI cuando se inicie
un nuevo tratamiento, siempre que esté indicado, con el
menor numero de inhalaciones posibles al dia, en pacientes
mayores de seis anos o con flujo inspiratorio> 30 L/min,
segun la Guia Espanola del Manejo del Asma (GEMA 5.4)
(puede resultar util disponer de materiales de apoyo para la
toma de decisiones compartidas). También proponemos dar
prioridad al cambio a un inhalador DPI o SMI cuando se nece-
site unificar dispositivos''. En caso de utilizar inhaladores
pMDI, deberiamos indicar farmacos y pautas que minimicen
la cantidad de propelente para dosis equivalentes.

Por otro lado, proponemos potenciar los autocuidados en
el paciente, para permitir un mayor conocimiento del uso
de los inhaladores y del control de su enfermedad. Tam-
bién sugerimos optimizar la técnica de inhalacién en cada
revision para mejorar la administracion del farmaco y su
depdsito pulmonar, asi como hacer un uso optimo de los
espaciadores para aumentar la eficacia clinica de los pMDI
cuando se utilicen. Este tipo de acciones permiten mejorar
el control de la enfermedad y reducir el uso de inhaladores
de rescate.

Asimismo, proponemos la promocion del uso eficiente
y el reciclado sostenible de los dispositivos de inhalacion,
ensenfando a los pacientes como reconocer correctamente
cuando los inhaladores estan vacios y fomentar el correcto
reciclaje a través del punto SIGRE'. Este tipo de disposi-
tivos, ademas de contener plastico, cartén y aluminio que
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Tabla 1

Estrategias para evitar el uso innecesario de antimicrobianos

Se recomienda prescribir antibiotico solo ante la existencia de suficientes datos clinicos y/o microbiolégicos de infeccion

con indicacion de tratamiento antimicrobiano

Si se detectara toma inadecuada de un antibiotico lo mas adecuado seria interrumpir el tratamiento inmediatamente.

Si se detectara un tratamiento antimicrobiano necesario, pero con un antibiotico de espectro mayor del ajustado, o con
una dosis, o duracion excesivas, deberia sustituirse por la prescripcion correcta.

Se deberia limitar el uso profilactico de antimicrobianos a aquellos casos en los que su indicacion esté bien establecida por

la evidencia cientifica.

En infecciones respiratorias agudas banales, en pacientes de bajo riesgo, o ante la incertidumbre de la etiologia de la

infeccion, se aconseja la prescripcion diferida: esperar y ver

No se aconseja emitir una receta inmediata de un antimicrobiano a un paciente con elevada probabilidad de condicion

autolimitada.

Se aconseja elegir inteligentemente en vez de sobrediagnosticar

La educacion y la participacion del paciente son parte de las soluciones

Fuente: elaboracion propia

Tabla 2 Estrategias al prescribir antimicrobianos

Se aconseja prescribir el curso efectivo mas corto y a la dosis adecuada
Se aconseja tener en cuenta el riesgo de resistencia a los antimicrobianos para los pacientes individuales y la poblacion en

su conjunto.

Para pacientes que tienen infecciones leves, se sabe que es seguro suspender el tratamiento hasta que los resultados

estén disponibles.

Se aconseja hablar con el paciente y/o su familia, explicando:

o Por qué prescribir un antimicrobiano puede no ser la mejor opcion

o Ofrecer alternativas a la prescripcion de un antimicrobiano
e Conocer sus opiniones sobre los antimicrobianos

o Explicar los beneficios/danos de la prescripcion inmediata de antimicrobianos

o Dar consejos sobre redes de seguridad

Fuente: elaboracion propia

deben ser reciclados, también pueden contener gas y restos
de medicacion que requieren un tratamiento especifico.

Cuando se haya decidido un cambio de dispositivo, se
debe realizar de forma individualizada y siempre consen-
suada con el paciente.

No obstante, no se aconseja el cambio de inhalador por
motivos no clinicos. El objetivo es reducir progresivamente
las emisiones durante los proximos afos sin poner en riesgo
la calidad en la atencion sanitaria, asegurando el trata-
miento de todos los pacientes que los necesiten.

Prescripcion de antibioticos

Se estima que cada ano se producen 4,95 millones de muer-
tes asociadas a patogenos resistentes a los medicamentos'”.
Ademas de la pérdida de vidas humanas, las resistencias
antimicrobianas (RAM) tienen costes econémicos. El Banco
Mundial interpreta que podria generar pérdidas de producto
interior bruto (PIB) entre 1 billon y 3,4 billones de dodlares
por afno para 2030. Por ello, el Consejo Europeo ha adoptado
recomendaciones encaminadas a intensificar las medidas
de la UE para luchar contra RAM, bajo el concepto «One
Health», basada en el hecho de que la salud de las personas,
la de los animales y la del medio ambiente estan intrinseca-
mente vinculadas, y de que las RAM solo pueden superarse
mediante una labor conjunta en estos tres ambitos. Entre las

medidas propuestas figuran objetivos para reducir un 20% el
uso de antimicrobianos en la salud humana, de aqui a 2030.
Se pueden observar algunas estrategias en las tablas 1, 2y 3.

El uso inadecuado de los antimicrobianos supone mas del
50% del total de prescripciones, y muchas son suboptimas
en cuanto a la eleccion, dosis o duraciones incorrectas.
El 90% de ellas sucede en AP. Espana es uno de los pai-
ses con mayor consumo de antibioticos por habitante y uno
de los que mayor indice de resistencias presenta, sobre
todo atendiendo a infecciones extrahospitalarias. Existen
varias medidas para aliviar este problema. Destacamos
intervenciones formativas, Programas de Optimizacion de
Antibioticos (PROA), herramientas de apoyo a la prescripcion
antibiotica basadas en evidencias de calidad, prescripcion
diferida de antibi6ticos en AP, que reducen la presién anti-
biotica y contribuyen al control de RAM. En este sentido, la
Guia AWaRe (Acceso, Precaucion y Reserva) de la Organiza-
cion Mundial de la Salud (OMS) para el uso de antibiéticos,
ofrece pautas concisas y basadas en la evidencia sobre la
eleccion, dosis, via de administracion y duracion del trata-
miento antibiotico para mas de 30 de las infecciones clinicas
mas frecuentes en nifos y adultos.

Los pacientes que reciben tratamientos frecuentes con
antimicrobianos son mas susceptibles a infecciones por
bacterias multirresistentes. Esto dificulta el éxito de tra-
tamientos futuros y obliga a utilizar antibioticos de mayor
espectro.
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Tabla 3 Recomendaciones no hacer

Se aconseja no prescribir antibioticos en la faringoamigdalitis, excepto cuando existe alta sospecha de etiologia
estreptococica y/o que el resultado de la prueba rapida de deteccion de antigeno de S. pyogenes (Strep A o similar) sea

positiva.

Se aconseja no tratar con un antibiético diferente al de primera eleccion, penicilina V, en las faringoamigdalitis
estreptococicas no recurrentes, si el paciente no es alérgico a la penicilina.

Se aconseja no prescribir antibioticos en la sinusitis aguda, salvo que persista rinorrea purulenta y dolor maxilofacial o dental
durante mas de 7 dias, o cuando los sintomas hayan empeorado después de una mejoria clinica inicial.

Se aconseja no prescribir antibioticos orales para la otitis externa aguda no complicada.

Se aconseja no tratar con antibioticos las conjuntivitis que se presuman de origen viral.

Se aconseja no prescribir antibioticos en infecciones del tracto respiratorio inferior en adultos inmunocompetentes y sin
comorbilidades en los que clinicamente no se sospecha neumonia.

Se aconseja no realizar urocultivos en mujeres jovenes con ITU (infeccion urinaria no complicada) en las que se prescribe

tratamiento empirico

Se aconseja no realizar de manera sistematica urocultivos a todos los pacientes, sondados, ancianos, ya que en muchos casos
encontraremos bacteriurias asintomaticas que generalmente no requieren tratamiento antibiotico
Se aconseja no prescribir antibioticos en las bacteriurias asintomaticas de los siguientes grupos de poblacion:

e Mujeres premenopausicas no embarazadas
e pacientes diabéticos

e ancianos institucionalizados

e pacientes con lesion medular espinal

e pacientes con catéteres urinarios.

Se aconseja no realizar profilaxis de forma rutinaria en pacientes con sonda vesical cronica al cambiar la sonda.

Se aconseja considerarla en pacientes con antecedentes de traumatismos durante el procedimiento o de infeccion
sintomatica tras el cambio, y en pacientes de riesgo como inmunodeprimidos o enfermedad grave de base.

Se aconseja no prescribir farmacos antifingicos por via oral ante sospecha de onicomicosis sin confirmacion de la infeccion.

Se aconseja no tratar candidiasis vaginal en mujeres asintomaticas

Se aconseja no mantener un tratamiento antibiotico que esté tomando un paciente si se sospecha una infeccion no bacteriana.

Se aconseja no utilizar la fosfomicina trometamol con posologia diferente a la aprobada para infecciones agudas no
complicadas de las vias urinarias bajas (1 sobre de 3 gramos en una sola dosis).

Se aconseja no utilizar la amoxicilina/acido clavulanico si el probable microorganismo causante de la infeccion no produce

betalactamasas (Ej.: S. pyogenes; S. pneumoniae).

Se aconseja no utilizar amoxicilina/ac. clavulanico 1000/62,5 mg comp. de liberacion prolongada fuera de la indicacion

aprobada (algunas neumonias adquiridas en la comunidad).

Se aconseja no realizar, con caracter general, cultivos de control. Esto afecta, tanto a urocultivos como a otras muestras
(coprocultivos, frotis faringeos que hayan sido positivos, etc. con excepcion de coprocultivos en manipuladores de

alimentos)

Se aconseja realizar cultivos solamente si hay sospecha clinica de infeccion.
Se aconseja no realizar cultivos de Ulceras de manera rutinaria y en el caso excepcional de solicitarlas, enviar muestras

tomadas por aspiracion

Se aconseja no solicitar de manera conjunta el estudio de bacterias/virus y parasitos intestinales, dadas las diferentes

caracteristicas clinicas de estas infecciones gastrointestinales.

Se aconseja no remitir muestras nasales ni faringeas para diagnostico de sinusitis
Se aconseja no enviar muestras sin que estén debidamente cumplimentadas. Es conveniente remitir datos clinicos que
justifiquen la peticion y si el paciente esta bajo tratamiento antimicrobiano a la hora de obtener la muestra

Fuente: elaboracion propia

El uso adecuado de los antimicrobianos también requiere
la valoracion de su impacto sobre las comunidades micro-
bianas comensales de la piel, cavidad oral, tracto digestivo,
vaginal. Estos microorganismos constituyen la microbiota
humana que, junto con los mecanismos protectores de las
superficies epiteliales, forman parte de los mecanismos de
la inmunidad innata, ya que establecen una competencia
ecoldgica con microorganismos patogenos. El uso de antimi-
crobianos elimina una gran parte de la microbiota humana
normal, y favorece la colonizacion de especies patoge-
nas resistentes (efecto del nicho ecoldgico vacio)'®'’, que
favorece la seleccion de cepas resistentes. Por todo ello,

debemos realizar una serie de cambios en nuestras pres-
cripciones.

Debemos evitar sobreprescribir. Para ello fomentaremos
habilidades de comunicacion, explicando al paciente la evo-
lucion del proceso y la correcta utilizacion de antibidticos.
Es importante tener en cuenta, que utilizar antibioticos
en procesos virales no disminuye la tasa de frecuentacion.
Otra faceta para considerar es que al utilizar dosis que solo
alcanzan concentraciones subinhibitorias, y pautas largas de
tratamiento, se favorece la aparicion de resistencias. Los
tratamientos cortos han demostrado ser igual de eficaces
y con menos efectos adversos. Ademas, a mayor tiempo

Descargado para Anonymous User (n/a) en Andrés Bello University de ClinicalKey.es por Elsevier en julio 25, 2026. Para uso personal
exclusivamente. No se permiten otros usos sin autorizacion. Copyright ©2026. Elsevier Inc. Todos los derechos reservados.



Atencion Primaria 58 (2026) 103500

de exposicion al antimicrobiano existe mayor posibilidad de
seleccionar cepas resistentes’®.

Ademas de RAM, se han descrito otros efectos adversos
asociados al uso de antibidticos. AEMPS ha alertado sobre el
riesgo de hepatotoxicidad de amoxicilina asociada al acido
clavulanico, constituyendo la primera causa de ingreso hos-
pitalario por hepatotoxicidad medicamentosa en adultos.
Por ello, debemos restringir el uso de acido clavulanico a las
infecciones causadas por bacterias resistentes a amoxicilina
debido a la produccion de betalactamasas. AEMPS también
ha alertado sobre las reacciones adversas musculoesqueléti-
cas y del sistema nervioso, incapacitantes y potencialmente
irreversibles, que las quinolonas pueden producir. La Agen-
cia Americana del Medicamento (FDA) ha comunicado que
los macrolidos pueden ocasionar irregularidades en el ritmo
cardiaco.

Infecciones de tracto urinario’?2°

Constituyen la segunda causa mas frecuente de prescripcion
de antibioticos. Hay evidencias de que un 25% de las muje-
res recibe una prescripcion inadecuada de antibioticos por
sospecha de Infecciones de tracto urinario (ITU) y de que
los casos leves, a menudo mejoran sin antibidticos. Por ello
debemos considerar solicitar urocultivo Unicamente si hay
sospecha clinica de ITU. Si solicitamos un analisis de mues-
tra de orina hemos de saber, que las técnicas de obtencion
de muestras de orina, excepto la puncién supraplbica, no
permiten excluir la contaminacién con bacterias de la ure-
tra distal. Por ello, puede haber interpretaciones equivocas
de resultados.

Hoy en dia, no se recomienda tratar ni cribar la bacteriu-
ria asintomatica (BA), con especial atencion a la poblacion
geriatrica, ya que su tratamiento en muchos casos aumenta
el riesgo de padecer ITU sintomaticas. Tampoco la piuria es
un criterio para tratar.

Tras un cuadro de ITU no es recomendable realizar culti-
vos para comprobar la curacion.

En hombres, hay evidencias de que los tratamientos de
mas de siete dias no reducen el riesgo de recurrencia.

Infecciones odontogénicas?' 22

En odontologia se prescriben en torno al 10% del total de los
antibioticos consumidos. El 70% de estas prescripciones son
inadecuadas. Por ejemplo, no esta indicado antibioterapia
en caries, ni en abscesos localizados y/o0 no complicados,
ni en pulpitis, ni en periodontitis, ni en gingivitis, ya que no
reducen ni las complicaciones ni el dolor. El uso de antibiéti-
cos solo esta indicado en absceso periapical con sintomas de
afectacion sistémica, en pacientes inmunocomprometidos y
en gingivitis necrotizante. Los procedimientos no invasivos
no requieren profilaxis en ningln caso.

Infecciones respiratorias

Son la causa mas frecuente de prescripcion de antibidticos.
Entre el 44%-98% de las prescripciones de antibioticos se
clasifican como inapropiadas

Faringoamigdalitis?3-2*

Su etiologia principal son los patogenos virales. Bacterias
como Streptococcus pyogenes o estreptococo B-hemolitico
del grupo A (EBHGA) son responsables Unicamente del 5-15%
de las faringoamigdalitis agudas en adultos. Hay suficientes
evidencias de que la mayoria de los enfermos con dolor de
garganta se recuperan sin tomar antibidticos y esto debe ser
transmitido a nuestros pacientes, evitando sobreestimar el
deseo de nuestros pacientes por tomar antibidticos

Los objetivos del tratamiento antibi6tico son la pre-
vencion de la fiebre reumatica, la prevencion de la
glomerulonefritis, la prevencion de complicaciones supura-
tivas, la disminucion de propagacion de la enfermedad y
el acortamiento de la enfermedad. En la actualidad se ha
sobreestimado el beneficio del antibidtico en estos procesos.

La mayoria de los ensayos en cuanto a la prevencién de
la fiebre reumatica, se realizaron en los anos 50 cuando la
incidencia era muy superior a la actual. Hoy en dia, seria
necesario tratar a un nimero elevadisimo de pacientes para
prevenir un Unico caso. Por ello, el riesgo derivado del uso
generalizado de antibioticos puede superar el beneficio. Se
ha documentado que retrasar el inicio del tratamiento hasta
nueve dias desde la aparicion de los sintomas es eficaz en la
prevencion de la fiebre reumatica.

Actualmente no hay evidencia de que el tratamiento anti-
biotico sea eficaz en la prevencion de la glomerulonefritis
aguda.

En cuanto a las complicaciones supurativas el riesgo en la
actualidad es bajo. Se necesitaria tratar 200 pacientes para
prevenir un solo caso.

La faringoamigdalitis estreptocdcica es un proceso auto-
limitado y los sintomas mejoran en tres a cuatro dias, sin
tratamiento. Con antibioterapia, el curso clinico se acorta
en menos de 24 horas. Por ello, el beneficio de los antibio-
ticos es muy escaso.

Bronquitis aguda?®

La mayoria de estas infecciones son virales y autolimitadas.
La tos asociada puede durar hasta ocho semanas. La tos pro-
ductiva no diferencia entre infeccion respiratoria de vias
aéreas superiores, bronquitis aguda o neumonia. No existe
evidencia que apoye el uso de antibioticos en esta patologia.
Por ello solo se debe valorar la prescripcion de antibidticos
en casos graves o con elevado riesgo de complicaciones.

Exacerbacion de la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica2®

El tratamiento antibidtico no esta recomendado para todos
los pacientes con exacerbacion porque su etiologia no esta
siempre relacionada con una infeccion bacteriana. La dura-
cion de tratamiento antibiotico recomendada es entre cinco
y siete dias.

Infecciones de piel y tejidos blandos

Se producen por un desequilibrio entre los mecanismos de
defensa de la barrera cutanea y los factores de virulencia y
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patogenicidad de los microorganismos que la afectan. Se ha
observado que el control de la fuente es la intervencion mas
critica. Por ello, la incision y drenaje de los abscesos es una
actuacion mas valiosa que la antibioterapia.

Por otro lado, se ha observado una utilizacion creciente
de los antibidticos de amplio espectro, a pesar de que
la mayoria de las infecciones son causadas por organis-
mos Grampositivos: Staphylococcus aureus y Streptococcus
pyogenes. En particular, la celulitis no purulenta es cau-
sada cominmente por estreptococos del grupo A, por ello
la cobertura empirica de Gramnegativos no esta general-
mente indicada. En caso de sospecha de Staphylococcus
aureus con resistencia a meticilina adquirida en la comu-
nidad (SARM-C) se utilizara clindamicina o cotrimoxazol (en
nuestro entorno, teniendo en cuenta los patrones de resis-
tencia).

Es fundamental considerar que la falta de respuesta a los
antibioticos empiricos puede indicar un mal diagnostico, no
un fracaso en el tratamiento.

En foliculitis las principales recomendaciones son medi-
das de cuidado personal como la utilizacion de compresas
calientes, mantenimiento de la zona limpia y seca, evitar
la manipulacion, etc. No se debe prescribir antibidticos en
todos los casos.

Infecciones gastrointestinales?’

Las infecciones de localizacion intestinal, aunque son habi-
tualmente bacterianas, pocas veces requieren tratamiento
antibiotico, pues tienden a la curacion espontanea. Solo
seria recomendable tratar en procesos abdominales febri-
les y con diarrea patoldgica. También con la existencia de
comorbilidad (inmunosupresion, diabetes, edad avanzada)
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