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Resumen

Introduccion: Las infecciones agudas del tracto respiratorio superior, como el resfriado
comun, la faringitis, la otitis media aguda, la laringitis y la sinusitis no complicada,
representan algunas de las principales causas de consulta médica en atencidn primaria. A
pesar de que la gran mayoria de estas infecciones son causadas por virus y son de naturaleza
autolimitada, es frecuente la prescripcion inadecuada de antibidticos para su manejo.

Una estrategia que podria ser utilizada en el abordaje de estas infecciones es la
denominada prescripcion diferida de antibidticos. Esta prictica consiste en la prescripcion
de un antibidtico que el/la paciente solo tomaria en caso de empeoramiento de los sintomas
alos 2 o 3 dias de haber acudido a la consulta. El objetivo es reducir el uso inapropiado de
antibidticos en procesos que no los precisan, y, por ende, la resistencia antimicrobiana, al
tiempo que se garantiza la eficacia y seguridad en el manejo de las infecciones.

Objetivos: Evaluar la efectividad y seguridad de la prescripcion diferida de antibidticos
para el tratamiento de las infecciones respiratorias agudas del tracto respiratorio superior
en poblacién pedidtrica y adulta. Ademas, se analizardn las principales consideraciones de
implementacion, como las perspectivas de pacientes y profesionales sanitarios, asi como los
aspectos organizativos de la prescripcion diferida de antibidticos en el &mbito de atencion
primaria.

Métodos: Se realizé una busqueda en bases de datos de revisiones sistematicas (RS)
(Cochrane), metabuscadores (Trip, Epistemonikos) y la base de datos de las red
internacional de evaluacién de tecnologias sanitarias (International Network of Agencies
for Health Technology Assessment, INAHTA). A través de esta biisqueda se identificé una
revision sistematica de calidad alta de la Colaboracién Cochrane, publicada en el afio 2023
y que respondia a las preguntas especificas sobre eficacia y seguridad de la intervencion
objeto de este estudio. Por lo tanto, se actualizd esta revision sistematica utilizando las
estrategias de busqueda documentadas en dicha revision para el periodo comprendido
entre enero de 2022 y enero de 2024. Los criterios de inclusion de estudios fueron: ensayos
clinicos aleatorizados (ECA) en grupos de pacientes con infecciones del tracto respiratorio
superior que recibieron una prescripcion diferida de antibidticos, en comparacion con
aquellos a quienes se les realiz6 una prescripcion inmediata o no se les realizé prescripcion
antibidtica, segtin la préctica clinica habitual.

En cuanto al dominio organizativo y las perspectivas de pacientes y profesionales, de
forma complementaria a la busqueda en bases de datos biomédicas, se ha llevado a cabo
una busqueda en Google. Esta busqueda se orient6 a obtener informacién sobre diferentes
paises, asi como de las comunidades autonomas en Espafia. Con la informacién recuperada
se realizé una sintesis narrativa que se centré en aspectos como los recursos humanos,
materiales y las perspectivas de profesionales y pacientes relativas a la implantacién de la
prescripcion diferida.
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Tanto la seleccion de estudios, como la extraccion de datos y el proceso de sintesis de
la evidencia se ha realizado por pares. La informacidn se extrajo en las tablas de evidencia
realizadas en la herramienta FL.C 3.0 para revisiones sistemadticas. La calidad de la evidencia
de la revision sistemaética se evalud a través de la escala AMSTAR-2 y la de los estudios
cualitativos con la herramienta CASPe.

Resultados: La RS con metandlisis de Spurling GKP et al, 2023 incluyé 12 ensayos
clinicos aleatorizados, aportando datos de 3750 pacientes para evaluar las estrategias de
prescripcion de antibidticos. Estos estudios examinaron la efectividad de la prescripcion
diferida de antibidticos en comparacion con la prescripcion inmediata o la no prescripcion.
La actualizacion de la RS hasta enero de 2024 no localiz6 ningtin estudio primario adicional
sobre efectividad y seguridad.

Las variables analizadas comprenden la duracion y gravedad de los sintomas, medidos
por el dolor, malestar general y fiebre; el uso de antibidticos; la satisfaccion del paciente y/o
cuidadores; el uso de otros tratamientos como la analgesia; los efectos adversos y la tasa
de reconsulta.

La calidad metodoldgica de esta RS evaluada mediante la escala AMSTAR-2 fue de
calidad alta. En lo que respecta al riesgo de sesgo de los ECA incluidos en la revision, se
observa que, en la mayoria de los estudios, el riesgo fue evaluado como incierto o moderado
en los dominios de ocultacion de la asignacion y cegamiento.

La prescripcion diferida logré tasas mas bajas de uso de antibidticos en comparacion
con la prescripcion inmediata, sin aparecer diferencias significativas entre las estrategias
de prescripcion en algunos resultados clinicos, como el control de los sintomas y las
complicaciones de la enfermedad. Aunque el dolor y el malestar pueden ser méds intensos
a los 3-6 dias con la prescripcion diferida, la duracion de estos sintomas es similar entre
los enfoques de prescripcion. Ademads, en estos estudios no se observaron diferencias
significativas en la satisfaccion del/la paciente entre las estrategias de prescripcion. En
términos de seguridad, la prescripcion diferida de antibidticos no muestra diferencias
significativas en términos de vomitos, diarrea, erupciones cutdneas o complicaciones de la
enfermedad en comparacion con la prescripciéon inmediata y la no prescripcion.

En el ambito organizativo, la prescripcion diferida de antibidtico es una estrategia que
los profesionales de la salud emplean en atencion primaria para manejar la incertidumbre
clinica en el tratamiento de infecciones. Su implementaciéon requiere una formacién
adecuada tanto para pacientes como para profesionales sanitarios, para garantizar su
aceptacion y aplicacion efectiva. La comunicacion clara sobre cudndo y cémo usar los
antibidticos prescritos de manera diferida contribuye a aliviar las preocupaciones de los/
las pacientes y a asegurar un uso adecuado.

Los estudios cualitativos identificados (n=3), de calidad alta, indican que desde la
perspectiva del/la paciente, la prescripcion diferida de antibidticos genera opiniones
diversas. Algunos/as pacientes valoran la conveniencia de evitar una reevaluacion si los
sintomas empeoran, mientras que otros se sienten incomodos tomando la decision final
sobre el uso de antibidticos. Los padres y las madres de nifios/nifias menores de 12 afios
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tienden a preferir que el personal médico reevalie a sus hijos/hijas antes que tomar
decisiones médicas por si mismos.

Losestudios cualitativos que han evaluado la perspectiva de los profesionales sanitarios
(n=3), también de calidad alta, sugieren que la prescripcion diferida de antibidticos se
aplica principalmente en casos de incertidumbre sobre la etiologia de la enfermedad. Los
profesionales seleccionan a los candidatos basandose en factores como la percepcion sobre
la capacidad para la toma de decisiones y relacion de confianza con el médico. En muchos
casos las decisiones de prescripcion diferida estan influenciadas por las preferencias del/la
paciente y factores clinicos.

Discusion: Los hallazgos de los 12 ECA incluidos indican que la prescripcion diferida y la
inmediata son igualmente efectivas para el manejo de los sintomas, pero la prescripcion
diferida resulta en un uso significativamente menor de antibidticos. Los niveles de
satisfaccion del paciente fueron similares entre los grupos de prescripcion inmediata y
diferida. En términos de seguridad, no se encontraron diferencias significativas en los
efectos adversos entre los grupos de prescripcion diferida e inmediata. Las principales
limitaciones de los estudios se relacionaron con los métodos de asignacion no descritos
o la no ocultacion de la asignacion en 7 de los estudios. A pesar de estas limitaciones, se
intenté minimizar el sesgo incluyendo el cegamiento por parte del médico evaluador del
estudio.

En los estudios cualitativos incluidos en el dominio organizativo se ha visto que
la implementacién de la prescripcion diferida varia considerablemente en diferentes
regiones y contextos. A pesar de su posible relevancia en el uso adecuado de antibiéticos
en infecciones con etiologia incierta, la aceptacion de la prescripcion diferida varia entre
pacientes y profesionales sanitarios.

Una proporcidén significativa de pacientes a los que se les prescribio el antibidtico
de forma diferida lo recogieron prematuramente, lo que puede reflejar las opiniones
contrarias a la prescripcion diferida entre los/las pacientes. Se ha sugerido la necesidad
de estrategias como la toma de decisiones compartida y la formacioén para el personal
médico y los/las pacientes como formas de mejorar la implementacién de los programas
de prescripcion diferida.

Conclusiones: La evidencia disponible sugiere que la prescripcion diferida de
antibiéticos ha demostrado ser més efectiva que la prescripcion inmediata ya que reduce
significativamente el uso de antibidticos en comparacion con la prescripcion inmediata,
produciendo efectos similares en el dolor, malestar y fiebre. Ademas, la satisfaccion del/
la paciente es similar a la prescripcion inmediata y mayor que la no prescripcion, y la tasa
de reconsulta es similar entre las tres estrategias de prescripcion. Respecto a la seguridad,
no hubo mds complicaciones con la prescripcion diferida respecto a la prescripcion
inmediata de antibidticos. Tampoco se encontraron diferencias en cuanto a los efectos
adversos (términos de voOmitos, diarrea, erupciones cutdneas) al comparar las tres
estrategias (prescripcion diferida, inmediata o no prescripcion). La implementacion eficaz
de la prescripcion diferida de antibidticos requiere una inversion de recursos y tiempo.
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Los programas de formacién para profesionales sanitarios y pacientes, asi como el uso de
diferentes recursos de informacion, se han visto relevantes para mejorar los resultados de
los programas. El uso de métodos de soporte electronico para la prescripcion diferida podria
mejorar la gestion de las prescripciones en términos de seguimiento, asi como facilitar la
comunicacion entre los distintos profesionales de la salud implicados en la prescripcion.
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Resumo

Introducion: As infeccions agudas do tracto respiratorio superior, como o arrefriado
comun, a farinxite, a otite media aguda, a larinxite e a sinusite non complicada, representan
algunhas das principais causas de consulta médica en atencién primaria. A pesar de que
a gran maiorfa destas infeccidons son causadas por virus e son de natureza autolimitada, é
frecuente a prescricion inadecuada de antibidticos para o seu manexo.

Unhaestratexia que poderiaser utilizada na abordaxe destasinfeccions € adenominada
prescricion diferida de antibidticos. Esta préctica consiste na prescricion dun antibidtico
que o paciente s6 tomaria en caso de empeoramento dos sintomas aos 2 ou 3 dias de acudir
& consulta. O obxectivo € reducir o uso inapropiado de antibidticos en procesos que non
0s precisan, e, polo tanto, a resistencia antimicrobiana, 4 vez que se garante a eficacia e
seguridade no manexo das infeccions.

Obxectivos: Avaliar a efectividade e seguridade da prescricion diferida de antibidticos
para o tratamento das infeccions respiratorias agudas do tracto respiratorio superior
en poboacion pedidtrica e adulta. Ademais, analizanse as principais consideracions de
implementacion, como as perspectivas de pacientes e profesionais sanitarios, asi como
os aspectos organizativos da prescricion diferida de antibidticos no dmbito de atencion
primaria.

Métodos: Realizouse unha procura en bases de datos de revisions sistematicas (RS)
(Cochrane), metabuscadores (Trip, Epistemonikos) e a base de datos das rede internacional
de avaliacion de tecnoloxias sanitarias (International Network of Agencies for Health
Technology Assessment, INAHTA). A través desta procura identificouse unha RS
da Colaboracién Cochrane de calidade alta, publicada no ano 2023 e que respondia as
preguntas especificas sobre eficacia e seguridade da intervencion obxecto deste estudo.

Por tanto, actualizouse esta RS utilizando as estratexias de procura documentadas
na devandita revisiéon para o periodo comprendido entre xaneiro de 2022 e xaneiro de
2024. Os criterios de inclusién de estudos foron: ensaios clinicos aleatorizados (ECA)
en grupos de pacientes con infeccions do tracto respiratorio superior que recibiron unha
prescricion diferida de antibidticos, en comparacién con aqueles a quen se lles realizou
unha prescricion inmediata ou non se lles realizou prescricién antibidtica, segundo a
préctica clinica habitual.

En canto ao dominio organizativo e as perspectivas de pacientes e profesionais, de
forma complementaria 4 procura en bases de datos biomédicas, levouse a cabo unha
procura en Google. Esta procura orientouse a obter informacion sobre diferentes paises,
asi como das comunidades auténomas en Espafia. Coa informacion recuperada realizouse
unha sintese narrativa que se centrou en aspectos como os recursos humanos, materiais e
as perspectivas de profesionais e pacientes relativas 4 implantacion da prescricion diferida.

Tanto a seleccion de estudos, como a extraccion de datos e o proceso de sintese da

evidencia realizouse por pares. A informacion extraeuse nas tdboas de evidencia realizadas
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na ferramenta FLC 3.0 para revisions sistemadticas. A calidade da evidencia da revisioén
sistematica avaliouse a través da escala AMSTAR-2 e a dos estudos cualitativos coa
ferramenta CASPe.

Resultados: A RS con metandlise de Spurling GKP, 2023 incluiu 12 ensaios clinicos
aleatorizados, achegando datos de 3750 pacientes para avaliar as estratexias de
prescricion de antibioticos. Estes estudos examinaron a efectividade da prescricion
diferida de antibidticos en comparacion coa prescricion inmediata ou a non prescricion. A
actualizacion da RS ata xaneiro de 2024 non localizou ningin estudo primario adicional
sobre efectividade e seguridade.

As variables analizadas comprenden a duracion e gravidade dos sintomas, medidos
pola dor, malestar xeral e febre; o uso de antibi6ticos; a satisfacciéon do/da paciente e/o
coidadores; o uso doutros tratamentos como a analxesia; os efectos adversos e a taxa de
reconsulta.

A calidade metodoldxica desta RS avaliada mediante a escala AMSTAR-2 foi de
calidade alta. No que respecta ao risco de nesgo dos ECA incluidos na revision, obsérvase
que, na maioria dos estudos, o risco foi avaliado como incerto ou moderado nos dominios
de ocultacion da asignacién e cegamento.

A prescricion diferida logrou taxas mdis baixas de uso de antibidticos en comparaciéon
coa prescricion inmediata, sen aparecer diferenzas significativas entre as estratexias de
prescricion nalgins resultados clinicos, como o control dos sintomas e as complicacions
da enfermidade. Ainda que a dor e o malestar poden ser madis intensos aos 3-6 dias coa
prescricion diferida, a duracion destes sintomas € similar entre os enfoques de prescricion.
Ademais, nestes estudos non se observaron diferenzas significativas na satisfacciéon do/
da paciente entre as estratexias de prescricion. En termos de seguridade, a prescricion
diferida de antibidticos non mostra diferenzas significativas en termos de vomitos, diarrea,
erupciéns cutdneas ou complicacions da enfermidade en comparaciéon coa prescricion
inmediata e a non prescricion.

No ambito organizativo, a prescricion diferida de antibidtico € unha estratexia que
os profesionais da saide empregan en atencidn primaria para manexar a incerteza clinica
no tratamento de infeccions. A sia implementacién require unha formacion adecuada
tanto para pacientes como para profesionais sanitarios, para garantir a stia aceptacion
e aplicacion efectiva. A comunicacion clara sobre cando e como usar os antibidticos
prescritos de maneira diferida contribie a aliviar as preocupacions dos/das pacientes e a
asegurar un uso adecuado.

Os estudos cualitativos identificados (n=3), de calidade alta, indican que desde a
perspectiva do/da paciente, a prescricion diferida de antibidticos xera opinidns diversas.
Algunhas persoas valoran a conveniencia de evitar unha reavaliacién se os sintomas
empeoran, mentres que outros senten incomodidade tomando a decision final sobre o uso
de antibidticos. Os pais e nais de nenos/nenas menores de 12 anos tenden a preferir que o
persoal médico os/as reevaliie antes que tomar decisions médicas por si mesmos.
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Os estudos cualitativos que avaliaron a perspectiva dos profesionais sanitarios
(n=3), tamén de calidade alta, suxiren que a prescricién diferida de antibidticos aplicase
principalmente en casos de incerteza sobre a etioloxia da enfermidade. Os profesionais
seleccionan os candidatos basedndose en factores como a percepcidn sobre a capacidade
para a toma de decisions e relacion de confianza co médico. En moitos casos as decisions
de prescricion diferida estdn influenciadas polas preferencias do/da paciente e factores
clinicos.

Discusion: Os achados dos 12 ECA incluidos indican que a prescricién diferida e a
inmediata son igualmente efectivas para o manexo dos sintomas, pero a prescricion diferida
resulta nun uso significativamente menor de antibidticos. Os niveis de satisfaccion do/da
paciente foron similares entre os grupos de prescricion inmediata e diferida. En termos de
seguridade, non se atoparon diferenzas significativas nos efectos adversos entre os grupos
de prescricion diferida e inmediata. As principais limitacions dos estudos relaciondronse
cos métodos de asignaciéon non descritos ou a non ocultacién da asignacién en 7 dos
estudos. A pesar destas limitacidns, tentouse minimizar o nesgo incluindo o cegamento por
parte do médico avaliador do estudo.

Nos estudos cualitativos incluidos no dominio organizativo viuse que aimplementacion
da prescricion diferida varia considerablemente en diferentes rexions e contextos. A pesar
da sda posible relevancia no uso adecuado de antibidticos en infeccions con etioloxia
incerta, a aceptacion da prescricion diferida varia entre pacientes e profesionais sanitarios.

Unha proporcion significativa de pacientes aos que se lles prescribiu o antibidtico de
forma diferida recollérono prematuramente, o que pode reflectir as opinions contrarias 4
prescricion diferida entre os/as pacientes. Suxeriuse a necesidade de estratexias como a
toma de decisions compartida e a formacion para o persoal médico e os/as pacientes como
formas de mellorar a implementacion dos programas de prescricion diferida.

Conclusions: A evidencia dispoiiible suxire que a prescricion diferida de antibidticos
demostrou ser mais efectiva que a prescricion inmediata xa que reduce significativamente
o uso de antibidticos en comparacién coa prescricion inmediata, producindo efectos
similares na dor, malestar e febre. Ademais, a satisfacciéon do paciente € similar 4
prescricion inmediata e maior que a non prescricion, e a taxa de reconsulta € similar entre
as tres estratexias de prescricion. Respecto da seguridade, non houbo madis complicacions
coa prescricion diferida respecto da prescricion inmediata de antibidticos. Tampouco se
atoparon diferenzas en canto aos efectos adversos (termos de vomitos, diarrea, erupcions
cutdneas) ao comparar as tres estratexias (prescricion diferida, inmediata ou non
prescricion). A implementacion eficaz da prescricion diferida de antibidticos require un
investimento de recursos e tempo. Os programas de formacién para profesionais sanitarios
e pacientes, asi como o uso de diferentes recursos de informacidn, vironse relevantes para
mellorar os resultados dos programas. O uso de métodos de soporte electronico para a
prescricion diferida poderia mellorar a xestion das prescricidéns en termos de seguimento,
asi como facilitar a comunicacién entre os distintos profesionais da satde implicados na
prescricion.
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Summary

Introduction: Acute upper respiratory infections, such as the common cold, pharyngitis,
acute otitis media, laryngitis and uncomplicated sinusitis, represent some of the main causes
of medical consultation in primary care. Although the vast majority of these infections are
caused by viruses and are of a self-limited nature, inappropriate antibiotic prescription for
their management is common.

A strategy that could be used to tackle these infections is delayed antibiotic
prescription. This practice involves prescribing an antibiotic that the patient would take only
in case of worsening of the symptoms within 2 or 3 days of consultation. The purpose is to
reduce inappropriate antibiotic use in conditions that do not require it, and, consequently,
antimicrobial resistance, while ensuring efficacy and safety in the management of infections.

Objectives: To evaluate the effectiveness and safety of delayed antibiotic prescription for
the treatment of acute upper respiratory infections in paediatric and adult populations.
Also, the main considerations related to its implementation, such as patient and HCP
perspectives, as well as the organisational aspects of delayed antibiotic prescription in the
primary care level are analysed.

Methods: A search was conducted in systematic review databases (Cochrane), metasearch
engines (Trip, Epistemonikos) and the database of the International Network of Agencies
for Health Technology Assessment (INAHTA). This search identified a high-quality
systematic review produced by the Cochrane Collaboration, published in 2023, which
answered the specific questions on efficacy and safety of the intervention that are the
subject of this study. Therefore, this systematic review (SR) was updated, using its search
strategies, for the period between January 2022 and January 2024. The criteria for inclusion
of studies were the following: randomised clinical trials (RCTs) in groups of patients with
upper respiratory infections who received a delayed antibiotic prescription, compared
with those who received an immediate or no antibiotic prescription, according to standard
clinical practice.

With regard to the organisational domain and patient and HCP perspectives, a
search on Google was carried out as a complement to the search in biomedical databases.
This search was intended to obtain information on different countries, as well as on the
autonomous communities in Spain. The information retrieved was used to produce a
narrative synthesis focused on aspects such as human and material resources, and HCP
and patient perspectives on the delayed prescription.

The study selection, data extraction and the process of evidence synthesis were carried
out by peers. The information was extracted in evidence tables prepared in the tool FLC
3.0 for systematic reviews. The quality of evidence of the systematic review was assessed
using the AMSTAR 2 scale, and the quality of evidence of the qualitative studies was
assessed with the tool CASPe.
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Results: The SR with meta-analysis of Spurling GKP et al, 2023 included 12 randomised
clinical trials, providing data from 3,750 patients to assess antibiotic prescription strategies.
These studies examined the effectiveness of delayed antibiotic prescription compared
with immediate or non-prescription. The SR update up to January 2024 did not locate any
additional primary studies on effectiveness and safety.

The variables analysed include symptom duration and severity, as measured by pain,
malaise and fever; antibiotic use; patient and/or carer satisfaction; use of other treatments,
such as painkillers; adverse effects and repeat consultation rate.

The methodological quality of this SR as assessed using the AMSTAR 2 scale was
high. With regard to the risk of bias of the RCTs included in the review, it was seen that, in
most studies, the risk was assessed as uncertain or moderate for the domains of allocation
concealment and blinding.

Delayed prescription achieved lower antibiotic use rates compared with immediate
prescription, with no significant differences between the prescription strategies in some
clinical outcomes, such as control of the symptoms and complications of the disease.
Although pain and malaise may be more severe after 3—6 days with delayed prescription, the
duration of these symptoms was similar in all prescription approaches. Also, no significant
differences were seen in patient satisfaction between the prescription strategies in these
studies. In terms of safety, delayed antibiotic prescription does not show any significant
differences in terms of vomiting, diarrhoea, rash or disease complications compared with
immediate prescription and non-prescription.

In the organisational field, delayed antibiotic prescription is a strategy used by
HCPs in primary care to manage clinical uncertainty in the treatment of infections. Its
implementation requires appropriate training for both patients and HCPs to ensure its
acceptance and effective application. Clear communication on when and how antibiotics
prescribed on a delayed manner should be used helps relieve patients’ concerns and ensure
their appropriate use.

The qualitative studies identified (n = 3), of high quality, indicate that, from the
patient’s perspective, delayed antibiotic prescription generates various opinions. Some
patients value the convenience of avoiding reevaluation if their symptoms worsen, while
others feel uncomfortable taking the final decision on antibiotic use. The parents of children
under 12 years tend to prefer that a medical professional reevaluate their children rather
than take medical decisions by themselves.

The qualitative studies that assessed HCP’s perspective (n = 3), also of high quality,
suggest that delayed antibiotic prescription is applied mainly in cases of uncertainty as to
the aetiology of the disease. HCPs select candidates on the basis of factors such as their
perception on such candidates’ decision-making capacity and their relationship of trust
with their doctor. In many cases, decisions on delayed prescription are influenced by the
patient’s perspective as well as clinical factors.
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Discussion: The findings of the 12 RCTs included indicate that delayed prescription and
immediate prescription are equally effective for symptom management, but delayed
prescription results in significantly lower antibiotic use. Patient satisfaction levels were
similar in the immediate and delayed prescription groups. In terms of safety, no significant
differences in adverse effects were found between the delayed and immediate prescription
groups. The main limitations of the studies were related to undescribed allocation methods
or allocation non-concealment in 7 of the studies. In spite of these limitations, an attempt
was made to minimise bias by including blinding by the doctor assessing the study.

In the qualitative studies included in the organisational domain, it was seen that
the implementation of delayed prescription varies substantially in different regions and
settings. In spite of its possible relevance to appropriate antibiotic use in infections of
uncertain aetiology, the acceptance of delayed prescription varies between patients and
HCPs.

A significant proportion of patients who were prescribed antibiotics in a delayed
manner collected them early, which may reflect opinions contrary to delayed prescription
among patients. The need for strategies such as shared decision making as well as doctor
and patient training has been suggested as a way to improve the implementation of delayed
prescription programmes.

Conclusions: The available evidence suggests that delayed antibiotic prescription has
proved to be more effective than immediate prescription, as it significantly reduces
antibiotic use compared with immediate prescription, while having similar effects on
pain, malaise and fever. Also, patient satisfaction is similar to immediate prescription
and higher than non-prescription, and the repeat consultation rate is similar in all three
prescription strategies. With regard to safety, there were not more complications with
delayed prescription relative to immediate antibiotic prescription. No differences were
found in relation to adverse effects either (in terms of vomiting, diarrhoea and rash)
when comparing the three strategies (delayed prescription, immediate prescription or
non-prescription). Effective implementation of delayed antibiotic prescription requires an
investment of resources and time. HCP and patient training programmes, as well as the use
of different information resources, have been seen to be relevant to improve the results
of the programmes. The use of electronic support methods for delayed prescription might
improve prescription management in terms of follow-up and facilitate communication
between the different HCPs involved in the prescription.
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Justificacion

La resistencia a antibi6ticos es una de las mayores amenazas tanto para la salud como para
la seguridad alimentaria y el desarrollo econdmico mundial, con una mortalidad atribuible
de 1,27 millones de muertes en el afio 2019 (1). Un estudio desarrollado en 130 hospitales
espafioles estima que anualmente fallecen 23.300 pacientes en los 30 dias siguientes a
ser diagnosticados de una infecciéon por una bacteria multirresistente (2). Este tipo de
infeccion puede afectar a cualquier persona y, a pesar de que se trata de un fenémeno
natural, el uso abusivo e inadecuado de antibidticos estd acelerando el proceso. Existe
una relacion lineal entre el uso de antimicrobianos y el aumento de los microorganismos
resistentes a estos (3).

Se estima que entre el 30 % y el 50 % de las prescripciones antibidticas son inadecuadas
en los paises desarrollados (4, 5). Los principales factores descritos que intervienen en la
elevada e incorrecta prescripcion de antibidticos son la presion asistencial, la perspectiva
del/la paciente, la incertidumbre del proceso clinico y la falta de formacién continuada
(6-8).

E190 % del consumo de antibidticos se produce en el medio extrahospitalario, siendo
el 50% de las prescripciones asociadas a infecciones del tracto respiratorio superior (5),
representando una carga significativa en términos de morbilidad y costes para el sistema
de salud. A pesar de que la mayoria de estas infecciones son de etiologia viral se prescriben
de forma inadecuada antibidticos (9, 10).

Una de las estrategias propuestas para mejorar el uso de los antibidticos en las
infecciones agudas del tracto respiratorio superior es la prescripcion diferida. La
prescripcion diferida implica retrasar el inicio del tratamiento antibidtico para observar
si los sintomas mejoran espontdneamente sin tratamiento, lo que puede resultar en una
disminucion en el consumo inapropiado de antibidticos y, por lo tanto, en la reduccion de
la resistencia antimicrobiana.

En este contexto, diversas organizaciones de salud como la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) y el Centro Europeo para el Control y la Prevencién de Enfermedades
(ECDC), han publicado directrices y recomendaciones que promueven el uso adecuado
de antibidticos, enfatizando la importancia de medidas como la prescripcion diferida. Por
lo tanto, es importante evaluar la implementacion de estas recomendaciones en la practica
clinica y su impacto en la calidad del tratamiento de las infecciones agudas del tracto
respiratorio superior (11, 12).

Ademads, la Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS),
inicié en 2014 el Plan nacional frente a la resistencia a los antimicrobianos (PRAN),
cuyo objetivo es desarrollar las acciones necesarias para reducir este riesgo, preservando
de manera sostenible el arsenal terapéutico existente (13). El PRAN contiene la Guia
terapéutica antimicrobiana del Sistema Nacional de Salud para Atencion Primaria, dentro
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de la cual se recomienda la prescripcion diferida como préctica de eleccion en procesos de
probable etiologia viral o de curso autolimitado sin necesidad de tratamiento antibiético.

Este informe de evaluacion ha sido realizado a peticion de la Comision de Prestaciones,
Aseguramiento y Financiacion (CPAF) en el proceso de identificacion y priorizacién de
necesidades de evaluacion que se lleva a cabo para conformar el Plan de trabajo anual
de la Red Espafola de Agencias de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias (RedETS) y
prestaciones del Sistema Nacional de Salud (SNS). Su objetivo es evaluar la seguridad
y efectividad de la prescripcion diferida de antibidticos en pacientes con infecciones del
tracto respiratorio superior.
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1. Introduccidon

1.1. Descripcién del problema de salud

1.1.1. Infecciones respiratorias agudas del tracto superior

¢Como se definen y clasifican las infecciones respiratorias agudas del tracto superior y
cual es su manejo clinico en atencion primaria cuando son leves o moderadas?

Las infecciones respiratorias del tracto superior (IRTS) se pueden clasificar en varias
categorias, en funcion del sindrome y la parte del tracto respiratorio que afectan. Algunas
de las infecciones mas comunes son:

Resfriado comin: Es una infeccién viral que afecta principalmente a la narizy a la garganta.
Los sintomas incluyen congestion nasal, secrecion nasal, estornudos, dolor de garganta y
tos leve. Se trata de una enfermedad autolimitada, cuya importancia viene determinada
por su alta incidencia. Su etiologia es virica (rinovirus 30-50 %,y coronavirus 10-15 %) (14).

Los primeros sintomas son dolor de cabeza, estornudos, escalofrios y malestar general,
que se desarrollan rapidamente y disminuyen al cabo de 1-2 dias, mientras que los sintomas
tardios (malestar, secrecion nasal, obstruccién nasal y tos) se desarrollan lentamente
durante varios dias y pueden seguir presentes hasta una semana después de su inicio (14).

Las personas adultas suelen sufrir de dos a cinco resfriados al afio y los escolares
de siete a diez resfriados al afio. Los sintomas de las infecciones del tracto respiratorio
superior son tan comunes que el autodiagndstico del resfriado comun es normal entre la
poblacion general (14).

El diagnéstico se realiza principalmente a través de los sintomas, signos e historia
clinica. En términos generales, un resfriado comun se resuelve en una semana, aunque
puede prolongarse (15).

Es importante destacar que el uso de antibidticos no estd recomendado para tratar
el resfriado comun. En su lugar, se aconseja adoptar medidas no farmacoldgicas, como
mantener una hidrataciéon adecuada y seguir practicas higiénicas,como el lavado de manos,
para prevenir la propagacion del agente infeccioso (16).

Sinusitis aguda: Se caracteriza por la inflamacién e infeccion de los senos paranasales,
que son cavidades llenas de aire en los huesos alrededor de la nariz (17). Si se acompafia
de inflamacién de las fosas nasales, se denomina rinosinusitis (16). Los sintomas mas
comunes incluyen congestion nasal, dolor facial, dolor de cabeza y secrecion nasal espesa 'y
amarillenta. Se considera que la sinusitis es una parte inherente del sindrome del resfriado
comun (18).

Existen varios factores que pueden favorecer la aparicion de la sinusitis, entre ellos: la
obstruccion del ostium de drenaje (tumores, polipos, atopia), el consumo de tabaco, el asma,

EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD DE LA PRESCRIPCION DIFERIDA DE ANTIBIOTICOS EN EL TRATAMIENTO
DE LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS DEL TRACTO SUPERIOR 23



la fibrosis quistica, el embarazo, las infecciones dentales crénicas y la inmunosupresion
(18).

El 90% de las sinusitis agudas son causadas por virus, principalmente rinovirus
(35-50 %), virus influenza y parainfluenza, y adenovirus. Entre las bacterias, Streptococcus
pneumoniae y Haemophilus influenzae son responsables de mas del 50 % de los casos (17).

El diagnéstico de la sinusitis aguda se realiza principalmente a través de la evaluacion
clinica, que incluye la observacion de los sintomas, signos y el historial médico del/la
paciente. Los indicadores mds sugestivos de una sinusitis bacteriana aguda (SBA) incluyen
una duracion de los sintomas superior a 7- 10 dias, un curso biféasico de la enfermedad, o el
empeoramiento de los sintomas de la rinosinusitis viral (RSV) (18).

En algunos casos puede ser necesario el uso de pruebas diagnosticas, entre las que se
encuentran:

e Determinacion de la Proteina C reactiva (PCR): Este andlisis puede ayudar en
el diagnéstico. En adultos, niveles superiores a 40 después de siete o mas dias de
sintomas se correlacionan con etiologia bacteriana, con una especificidad del 78 %
y una sensibilidad del 52 %. Valores inferiores a 10 hacen poco probable la etiologia
bacteriana (18).

e (Cultivo de exudado por puncién y aspiracion del seno: Aunque es el patréon de
referencia para el diagndstico, esta técnica muy invasiva no se utiliza en atencion
primaria (18).

e Estudios de imagen: El examen radioldgico convencional de los senos no esté
recomendado de forma sistemadtica para el diagnostico de sinusitis aguda debido a
sus limitaciones diagndsticas y su baja probabilidad postest.

e Sin embargo, la tomografia computarizada puede ser ttil en los siguientes casos:
a) sintomas prolongados o ausencia de respuesta tras 3-4 semanas; b) sinusitis de
repeticion, y ¢) complicaciones orbitarias o del sistema nervioso central (17). En
nifios, la tomografia computarizada craneal (con contraste) estd indicada ante
sospecha de complicacion, inmunodeficiencia o diagndstico alternativo, asi como
previo a cirugia, tras un tratamiento apropiado inicial de la SBA (19).

e La resonancia magnética (RM) craneal (con contraste) es la prueba de eleccion
cuando se sospecha una complicacion intracraneal, aunque define peor las
estructuras O0seas. Permite distinguir inflamacion de partes blandas y puede detectar
precozmente la extension de las complicaciones orbitarias e intracraneales (19).

En la mayoria de los casos, la sinusitis aguda se resuelve por si sola sin la necesidad de
antibidticos. Sin embargo, estos pueden ser recomendados para pacientes que presentan
sintomas persistentes o intensos, y hallazgos especificos de SBA (17).

En el caso de los nifios con buen estado general y sin factores de riesgo, se recomienda
restringir la antibioterapia. Esto se debe a que la mayoria de las sinusitis, al igual que en
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los adultos son de origen viral. Ademds, la tasa de resolucion espontdnea de la SBA no
complicada es alta (60-80%). Por lo tanto, se recomienda limitar la antibioterapia a los
nifos cuyos sintomas empeoran a partir del sexto o séptimo dia, o cuando se presentan
formas graves desde el inicio. En nifios con sintomas respiratorios prolongados de mas
de diez dias de evolucidn, pero con evolucion clinica favorable, se puede mantener una
actitud expectante (19). En la figura 1 se presenta el algoritmo de manejo de la sinusitis
aguda bacteriana en el adulto.

Figura 1. Algoritmo del manejo de la sinusitis aguda bacteriana del adulto.

Presencia de:

« Signos y sintomas de rinosinusitis que persisten 0 no mejoran en mas de 10 dias

 Sintomas importantes mas de 3-4 dias

* Empeoramiento de los sintomas de rinosinusitis a los 4-5 dias después de una mejoria clinica

v

Tratamiento antibi6tico de primera eleccién

l

Mejoria a los 3-5 dias

Si No
v v
Completar tratamiento Tratamiento antibiético
7-10 dias de segunda linea
Si

Mejorfa a los 3 dias

Nol

Remision a hospital

Fuente: Monedero et al. Tratamiento empirico de las infecciones del adulto. Fmc 2016 Vol. 23 Pages 9-71(18).

Otitis media: Es una infeccion que afecta al oido medio, una cavidad llena de aire ubicada
detras del timpano que alberga los huesos pequenos vibratorios del oido. Esta infeccion
puede ser provocada por bacterias o virus, y sus sintomas pueden incluir dolor de oido,
fiebre, secrecion del oido y pérdida temporal de la audicién (17).

Suetiologia es fundamentalmente bacteriana,siendo los principales agentes patogenos
Streptococcus pneumoniae (33 %), Haemophilus influenzae (27 %), Streptococcus pyogenes
(5%), Staphylococcus aureus (2 %)y Moraxella catharralis (1%) (16).

Esta infeccién es una de las mas comunes en la infancia, afectando al 50-85% de
los menores de tres afios. Es la principal causa de consultas médicas en nifios y la razén
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mads comun para la prescripcién antibidtica a esa edad. En los paises desarrollados, puede
incluso llevar a que los nifios sean sometidos a cirugia (20, 21).

En términos econdémicos, los costes anuales de la otitis media en EE.UU. oscilan entre
los 3000 y 5000 millones de délares. Sin embargo, es probable que estas cifras subestimen
el verdadero impacto de esta enfermedad, ya que los costes indirectos son probablemente
mucho maés elevados (20).

El diagndstico se fundamenta en la historia clinica del/la paciente y en una exploracion
fisica incluyendo una otoscopia. Los criterios diagnésticos mds aceptados son: a) inicio
brusco de los sintomas; b) signos de exudado en el oido medio, y c) sintomas y signos de
inflamatorios locales en el oido medio. Dentro de la otoscopia se recomienda la otoscopia
neumadtica. La timpanocentesis es la prueba de referencia, aunque sélo se recomienda si
fracasa la segunda linea de tratamiento (17).

En cuanto al tratamiento, la otitis media se resuelve espontaneamente en el 75-90 %
de los casos. El tratamiento sintomdtico siempre incluye el manejo del dolor mediante
analgésicos y antiinflamatorios. En cuanto al tratamiento antimicrobiano, dependiendo
de la edad del/la paciente y la intensidad de los sintomas, se puede considerar posponer
durante 48-72 horas. Si el/la paciente en ese tiempo no mejora, se iniciard el tratamiento
antibiotico (17).

En general, la antibioterapia no es necesaria para el tratamiento de esta infeccion,
excepto en ciertos casos (16). En nifios sin factores de riesgo y en buen estado general,
se prefiere una actitud expectante. No obstante, se aconseja la antibioterapia si el estado
general empeora, persiste la otalgia después de tres dias, o si existen factores de riesgo de
complicaciones (menores de seis meses,malformaciones craneofaciales,inmunodeficiencias,
OMA recurrente o persistente o familiares de primer grado con secuelas oticas por
enfermedad inflamatoria). La antibioterapia también se aconseja en nifios menores de dos
anos con OMA bilateral o en presencia de otorrea espontanea (22).

Faringitis: Es una enfermedad inflamatoria que afecta a las membranas mucosas y
las estructuras subyacentes de la garganta. Se puede clasificar en dos categorias: la
nasofaringitis, que presenta sintomas nasales, y la faringitis o faringoamigdalitis, que no
afecta a la nariz (23).

Los sintomas caracteristicos de la faringitis incluyen dolor de garganta, dificultad
para tragar y, en algunos casos, fiebre. Sin embargo, a excepcion de casos aislados, estas
enfermedades suelen ser benignas y autolimitadas (24). Otros sintomas menos frecuentes
son mialgias generalizadas, cefalea, nduseas y dolor abdominal (18).

Entre el 80-90% de las faringitis/amigdalitis son de origen viral. Entre los agentes
bacterianos mas frecuentes encontramos Streptococcus pyogenes (5-15%), Mycoplasma
pneumoniae (10-15%) y Chlamydophila pneumoniae (8-10%) (16). Los criterios de
Centor-Mclsaacy el test del Estreptococo pueden ayudar a identificar pacientes con mayor
probabilidad de infeccién estreptocdcica susceptibles de tratamiento antimicrobiano (16).

INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION
26



Es excepcional la necesidad de antibioterapia salvo en los casos producidos por
Streptococcus pyogenes, también conocido como estreptococo beta-hemolitico del grupo
A (EBHGA) (16), por lo que la aproximacion clinico-diagnéstica de la faringoamigdalitis
se centra en determinar si se trata de una infeccion por dicha bacteria (17).

La EBHGA solo se presenta en el 5-15% de las faringoamigdalitis aguda en adultos
(16). En nifios, la presentacion es del 30-40% entre los 3-13 afos, el 5-10% entre los 2-3
anos y del 3-7% en <2 aiios (16). Los pilares del diagnéstico incluyen los criterios clinicos,
los métodos de diagnéstico rapido y el cultivo faringeo (18).

En general se sospecha de etiologia virica en presencia de conjuntivitis, catarro,
rinorrea, ronquera o tlceras en la boca (25).

Los criterios de Centor (exudado amigdalino, adenopatia cervical anterior dolorosa o
linfadenitis, ausencia de tos y fiebre> 38°C) y Mclsaac son los criterios predictivos clinicos
mas usados (17) (figura 2). En comparacion con los cultivos faringeos, estos criterios
clinicos tienen un 75% de sensibilidad y especificidad. Sin embargo, su aplicacién sin test
diagnostico puede llevar a un 50% de tratamientos antibidticos inapropiados o a no tratar
pacientes con infeccion bacteriana (17).

Figura 2. Criterios clinicos clasicos de faringoamigdalitis.

Criterlos de Centor Criterlos de Mclsaac
o Flebre > 38 °C ¢ Se anade la edad
» Exudado amigdalar ¢ 3-14 anos = 1 punto
» Adenopatias cervicales ¢ 15-44 anos = 0 puntos
¢ Ausencia de tos ¢ >45 anos = -1 punto
Cada Item 1 punto. Probabillidad de infeccion por EBHGA segun puntuacion
Criterios 0 1 2 3 4
Centor 2-3% 3-7% 8-16% 19-34% 41-61%
Mclsaac 1-2,5% 5-10% 11-17% 28-35% 51-53%

EBHGA: estreptococo betahemolitico del grupo A

Fuente: Monedero et al. Tratamiento empirico de las infecciones del adulto. Fmc 2016 Vol. 23 Pages 9-71(18).

El cultivo de exudado faringoamigdalino es el método de referencia para documentar
la presencia del EBHGA (sensibilidad del 90-95%). Las técnicas de deteccion rapida de
antigenos de EBHGA (TDRAE) permiten conocer su resultado en menos de una hora.
Disponen de una especificidad superior al 95 % y de una sensibilidad del 60-90 %,y ésta es
su mayor limitacion (17).

Las figuras 3 y 4 muestran los algoritmos para el manejo de la faringoamigdalitis
aguda del adulto y el manejo de la faringoamigdalitis aguda en pediatria.
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Figura 3. Manejo de la faringoamigdalitis aguda del adulto.

Presencia de:

* Brote comunitario por EBHGA

* Inmunosupresion

* Antecedentes de fiebre reumatica

« Sintomatologfa grave (inflamacién importante, otalgia referida, mal estado general)

No St

v \4
Criterios de Centor Tratamiento
o Fiebre superior a 38,5°C anhblguoo
* Exudado faringoamigdalar emplrico
¢ Adenopatias submaxilares +
¢ Ausencia de tos
v v ~ a - -

Técnica antigénica rapida
<2 22 »| (Strep. A)
Negativo
Tratamiento sintomatico

Sino se dispone de TAR, utilizaremos los criterios clinicos clasicos y ante tres 0 mas de estos,
estar(a justificado el tratamiento antibiético empirico.

Fuente: Monedero et al. Tratamiento empirico de las infecciones del adulto. Fmc 2016 Vol. 23 Pages 9-71(18).
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Figura 4. Manejo de la faringoamigdalitis aguda en pediatria.

FAA

<3 afios 3-15 afios
Individualizar!
el Criterlos de Mclsaac Puntos]
1. Fiebre (> 38°C)....cccueeeeuiieeniieiieeeeeeeaannn. 1
2. Hipertrofia o exudado amigdalar............... 1
3. Adenopatia latero cervical anterior dolorosa... 1
4. AUSeNCIA dO0S .. uusius s susainsissinniasisss 1
5. Edad
DI I 311 o G s 1
CIE s LT YO ——

' !

Puntuacién < 2 Puntuacién > 2, en at la de sintomatologia virica
Tratamiento
Sintomético
A

o
No disponible

Tratamiento antibiético (Segtn tabla 7)

—{ Negau‘vo] IPositivo I—»

(1) Enmencres de 3 afos las FAA por EbhGA suponen <10% y la fiebre reumética es excepcional en paises desarrollados a esta edad. La
decision de tratamiento antibiético debe ser individualizada y solo en caso de clinica compatible con estreptecocosis.

(2) TDR: Test de diagndstico répido para EbhGA.

(3) En funcion de las indicaciones expuestas en la Tabla 5 en caso de TDR negativo.

(4) Se ienda iniciar jento hasta conocer el resultado del cultivo, do la pur i6n, segln los criterios de Mcl esded4-S5y
también en un cuadro de FAA en el contexto familiar cuando se ha confirmado el origen estreptocécico en alguno de los convivientes y/o
si existen antecedentes de FRA en el nino o en algun conviviente.

Fuente: Pifieiro et al. Documento de consenso sobre el diagndstico y tratamiento de la faringoamigdalitis aguda. Anales de pediatria 2011 Vol. 75 Pages 342.e1-
342e13 (26).

Laringitis: Es una inflamacion de la laringe y las cuerdas vocales, que suele durar menos de
3 semanas (27). Esta patologia es especialmente comun en nifios de dos afios, pero puede
afectar a personas de todas las edades (17).

La causa principal de la laringitis es fundamentalmente viral (>90%), aunque en
raras ocasiones puede ser bacteriana. Los virus respiratorios que suelen causarla incluyen
virus parainfluenza tipo I (75%), parainfluenza 2 y 3; virus respiratorio sincitial, virus de
la influenza A y B, y adenovirus (16). También se han detectado patégenos bacterianos
como Mycoplasma pneumoniae, Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae
y Haemophilus influenzae (16). Existen otras causas de laringitis, como el reflujo
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gastroesofdgico, al uso excesivo de la voz,la inhalacion de téxicos, la exposicion a irritantes
ambientales o la tos por cualquier motivo (27).

Sus sintomas incluyen una disminucién del tono normal de la voz y ronquera, que
suelen persistir de tres a ocho dias. Los/las pacientes también pueden presentar dolor de
garganta, rinorrea, disnea, secrecién nasal y congestién (27). Los episodios de laringitis
suelen ser autolimitados y pueden estar influenciados por las condiciones climéticas.

Su diagnéstico es clinico. En su tratamiento no estéd indicado el uso de antibidticos
dado que su etiologia es viral en més del 90 % de los casos. La etiologia bacteriana es muy
poco frecuente (16). Ademads, en adultos, los estudios han demostrado que los antibiéticos
no ofrecen beneficios en caso de laringitis agudas no complicadas (17).

Es importante destacar que la laringitis es una enfermedad autolimitada, lo que
significa que generalmente se resuelve por si sola en un periodo de tres a ocho dias. En
lugar de medicamentos, se recomiendan medidas no farmacoldgicas como primera linea
de tratamiento. Estas incluyen el reposo de la voz, mantener una adecuada hidratacion,
asegurar una humedad ambiental 6ptima y evitar el tabaco (16,27).

La figura 5 muestra el enfoque diagndstico y terapéutico para pacientes con laringitis
aguda.
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Figura 5. Aproximacion diagnostico- terapéutica del/la paciente con laringitis aguda.
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Pages 253-262 (17).

Sin mejoria

L-adrenalina
nebulizada y
derivar

l
““‘~| Observacidn 34 horas |

: /

Sin mejoria

Mantenar en obsarvacion
Valorar ingreso hospitalario

Estabilizar y derivar
Diexamefasona, 0,6 mghkg v.o. o i.m.
+ L-adrenalina nebulizada, 3-5 ml
{1:1.000) an 2 ml 5F (Al)

budesonida nebulizada
(simulidneamente con la

adrenalina) (Al)
-
-~ \
~
e \
re N
Mejoria ‘ ‘ Sin mejoria ‘
Intubacidn
Ingreso en UCI

EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD DE LA PRESCRIPCION DIFERIDA DE ANTIBIOTICOS EN EL TRATAMIENTO
DE LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS DEL TRACTO SUPERIOR

31



¢Cual es el manejo clinico general de las infecciones respiratorias agudas del tracto
superior?

La presentacién clinica de las IRTS puede variar considerablemente, dependiendo
tanto del agente infeccioso involucrado como de la severidad de la infeccion. Algunos
de los sintomas mds comunes incluyen congestion nasal, rinorrea, estornudos, dolor de
garganta, tos (seca o con flemas), dolor de cabeza, fiebre, malestar general y sensacién de
cansancio (17). Es importante sefialar que los sintomas pueden ser similares a los de otras
enfermedades respiratorias, como es el caso de la gripe.

Aunque las diferencias en las manifestaciones clinicas no suelen ser ttiles para
identificar el agente causal de las IRTS, el uso de técnicas de diagndstico rdpido ha
demostrado ser eficaz para identificar los principales microorganismos responsables de
estas infecciones en las primeras horas tras el inicio de los sintomas (28).

Técnicas como la deteccion de antigenos mediante inmunocromatografia pueden ofrecer
resultados en 15-30 minutos, con una sensibilidad del 70-90% y una especificidad superior
al 95% para infecciones causadas por Streptococcus pyogenes en exudados faringeos (28).

Ademas, también se ha incrementado el interés en mejorar la precision del diagndstico
de las infecciones virales,como son el caso de la gripe pandémica o el sindrome respiratorio
agudo grave (SARS), ya que un diagndstico precoz es esencial para cualquier tratamiento
antivirico y para el inicio de medidas de salud publica en la comunidad, como el aislamiento
de los casos infectados (14).

Eltratamientoy el prondstico de las infecciones respiratorias agudas superiores se determina
en gran medida por la gravedad de los sintomas clinicos,que se evalian mediante un examen fisico.
A pesar de que estas infecciones, de etiologia predominantemente virica, suelen ser autolimitadas
y tienden a mejorar por si solas en un periodo de tiempo relativamente corto (29), la mayoria de
las guias de practica clinica, basadas en ensayos clinicos aleatorios y metanalisis, recomiendan
evitar el uso de antibidticos no solo en el resfriado comtin, sino también en la mayoria de los casos
de faringitis aguda y otitis media aguda (30-34). Esto se debe a que los antibidticos solo alteran
marginalmente el curso de estas infecciones. Sin embargo, a pesar de estas recomendaciones, se
ha observado que los médicos de atencion primaria prescriben antibiéticos en mas del 60% de
los casos de faringitis y bronquitis agudas (10).

La Guia terapéutica antimicrobiana del Sistema Nacional de Salud contiene los
tratamientos antibiéticos de referencia para las infecciones respiratorias del tracto superior
en adultos y nifios. Esta guia es una aplicacion creada por el PRAN para mejorar y unificar
la prescripcion de antibidticos y reducir el riesgo de resistencias bacterianas. Esta dirigida a
profesionales sanitarios de Atencion Primaria, Pediatria, Urgencias, Odontologia y centros
sociosanitarios (16).

¢Cuales son las consecuencias/carga de las infecciones respiratorias agudas?

Las IRTS son las enfermedades agudas mas prevalentes a nivel mundial, y constituyen
una de las principales razones de consulta en atencién primaria. En el afio 1995, las IRTS
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fueron el motivo més frecuente de consulta ambulatoria en los Estados Unidos, con mas
de 37 millones de visitas a personal médico y a servicios de urgencias (35).

Segun la Encuesta Nacional Ambulatoria, las IRTS son responsables de 200 visitas al
personal médico por cada 1000 habitantes al afio en Estados Unidos, una tasa que duplica
con creces cualquier otra categoria de enfermedad infecciosa (36). Ademads, constituyen
la causa mds frecuente de absentismo laboral en el pais. En el afio 1997 las pérdidas de
ingresos de las personas trabajadoras, los costes para las empresas en términos de tiempo y
los costes de los tratamientos médicos ascendieron a 112.000 millones de USD (37).

Es importante también destacar que IRTS son una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad en la infancia. Esta situacion es especialmente importante en
paises que se encuentran en desarrollo, como la India (23).

A pesar de que no estdn indicados en un alto porcentaje de pacientes, se prescriben
antibidticos en el 80% de los/las pacientes con otitis media y sinusitis y en la mitad de las
faringoamigdalitis (38). Es en estos casos, los antibidticos presentan una eficacia modesta,
ya que solo modifican ligeramente el curso de la enfermedad, y favorecen el desarrollo de
resistencias (39).

Ademads del perjuicio ecolégico por la seleccion y propagacion de resistencias
bacterianas los antibidticos pueden producir efectos adversos frecuentes y graves, como
son los casos de: la azitromicina que puede provocar prolongacion del intervalo QT con
alteraciones del ritmo cardiaco (40); las quinolonas pueden provocar reacciones adversas
musculoesqueléticas como son la tendinitis, rotura tendinosa, mialgia, debilidad muscular,
etc. y del sistema nervioso como neuropatia periférica, psicosis, ansiedad, insomnio, etc.
(41), y la amoxicilina-clavulanico que puede provocar hepatotoxicidad aguda (42). La
hepatotoxicidad por amoxicilina-clavuldnico es la primera causa de ingreso hospitalario
por hepatotoxicidad medicamentosa en adultos (16).

Segun los datos nacionales de prescripcion ambulatoria en Estados Unidos, se estim6
que al menos el 30% de los antibidticos prescritos en las consultas médicas y los servicios
de urgencias podrian ser innecesarios (5) (tabla 1). Cabe destacar que la mayoria del
consumo de antibidticos en el pais se da en el ambito de la atencion ambulatoria, donde
entre el 30% y el 50% de las prescripciones podrian ser consideradas inapropiadas (43).

Tabla 1. Proporcion de prescripciones antibiéticas que fueron innecesarias en EEUU entre 2010-2011.

Grupo de edad Todas las condiciones Infecciones respiratorias agudas
0-19 anos 29% 34%
20-64 anos 35% 70%
> 65 anos 18% 54%
Todas las edades 30% 50%

Fuente: Fleming-Dutra et al. Prevalence of Inappropriate Antibiotic Prescriptions Among US Ambulatory Care Visits, 2010-2011. Jama 2016 Vol. 315 Issue 17 Pages
1864-73(5).
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Respecto al consumo de antibacterianos en atencion primaria, en 28 paises europeos,
Espaiia se situd en el séptimo puesto con mayor consumo por habitantes en el afio 2022
(44), con un consumo de 21,7 Dosis Diarias Definidas por cada mil habitantes y dia (DHD).
Esta cifra supera la media europea de 178 DHD.

A pesar de esto, Espaiia ha logrado reducir su consumo de antibiéticos en humanos
en un 17 % desde 2015 hasta 2022. Esta reduccion sitia a Espafia como el tercer pais con
mayor descenso de consumo de antibidticos en salud humana a nivel europeo (45).

Segun los datos publicados por el PRAN, el consumo de antibiéticos de uso sistémico
en atencion primaria ha experimentado una reduccién progresiva entre los afios 2016 a
2019, con una caida abrupta durante los afios 2021 y 2022 por la pandemia COVID-19 y un
repunte en el ano 2022 (figura 6) (46).

De acuerdo con la misma fuente en el grupo de antibiéticos mas consumido en Espafia
fue el de penicilinas,con un 54,3 % del total (46). A continuacidn, se situaron los macrélidos,
lincosamidas y estreptograminas (12,93%), otros beta-lactamicos que comprenden las
cefalosporinas, los carbapenems y las monobactamas (10,92 %), las quinolonas (9,16%) y
las tetracicilinas (6,98 %) (46).

Por otro lado, durante el afo 2018, se observé que los grupos de edad con las tasas
mas altas de prescripcion de antibidticos fueron los nifios menores de 5 afios y las personas
mayores de 85 afios (47).

Por fuente de financiacion el 65,5% de los antibidticos en atencidén primaria se
prescriben por el sistemas publico de salud, el 30,4% por receta privada y el 3,7% por
mutuas (46).

Figura 6. Consumo de antibiéticos de uso sistémico en sector comunitario, DHD.
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Fuente: Plan Nacional de resistencia antibioticos (46).
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1.1.2. Poblacién diana

¢Cual es la poblacién diana a la que va dirigida la prescripcion diferida de antibiéticos?

Los procesos infecciosos, especialmente los de vias respiratorias, son los mas comtinmente
atendidos en atencién primaria, y mds aun en pediatria. Seglin una encuesta realizada
entre 400 profesionales médicos de atencidn primaria, el 19,1% de la poblacién general
afirmo haber sufrido una infeccién en los dos meses anteriores, y de estos, el 59,8 % tomo
antibioticos (48).

Segun datos del Eurobarémetro de 2022 sobre uso de antibidticos en Europa, el 46 %
de encuestados en Espafia cree que los antibidticos curan infecciones producidas por
virus, y un 36 % considera que son eficaces contra los catarros. Sin embargo, solo un 20%
recuerda haber recibido informacioén en los tltimos 12 meses sobre la toma de antibidticos
innecesarios, siendo el personal médico la mayor fuente de informacion (49).

La prescripcion diferida de antibidticos, entendida como el retraso en el inicio del
tratamiento antibidtico para observar si los sintomas mejoran espontdneamente sin este,
se dirige principalmente a pacientes con infecciones respiratorias agudas no complicadas,
como faringitis, otitis media aguda, sinusitis aguda o bronquitis. Esta estrategia se aplica
cuando hay incertidumbre sobre si la infeccion es de origen bacteriano y si es necesario el
uso de antibidticos (39).

Sin embargo, esta estrategia no se debe ofrecer a pacientes con sintomas o signos
que sugieren infecciones severas y/o complicaciones graves (como neumonia, mastoiditis),
con alto riesgo de complicaciones (enfermedad cardiaca, pulmonar, renal, hepatica,
neuromuscular, inmunodeprimidos, fibrosis quistica) o a pacientes mayores de 65 afios
con criterios de riesgo (hospitalizacién previa, diabetes mellitus, insuficiencia cardiaca o
tratamiento con glucocorticoides orales) (39).

Para llevar a cabo la prescripcion diferida de antibidticos, parte del personal médico
es selectivo acerca de los/las pacientes en los que consideran apropiada la prescripcion
diferida. Los/las pacientes con menor nivel educativo, con un mal dominio del idioma
0 que estdn de paso se identificaron como malos candidatos para recibir prescripciones
diferidas (50).

¢Cual es el numero potencial de pacientes con infecciones respiratorias agudas?

El nimero potencial de pacientes con infecciones respiratorias agudas puede variar
dependiendo de varios factores, como la época del afo, la ubicaciéon geografica, las
condiciones climaéticas, el acceso a la atencion médica y otros factores demograficos.

Segtn el Informe Anual del Sistema Nacional de Salud 2020-2021, publicado por el
Ministerio de Sanidad, se observa que las IRTS son bastante comunes en Espafia y representan
una carga significativa para el sistema de salud y la poblacion en general. En el afio 2019,
se registraron 7939.242 de casos de infecciones agudas respiratorias del tracto superior en
atencién primaria, evidenciando el alcance de este problema de salud publica (51).
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Por otra parte, las enfermedades respiratorias agudas han demostrado tener una
frecuencia estable a lo largo del tiempo. No obstante, se observé una reduccion significativa
en el afio 2020, a pesar de los 2,3 millones de casos de COVID-19 registrados. Durante la
pandemia de COVID-19 en 2020, las infecciones respiratorias agudas (excluida la infeccion
por el virus SARS-CoV-2) se redujeron en alrededor del 50 %, con la excepcidn de la gripe,
cuya onda epidémica ocurrié de diciembre a febrero, antes del inicio de la pandemia (51).

1.2 Descripcidn y caracteristicas de la prescripcién diferida

1.2.1. Caracteristicas de la prescripcién diferida

¢En qué consiste la prescripcion diferida de antibiéticos?

La prescripcion diferida de antibidticos es una estrategia utilizada por los médicos para
minimizar la prescripcion innecesaria de antibidticos y fomentar un uso mas racional de
estos medicamentos (29). En atencién primaria, los métodos de diagndstico suelen ser
a menudo limitados, lo que puede resultar en diagndsticos inciertos y poco claros. Los
antibidticos se prescriben a menudo por la preocupacion de prevenir complicaciones, y
en muchos casos en pediatria, para cumplir con las expectativas de los padres cuando los
sintomas persisten (52).

La prescripcidn diferida consiste en la prescripcion de un antibidtico para que el/la
paciente solo lo tome en caso de empeoramiento de los sintomas a los 2 o 3 dias de haberse
iniciado un proceso infeccioso que se supone es viral (53). Esta estrategia se ha utilizado en
atencion primaria cuando existen dudas razonables sobre la necesidad de una prescripcion
inmediata de antibidtico, como en el caso de algunas infecciones del tracto respiratorio,
conjuntivitis e infecciones del tracto urinario (52).

Durante este periodo, el organismo tiene la oportunidad de combatir la infeccion
por si mismo. Si los sintomas mejoran o desaparecen, el/la paciente no necesitard tomar
antibidticos. Sin embargo, si los sintomas empeoran o persisten después del periodo de
espera, se puede recoger el antibidtico prescrito.

La prescripcion diferida de antibidticos ayuda a prevenir la resistencia a los
antibidticos, ya que evita el uso inapropiado y excesivo de estos medicamentos. Ademas,
reduce el riesgo de efectos secundarios y costes innecesarios para los/las pacientes y el
sistema sanitario (53).

El uso de la prescripcién diferida varia considerablemente segtin el pais. En el Reino
Unido, més del 50% de todas las infecciones respiratorias agudas y no complicadas se
manejan con prescripcion diferida, mientras que en el sur de Europa esta estrategia no
se utiliza comtinmente. En el caso de los Estados Unidos, no hay evidencia disponible
(29). Ademads, la mayoria de los estudios sobre estrategias de prescripcion diferida
de antibidticos se han realizado en el Reino Unido y los paises escandinavos, donde el
consumo de antibidticos es mds bajo que en el sur de Europa o los Estados Unidos (29).
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Una de las estrategias clave del PRAN es la implementacion de sistemas de ayuda
a la prescripcion que integren la Guia Terapéutica Antimicrobiana del SNS, consejos de
prescripcion, pruebas de diagndstico rapido de patologias infecciosas y la prescripcion
diferida de antibidticos. Tanto el modelo de prescripcion diferida de antibidticos, como
las patologias en las cuales puede implementarse han sido consensuados con diferentes
sociedades cientificas de nuestro pais (54).

¢Cual es la implementacion de la prescripcion diferida de antibiéticos en la practica
clinica habitual?

En Espafa, la prescripcion diferida de antibidticos se ha promovido como una herramienta
util para mejorar el uso racional de los antibidticos (54).

El primer estudio que se llevo a cabo en Espafia para analizar la efectividad de la
prescripcion diferida de antibidticos fue un estudio observacional en 6 centros de atencién
primaria de mayo a octubre de 2004, que se centraba en pacientes que presentaban una
infeccion de las vias respiratorias que normalmente requeria un antibidtico, pero que no
tenian una indicacién concluyente para ese tratamiento (53).

Se aplico la prescripcidn diferida a 113 pacientes, diagnosticados con bronquitis aguda
y amigdalitis. De los 109 pacientes contactados, aproximadamente el 62,4% afirmé no
haber tomado el antibidtico, y el 376 % afirmaron haber ido a la farmacia a retirarlo y
haberlo tomado. En cuanto a las expectativas de los/las pacientes, el 37,6 % esperaba que su
médico les diera un antibiético, mientras que el mismo porcentaje esperaba recibir consejo.
En general, el 72,5% de los/las pacientes se mostraron satisfechos/as con la practica. Los
resultados indicaron que esta estrategia reduce en un tercio las posibilidades de que el/la
paciente consuma un antibiético (53).

En nuestro pais a posteriori se han realizado dos ensayos clinicos en el dmbito de la
atencion primaria que mostraban que esta estrategia es segura y efectiva en el tratamiento
de infecciones respiratorias agudas no complicadas tanto en adultos como en nifios (29,
52).

Algunas comunidades autonomas ya han implementado programas de prescripcion
diferida. En un andlisis de su programa de prescripcion. En un andlisis de su programa
realizado por la comunidad de Castilla y Ledn, recogieron la realizacion de 1906
prescripciones diferidas de antibidticos en un periodo entre el 22 de febrero y el 1 de
junio 2022. El 60% de las prescripciones correspondian a medicina de familia 'y el 40% a
pediatria. E1 70 % de estas prescripciones diferidas originaron una dispensacion posterior y
el 30% (576) no conllevaron la posterior retirada de un medicamento de la farmacia (55).

El174% de las retiradas de antibidticos el caso se hizo el mismo dia de la prescripcion,
lo que podria indicar un fracaso de la prescripcion diferida ya que no se causd ningin
retraso en la dispensacion (55).
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¢Cuales son los beneficios y los riesgos asociados a la prescripcion diferida de
antibioticos?

La implementacion exitosa de la prescripcion diferida de antibidticos requiere tener en

cuenta varios factores (56). Es esencial educar a los/las pacientes sobre la naturaleza

autolimitada de las infecciones del tracto respiratorio y fomentar una comunicacion

efectiva entre personal médico y pacientes (57). La clave del éxito de este enfoque radica

en la adherencia del/la paciente a estas pautas (58).

Entre los beneficios que podria presentar la prescripcion diferida se encuentran (39,

50):

La reduccién del uso de antimicrobianos, y, por lo tanto, de los efectos adversos y
la resistencia a los antibidticos.

Reserva el uso de antibidticos para infecciones respiratorias mds graves.

El/la paciente puede acceder inmediatamente al antibidtico en caso de no presentar
mejoria.

Cambia la percepcion de los/las pacientes sobre la utilidad y necesidad de los
antibidticos.

Es facil de implementar en la consulta.

Aumenta la satisfaccion del personal médico y de pacientes.

En cuanto a los posibles riesgos o efectos adversos de la prescripcion diferida que se

pueden identificar estarian (50):

El riesgo de que el/la paciente use la prescripciéon de manera inapropiada en una
fecha posterior o para otro miembro de la familia.

Lasinstrucciones sobre el uso de una prescripcion diferida pueden ser no entendidas
o recordadas correctamente por el/la paciente, por lo que es muy importante que
se comuniquen de manera efectiva por parte del prescriptor.

Puede resultar en una percepcion negativa de la competencia del personal médico.

Sin embargo, la mayoria del personal médico ve poco o ningln inconveniente si se

dan prescripciones diferidas a los/las pacientes adecuados y con las instrucciones correctas

(50).

1.2.2.

Requerimientos de la técnica

¢Quién administra y en qué contexto y nivel de practica clinica se utiliza la prescripcién
diferida de antibiéticos?

En Espafia, la Ley 28/2009, de 30 de diciembre, de modificaciéon de la Ley 29/2006, de 26 de
julio, de garantias y uso racional de los medicamentos establece que los/las profesionales de

38
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la medicina, la odontologia y la podologia tienen la facultad de recetar medicamentos sujetos
a prescripcion médica, en cualquier nivel asistencial donde se encuentren prestando servicio.
También se contempla la participacion del personal de enfermeria mediante la orden de
dispensacion. Esta orden permite que este personal esté involucrado en el uso, indicacion y
autorizacion de dispensacion de ciertos medicamentos y productos sanitarios (59).

En el dominio organizativo del informe (punto 5.1) se responderd en detalle al
contexto y nivel de practica clinica donde se podria utilizar principalmente la prescripcion
diferida.
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2. Alcance y objetivo

2.1. Alcance

El presente informe se centra en el andlisis de la eficacia y seguridad de la prescripcion
diferida de antibidticos en infecciones respiratorias del tracto respiratorio superior en
poblacién pedidtrica y adulta como son la faringitis, la laringitis, la sinusitis no complicada,
la otitis media y el resfriado comun.

Ademis, se analizardn algunas consideraciones de implementacién, como los aspectos
organizativos derivados de la utilizacion de la prescripcion diferida de antibidticos en esa
indicacion y las perspectivas de los/las pacientes y del personal sanitario.

No es objeto de este documento establecer recomendaciones de practica clinica sobre
la prescripcion diferida.

2.2. Objetivos

2.2.1. Obijetivo principal

Evaluar la efectividad y seguridad de la prescripcion diferida de antibidticos para el
tratamiento de las infecciones respiratorias agudas del tracto respiratorio superior en
poblacién pedidtrica y adulta.

2.2.2. Obijetivo secundario

Evaluar las consideraciones de implementacion, como los aspectos de indole organizativa
de la prescripcion diferida de antibidticos en el ambito de esa indicacion y las perspectivas
de los/las pacientes y los/las profesionales.
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3. Método

3.1. Metodologia de elaboracién del informe

El informe se realizo siguiendo la metodologia descrita en la “Guia para la elaboracion
y adaptacion de informes rdpidos de evaluacion de tecnologias sanitarias” desarrollada
dentro de la linea de desarrollos metodologicos de la Red Espafiola de Agencias de
Evaluacién de Tecnologias Sanitarias y prestaciones del SNS (RedETS) (60).

3.1.1. Pregunta de investigacién de eficacia y seguridad

Para dar respuesta a los objetivos planteados en relacion a la efectividad y seguridad en
el presente informe se ha definido la siguiente pregunta de investigacion utilizando el
formato PICOD (Patient-Intervention-Comparison-Outcomes- study Design) (tabla 2).

Tabla 2. Pregunta de investigacion (PICOD).

Descripcion Alcance

Poblacién pediatrica y adulta con infecciones agudas leves a moderadas del tracto respiratorio

ele 28 superior (otitis media, faringitis, resfriado comun, sinusitis no complicada y laringitis).

Prescripcion diferida de antibiéticos, definida como la prescripcion de antibidticos en la que no se
indica el tratamiento inmediatamente, sino que, tras la consulta y receta por parte del médico, el/la
paciente retira de la farmacia el antibiético solamente si los sintomas de la infeccién empeoran al cabo
de 48 horas.

Prescripcion antibidtica segun préactica clinica habitual, como la prescripcién inmediata de antibiéticos
y No prescripcion.
Efectividad:

e Duracion y gravedad de los sintomas medidos por dolor, malestar general, fiebre, tos o secrecion
nasal.

e Uso de antibiéticos (medido como el uso o no del antibidtico por parte del/la paciente).
¢ Grado de satisfaccion del/la paciente y de las familias/cuidadores en el caso de poblacion pediatrica.

Intervencion

Comparacion

Resultados  Uso de otros tratamientos como la analgesia (ibuprofeno, paracetamol).
® Reconsulta de la enfermedad.
Seguridad:
e Efectos adversos de los antibiéticos (diarrea, nauseas, reacciones cutaneas...).
e Complicaciones atribuidas a la infeccion.

¢ Resistencia antibiotica.
Efectividad: Informes de evaluacion de tecnologias sanitarias, revisiones sistematicas y metanalisis
(RS/MA), ensayos clinicos aleatorizados y controlados.

Disefno de estudios ) » ) o - . » e
Seguridad: Informes de evaluacion de tecnologias sanitarias, revisiones sistematicas y metanalisis(RS/

MA), ensayos clinicos aleatorizados y controlados.

Fuente: elaboracion propia.

A. Estrategia de busqueda bibliografica

Para dar respuesta a los objetivos del informe se realiz6 una bisqueda preliminar en bases
de datos de revisiones sistemadticas, metabuscadores y en la base de datos de informes de
evaluacién de tecnologias sanitarias con el objeto de localizar informacién ya publicada.
Las bases de datos consultadas fueron Cochrane, Inahta, Trip y Epistemonikos.
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Las bases de datos generales en las que se realizé la busqueda fueron Medline,
Embase, Web os Science y Cinahl.

Como resultado de la biisqueda se identificé una revision sistematica (RS) Cochrane
del afio 2017 (56) que contestaba a la pregunta PICOD. Por lo tanto, se decidi6 actualizar
esta RS y por tanto utilizar las estrategias de busqueda reflejadas en este documento y
lanzar las mismas en las bases de datos generales que se describen en el documento de la
Cochrane, y que quedan reflejadas en el Anexo A.

En octubre 2023, producto de las actualizaciones parametrizadas en las bases de
datos, se identificd una actualizacién de la revision anteriormente citada de la base de
datos Cochrane (58).

Esta actualizacion de 2023 se tomé como punto de partida y se lanzé la busqueda
desde enero 2022 hasta enero 2024.

En la estrategia de busqueda inicial se emplearon diferentes descriptores y términos
libres como: respiratory tract infections, antibiotic, prescript, delayed prescription, entre
otros. En el Anexo A se pueden consultar las estrategias completas empleadas en cada una
de las bases de datos.

Para la revision de estudios en marcha, se realizé una bisqueda en bases de datos de
registros de ensayos clinicos en marcha (Cochrane, ICTRP y Clinicaltrials.gov).

Para el tratamiento de los resultados, se utilizé un gestor de referencias bibliograficas,
EndNote 20, con el fin de eliminar los duplicados y facilitar la gestion documental.

B. Criterios de seleccion de estudios

En el primer cribado, los resultados identificados en la busqueda bibliografica se
seleccionaron segun titulo y resumen para proceder posteriormente a la lectura a texto
completo de los textos elegidos. La seleccion de estudios incluidos se realizd, partiendo
de los establecidos en la revision de la Cochrane (58), mediante una serie de criterios de
inclusion/exclusion, previamente establecidos y que se detallan a continuacion en la tabla
3.

El proceso de cribado y seleccion de estudios fue realizado por parte de dos
investigadores de manera independiente. En caso de discrepancias entre los revisores, se
resolvieron mediante discusion y consenso, con la participacion de un tercer revisor en
caso de ser necesario.
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Tabla 3. Criterios de seleccion de estudios.

Criterios de inclusién/exclusion

Inclusion: informes de evaluacion de tecnologias sanitarias, revisiones sistematicas y
metanalisis (RS/MA) y ensayos clinicos aleatorizados y controlados (ECA).

Disefio del estudio Exclusion: revisiones narrativas, estudios observacionales prospectivos y
retrospectivos como son informes de casos, series de casos, estudios de cohortes y
estudios de casos y controles.

Inclusion: articulos originales de investigacion, articulos de revision, informes de
. L evaluacion de tecnologias sanitarias.

Tipo de publicacion b . . L e . 5
Exclusion: comentarios, articulos de opinion, editoriales, cartas al director, resumenes
de comunicaciones y comunicaciones a congresos.

Tipo de intervencion Prescripcion diferida de antibidticos.

Tipo de comparacion Prescripcion inmediata de antibidticos o no prescripcion de antibiéticos.

Pacientes pediatricos y adultos con infecciones agudas del tracto respiratorio

e A BT ETe superior (otitis media, faringitis, resfriado comun, sinusitis no complicada, y laringitis).

Efectividad: duracion y gravedad de los sintomas medidos por dolor, malestar
general, fiebre, tos o secrecion nasal; uso de antibiéticos (mediada como el uso o no
del antibidtico por parte del/la paciente); grado de satisfaccion del/la paciente y de los

Variables de resultado padres/cuidadores en el caso de poblacion pediatrica; uso de otras terapias como la
analgesia (ibuprofeno, paracetamol); y consulta repetida por la enfermedad.

Seguridad: efectos adversos de los antibiéticos (diarrea, nauseas reacciones
cuténeas...) y complicaciones atribuidas a la infeccion.

i Inclusion: castellano e inglés.
Idioma b o
Exclusion: otros idiomas.

Fuente: elaboracion propia.

C. Sintesis de la evidencia

La extraccion y sintesis de informacién relevante de la revision incluida se realizé por
pares, siguiendo una metodologia sistemdtica. Para el proceso de extraccion de datos
fueron utilizadas fichas de lectura critica FLC 3.0 del programa realizado por Odei, S.A.,
para Osteba donde se confecciond la tabla de evidencia que se encuentra en el anexo B
(61).

D. Valoracién de la evidencia

La evaluacién del riesgo de sesgo se llevé a cabo siguiendo la recomendacion de la
Guia para la elaboracion y adaptacion de informes rapidos de evaluacién de tecnologias
sanitarias desarrollado dentro de la linea de trabajos metodolégicos de la RedETS (Red
Espafiola de Agencias de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias y Prestaciones del Sistema
Nacional de Salud) (60).

La calidad de la revision sistematica (58) fue valorada mediante la escala AMSTAR-2
(A Measurement Tool to Assess Reviews) de la Agencia Canadiense para la Evaluacion de
Medicamentos y de Tecnologias en Salud (CADTH) para la evaluacion de las revisiones
sistemadticas (62), recogida en el anexo C de este informe.

Dicha evaluacién fue realizada por dos autores de forma ciega e independiente,
resolviendo posibles desacuerdos mediante discusidon y consenso.
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E Desviaciéon de protocolo

La busqueda exploratoria para la realizaciéon del protocolo aporté una revision
sistematica de la Cochrane del 2017 (56), que incluia referencias desde febrero de 2013
hasta mayo de 2017 Esta revision se considerd inicialmente en el protocolo como revision
de partida, pero la publicacion de la actualizacion de la revision en octubre de 2023 (58)
hizo que se considerara como revision de partida la dltima publicada. La actualizacion de
la revision sistemdtica amplié la busqueda hasta el 20 de agosto de 2022 e incorporé un
nuevo ECA (52).

3.1.2. Pregunta de investigacion de dominio organizativo y perspectiva
de profesionales y pacientes.

Para dar respuesta a los objetivos planteados dentro del dominio organizativo en el
presente informe se han definido las siguientes preguntas de investigacion recogidas en la
tabla 4.

Tabla 4. Pregunta de investigacion.

Descripcion Alcance

;Cudl es el impacto a nivel organizativo de la implementacion de un sistema de prescripcion
diferida para tratar las infecciones respiratorias y su influencia en la modificacion de los habitos

Preguntas de de prescripcion antibiética?

investigacion . . . . » L
¢ Qué intervenciones son necesarias para la instauracion de la prescripcion diferida de
antibiéticos?

Aspectos de la implementacion relacionados con la organizacion y los recursos necesarios:
modificacion de habitos de prescripcion, curva de aprendizaje, facilidad de implementacion
evaluada por profesionales sanitarios y pacientes (perspectivas), recursos materiales necesarios
para su implementacion.

Resultados

¢ Revisiones sistematicas y metandlisis (RS/MA).
¢ Ensayos clinicos aleatorizados (ECA) y cuasiexperimentales.

L . e Estudios observacionales como estudios de cohortes, casos y controles; y transversales.
Diseno de estudios

e Estudios cualitativos.

¢ Protocolos y marcos guias de programas de implementacion de la prescripcion diferida de
antibidticos a nivel nacional e internacional.

Fuente: elaboracion propia.

A. Estrategia de busqueda bibliografica

Bases de datos consultadas

En cuanto al apartado organizativo y con el fin de localizar instituciones que hayan
implementado la prescripcion diferida de antibidticos, tanto a nivel de Ministerio de Sanidad
en Espaiia, incluidas las comunidades auténomas, como a nivel internacional se realizé una
busqueda en Google con nombres de dominio de primer nivel en lo tocante a los distintos
paises, y de segundo nivel para comunidades autbnomas o instituciones concretas.

En la estrategia de busqueda se emplearon diferentes descriptores y términos libres
como:delayed antibiotic prescription + implementation, o prescripcion diferida antibidticos
+ implementacion u organizacion.
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Ademas, se consideraron las referencias recuperadas a través de la actualizacion de la
busqueda de la RS de Spurling et al.(56).

B. Criterio de seleccion de estudios

Se han recuperado tanto documentos a texto completo como sitios web de donde extraer
la informacién que no se encontraba en formato pdf.

El proceso de seleccion de estudios fue realizado por parte de dos investigadores
de manera independiente. En caso de discrepancias entre los revisores, se resolvieron
mediante discusion y consenso.

Tabla 5. Criterios de seleccion de estudios.

Criterios de inclusién/exclusion

Revisiones sistematicas y metanélisis (RS/MA), ensayos clinicos aleatorizados y controlados (ECA)
Disefo del estudio y cuasiexperimentales, estudios observacionales como estudios de cohortes, casos y controles; y
transversales, estudios cualitativos y protocolos.

Tipo de intervencion Prescripcion diferida de antibidticos.

Pacientes pediatricos y adultos con infecciones agudas del tracto respiratorio superior (otitis media,

Poblacién a estudiar L ; P ) o
faringitis, resfriado comun, sinusitis no complicada y laringitis).

Aspectos de la implementacion relacionados con la organizacion y los recursos necesarios:
modificacion de habitos de prescripcion, curva de aprendizaje, facilidad de implementacion
evaluada por profesionales sanitarios y pacientes (perspectivas), recursos materiales necesarios
para su implementacion.

Variables de resultado

5 Inclusién: castellano e inglés.
Idioma ) -
Exclusion: otros idiomas.

Periodo de busqueda 10 anos

Fuente: elaboracion propia.

C. Sintesis de la evidencia

Se ha llevado a cabo una sintesis narrativa de la informacién recuperada sobre los
recursos humanos, recursos materiales, perspectivas de profesionales y pacientes sobre la
implantacion de la prescripcion diferida. Las principales caracteristicas y resultados de los
estudios cualitativos incluidos se sintetizaron en tablas de evidencia.

D. Valoraciéon de la evidencia

La calidad de los estudios cualitativos se evalué con la herramienta CASPe, recogida en
el anexo D de este informe (63). Dicha evaluacién fue realizada por dos autores de forma
ciega e independiente, resolviendo posibles desacuerdos mediante discusion y consenso.
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4. Resultados

4.1. Descripcidn de la evidencia disponible

4.1.1. Resultados de la busqueda

La actualizacion de la busqueda bibliogréfica realizada de la RS (58), desde enero 2022 a
enero 2024 arrojo un total de 105 referencias, después de la eliminacion de duplicados. Los
resultados fueron revisados por pares y las discrepancias se resolvieron por consenso.

Después de examinar los titulos y resimenes, no se encontraron estudios primarios
que cumplieran con nuestros criterios de inclusion. En consecuencia, no se afadieron
nuevos estudios primarios a los dominios de eficacia y seguridad, por lo que se utiliz6 la
informacion ya reportada para responder a estos aspectos en la RS inicial (58).

Por otra parte, la consulta en bases de datos de estudios en investigacion en marcha
localiz6 73 referencias, de las cuales solo una de ellas cumplia los criterios de inclusion (52),
pero los datos ya se encontraban recogidos en la revision de Spurling et al. 2023 (58).

Los resultados de la busqueda bibliografica descrita anteriormente se reflejan en el
siguiente diagrama de flujo (figura 7).
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Figura 7. Diagrama de flujo PRISMA.
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Fuente: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron |, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic
reviews. BMJ 2021; 372:n71. DOI: https://doi.org/10.1136/bmj.n71.

4.1.2. Descripcion y calidad de los estudios seleccionados

La tabla de evidencia, donde se recogen las principales caracteristicas y resultados de la
revision de partida (58) de este informe, se encuentra en el Anexo B.

La RS y metanalisis tomada como punto de referencia, Spurling et al. 2023 (58) incluye
un total de 12 estudios primarios, todos ellos ensayos clinicos aleatorizados, en los que
participaron un total de 3968 adultos y nifios/nifias; y de los que 3750 fueron adecuados
para la evaluacion de estrategias de prescripcion para pacientes con infecciones del tracto

respiratorio.

Los estudios fueron en su totalidad ensayos clinicos aleatorizados con participantes
que presentaban infecciones respiratorias agudas como eran: la otitis media aguda (3
estudios (64-66)), la faringitis estreptococica (3 estudios (67-69)), la bronquitis (tos) (2
estudios (38, 70)), el resfriado comtn (1 estudio (71)), la faringitis (dolor de garganta) (1
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estudio (72)) y otros que recogian varias infecciones del tracto respiratorio no complicadas
(2 estudios (29, 52)).

De los 12 estudios primarios, 6 estudios incluyeron solo a poblacion pediatrica (52,
64-67,69),2 estudios incluyeron solo a adultos (29,70) y 4 estudios incluyeron tanto a adultos
como poblacién pediatrica (38, 68, 71, 72). De los 6 estudios que incluyeron poblacién
pediatrica, Chao et al. 2008 (64) incluyé pacientes entre los 2 y 12 afios de edad, El-Daher
et al. (67) incluyo pacientes entre los 4 y 14 afios, Little et al. (65) incluy6 pacientes entre
los 6 meses y los 10 anos, Mas-Dalmau et al. (52) incluyé pacientes entre los 2 y 14 afos,
Pichichero et al. (69) incluy6 pacientes entre los 4 y 18 afios; y Spiro et al. (66) incluyd
pacientes entre los 6 meses y los 12 afios. Cuatro estudios incluyeron poblacién pedidtrica
y adultos: Arroll et al. (71) incluyeron pacientes de todas las edades, Gerber et al. (68)
incluyeron pacientes entre los 2 y los 22 afios, Little at al. (72) incluyeron pacientes = 4
anos; y Little et al. (38) pacientes = 3 afos.

Con respecto al lugar de realizacion de los estudios, el 50 % se desarrollaron en paises
europeos Espaiia (29, 52) y Reino Unido (38, 65,70, 72), el 33,3% en Estados Unidos (64,
66, 68, 69), el 8,3% en Nueva Zelanda (71) y el 8,3 % en Jordania (67).

La calidad metodoldgica de esta RS evaluada mediante la escala AMSTAR-2 ha sido
de calidad alta (anexo C).

En lo que respecta al riesgo de sesgo de los ECA incluidos en la revision, se observa
que, en la mayoria de los estudios de acuerdo a los autores de la revision (58), el riesgo
fue evaluado como incierto o moderado en los dominios de ocultacion de la asignacién
y cegamiento. En cuanto al cegamiento, se evalué como de bajo riesgo de sesgo en tres
estudios (67,69, 71), incierto en dos (64, 70), y de alto riesgo en los siete estudios restantes
(29, 38,52, 65,66, 68,72). Casi todos los estudios mostraron un bajo riesgo de sesgo en los
demas dominios (58).

En la tabla 6, se describen las principales caracteristicas de los estudios incluidos en
la revision de partida (58):
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Tabla 6. Caracteristicas de los estudios incluidos en la revisién, Spurling et al. 2023 (58).

Tamano

ECA . muestral/ Ed_a zl . Riesgo de
. ; Patologia " media en Sexo Variables de resultados "
incluidos Tipo de ~ sesgo
. s anos
intervencion
Arroll et Resfriado 129 pacientes  PIA: 27,9 PIA: 409, Primarios: diarios de los participantes  Bajo
al. 2002 comun (cualquier anos. 220 para medir la fiebre, duracion de la
(71) Nueva edad). PDA: 23,6 PDA: 419 fiebre, tos, duracion de la tos, dolor,
Zelanda PIA: 62. anos. 265 uso de antibidticos y satisfaccion del/
la paciente.
PDA: 69. ; :
Secundarios: ausencia a la escuela/
trabajo, diarrea, efectos adversos, uso
de antibidticos y satisfaccion del/la
paciente.
Chao etal. Otitis media 232 pacientes NPA: 5 NPA: 539,  Primarios: datos sobre fiebre, dolor, Moderado
2008 (64) aguda (entre2y 12 afos. 473 uso de antibidticos y satisfaccion del/
EE.UU. anos). PDA: 3,7 PDA: 469, la paciente, recopilados mediante
NPA: 100. afos. 600 llamada telefonica entre 7 y 10 dias
después de la intervencion.
PDA: 106. SRS EIRIIERCIE ,
Secundarios: efectos secundarios
recopilados mediante llamada
telefénica entre 7 y 10 dias después
de la intervencion.
De la Poza Infecciones 405 pacientes  PDA: 42 PDA: 719,  Primarios: duracion de los sintomas, Alto
Abad et al. respiratorias no  (solo pacientes afnos. 290 gravedad de los sintomas, uso de
2016 (29) complicadas adultos). PIA: 48 PIA: 610 antibidticos y satisfaccion del/la
Espafia PDA: 198. afios. 390 paciente.
PIA: 101. NPA: 45 NPA: 649 Secundarios: creencia de los/las
NPA: 99 anos. 3359 ' pac_igrjtfes enla efegtividad de los
CU antibioticos, absentismo laboral,
satisfaccion con la atencion sanitaria
y riesgo de complicaciones, como la
neumonia.
Dowell et Bronquitis (tos) 191 pacientes PDA: 39,3 PDA: 569, Primarios: duracion de la tos, fiebre, Moderado
al. 2001 (70) (solo pacientes anos. 433 dificultad para respirar, secrecion
Escocia adultos). PIA: 43.8 PIA: 580 nasal, uso de antibiéticos y
PDA: 99. afios. 349 satisfaccion del/la paciente.
PIA: 92.
El-Daher et Faringitis 229 pacientes  PDA: 8,3 PDA: 665  Primarios: dolor, malestar general, Alto
al. 1991 (67) estreptocécica (entre 4y 14 anos. PIA: 609 vomitos, fiebre.
Jordania anos). PIA: 7,8 Secundarios: recurrencia de la
PDA: 118. anos. enfermedad.
PIA: 111.
Gerber et Faringitis 113 pacientes  PDA: 9,5 PDA: 30  Primarios: los sintomas fueron Alto
al. 1990 (68) estreptocdcica (entre 2 y 22 anos. PIA: 299 medidos, pero no se reportaron.
EE.UU. anos). PIA: 8,1 Secundarios: tasa de recurrencia.
PDA: 63. anos. Sintomas medidos, pero no
PIA: 50. reportados.
Little et al.  Faringitis (dolor 712 pacientes PDA: 181 PDA: 829  Primarios: fiebre, tos, duracion del Alto
1997 (72) de garganta) (= 4 anos). pacientes  pja: 969 dolor, y duracion del malestar. Uso
Inglaterra . >12 afos. de antibidtico y satisfaccion del/la
9 PDA: 325. i 1ay NPATB2O ol Y
PIA: 246. . ; :
: pacientes Secundarios: absentismo escolar,
NPA: 232. >12 afnos. diarrea, dolor de estémago y
NPA: 173 sarpullido.
pacientes
>12 anos.
Little at al.  Otitis media 315 pacientes  PDA: 93 Informacion Primarios: fiebre, intensidad del Alto
2001 (65) aguda (entre 6 meses pacientes  no dolor, duracién del malestar, uso
Inglaterra a 10 anhos). >3 afios. recogida. de antibidticos, satisfaccion del/
PDA: 164. PIA: 93 la paciente y mayor dolor de oido
BIA: 151 pacientes evaluado a los 3y 12 meses.
>3 afios. Secundarios: absentismo escolar y
uso de paracetamol.
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Tamano

Edad .
. EC.A Patologia mt:lestraI/ media en Sexo Variables de resultados it :le
incluidos Tipo de ~ sesgo
. - anos
intervencion
Little et al.  Bronquitis (tos) 807pacientes  PDA: 38 Informacion  Primarios: fiebre, tos, duracion de Alto
2005 (38) (adultos y anos. no la tos, gravedad de la tos, malestar,
Inglaterra ninos >3 anos). pja: 40 recogida. duracién del malestar, uso de
PDA: 272. afos. antibidticos y satisfaccion del/la
paciente.
PIA: 262. NPA: 39 : o
NPA: 273 afos. Secundarios: lcompllcamon(les dg la
: : enfermedad, ingresos hospitalarios,
diarrea y tasa de reconsulta.
Mas Infecciones 436 pacientes  PDA: 6,4 PDA: 689  Primarios: gravedad y duracion la Alto
Dalmau et respiratorias no  (ninos/nifas anos. PIA: 790 infeccion aguda del tracto respiratorio
al. 2021 (52) complicadas entre 2y 14 PIA: 6,4 NPA: 79 (faringitis, rinosinusitis, bronquitis
Espaia anos). afos. aLs aguda u otitis media aguda), asi como
PDA: 146. NPA: 6.1 los sintomas durante 30 dias.
PIA: 148, R Secundarios: uso de antibiéticos
durante 30 dias, satisfaccion de los
NPA: 142. padres y las madres, creencia en la
efectividad de los antibiéticos, y visitas
adicionales a atencion primaria en los
primeros 30 dias.
Pichichero  Faringitis 114 pacientes PDA: 7,8 Informacién Primarios: fiebre, duracion de la fiebre  Alto
etal. 1997  estreptocécica (entre 4y 18 anos. no y malestar.
(69) EE.UU anos). PIA: 7,5 recogida.  gSecundarios: tasas de reconsulta,
PDA: 55. anos. vomitos.
PIA: 59.
Spiro etal.  Otitis media 283 pacientes  PDA: 3,6 PDA: 799  Primarios: fiebre, duracion de fiebre, Alto
2006 (66) aguda (entre 6y 12 afos. PIA: 760 dolor, duracién del dolor, uso de
EE.UU. anos). PIA: 3,2 antibioticos.
PDA: 138. afos. Secundarios: efectos adversos de los
PIA: 145, antibidticos, incluidos vomitos, diarrea

y sarpullido.

* La evaluacion del riesgo de sesgo de los ECA es la recogida en Spurling et al. Los autores han usado los criterios de la “Cochrane Handbook for Systematic Reviews
of Intervention” (Higgins et al. 2011).

Abreviaturas: PDA: prescripcion diferida de antibiéticos; PIA: prescripcion inmediata de antibiéticos; NPA: no prescripcion antibidtica.

Fuente: realizacion propia con datos de Spurling et al. 2023 (58).

Para la dispensacion de antibiéticos diferidos, los estudios incluidos en la revision
utilizaron dos estrategias diferentes de prescripcién (58):

e La prescripcion de antibidticos durante la consulta, en esta estrategia se
proporcionaba una receta de antibiéticos al paciente durante la consulta médica
inicial y se denomina como “receta disponible desde la primera consulta”

e [a prescripcion de antibidticos disponibles para su recogida tres dias después de
la primera consulta, que se denomina como “receta demorada para su recogida”

En la tabla 7, se describen los tipos de intervenciones de los estudios incluidos en la
revision (58):
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Tabla 7. Tipos de intervenciones de los estudios incluidos en la revision, Spurling et al. 2023 (58).
Clinicos Materiales y
ECA Tipo de Lugardela que llevaron procedimientos ..
. 3 . L . L. Adaptacion
incluidos intervencion intervencion a cabo la usados por los
intervencion clinicos
Arroll et Prescripcion diferida: Centro de 15 médicos Los/as médicos/as En ambos grupos los/
al. 2002 cumplimentacién de la  atencion generales (9 generales prescribian las pacientes fueron
(71) Nueva receta después de tres  primaria. hombres y 6 los antibidticos que informados de volver a
Zelanda dias si los sintomas no mujeres). ellos consideraban consulta si los sintomas
mejoran. mas adecuados. empeoraban.

Prescripcion Procedimiento no

inmediata. detallado.

Chao et al. Prescripcion diferida: Servicio de 14 médicos/as Los padres y las A los padres y las

2008 (64) los padres y las emergencias del servicio de  madres de ambos madres de los/las nifios/

EE.UU. madres recibieron de un hospital. emergencias.  grupos recibieron una  nifnas del grupo de no
una receta antibictica, hoja de instrucciones prescripcion se les

junto con las al alta en las que se informé de que volvieran

instrucciones de explicaban las razones  a urgencias o al pediatra
administracion, pero para retrasar el de atencién primaria
solo si los sintomas tratamiento de la otitis  si los sintomas no se

no se resolvian en 2 o media aguda (OMA), resolvian en 2 o 3 dias.

3 dias. y las indlica_lciones Complementacién

No prescripcién de seguimiento (no opcional con ibuprofeno

antibistica. prescripcion) o el 0 paracetamol + gotas

inicio de la terapia oticas de benzocaina
(prescripcion diferida). proporcionados por el
centro.
De la Poza Prescripcion diferida 23 centros Personal El personal médico A todos los/
Abad et al. dirigida por paciente: de atencioén médico de informé al paciente las pacientes,
2016 (29) los/las pacientes primaria de 4 atencion mediante el uso de independientemente
Espaia recibieron el antibiético comunidades  primaria. un guion estructurado  del grupo, se les indicod
en la primera consulta.  autonomas. sobre: la duracion que era habitual sentirse

Prescripcion diferida prevista y la historia peor los primeros

estrategia de recogida natural autolimitada, dias tras la visita.

de recetas: los/las los beneficios y los Se les recomendd

pacientes podian posibles efecto§ ‘ tomar antib,iéticos.o

recoger el antibiético adversog, gl objetivo volvqr al médico si lo '
en la recepcion de su y progedlmlento del consideraban necesario.
centro de atencién estudio. Todos los/las pacientes
primaria tres dias En los 4 grupos fueron informados de
después de la primera de estrategia de volver a la consulta

consulta. prescripcion, la si no mejoraban o

Prescripcion eleccion del antibidtico  empeoraban después

inmediata: empezar a fue realizada por el de 5 dias en el caso de

tomar la medicacion médico. faringitis, o después de
el mismo dia de la 10 dias en el caso de
consulta. otras infecciones.

No prescripcion. Se realizd seguimiento
telefonico centralizado
los dias 2, 7, 15y 22, si
los sintomas persistian.

Dowell et Prescripcion diferida: 22 centros 48 Prescripcion de No se indica.
al. 2001 (70) se dejaba la receta de atencion profesionales antibidticos a eleccion
Escocia en recepcion y los/ primaria. de medicina del/la médico/médica

las pacientes la general. general.

recogian al cabo de
una semana si era
necesario (las recetas
no recogidas se
retiraban al cabo de
dos semanas).

Prescripcion
inmediata.
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Clinicos

Materiales y

ECA Tipo de Lugardela que llevaron procedimientos L
. 5 . L . L. Adaptacion
incluidos intervencion intervencion a cabo la usados por los
intervencion clinicos
El-Daher et Prescripcion diferida: Clinica Personal No indicado. Todos los/las pacientes
al. 1991 (67) 2 dias de placebo; pediatrica. médico y volvieron después de 3
Jordania al tercer dia, se les personal de semanas para una visita
administré penicilina enfermeria. de seguimiento.
durante 10 dias. Paracetamol a
Prescripcion demanda.
inmediata: 2 dias de
penicilina; al tercer dia,
continva el tratamiento
con penicilina durante
8 dias mas.
Gerber et Prescripcion Clinica No reportado.  Contacto telefénico Se pidi¢ que todos
al. 1990 (68) inmediata: 10 dias pediatrica. 24 horas después con  los/las pacientes
EE.UU. de penicilina V, los/las pacientes del volvieran para visitas
comenzando desde la grupo inmediato para de seguimiento de 4
consulta inicial. comprobar que habian a6 dias, 2 meses y
Prescripcién diferida: tomado el antibidtico. 4 meses después .de
esperar 48 horas Contacto telefonico complleltar la terapia
antes de comenzar 24 horas después antibictica.
con la penicilina V con los/las pacientes Se indic6 que volvieran
durante 10 dias. del grupo diferido, a la clinica si notaban
para asegurarse que sintomas o signos de
no habian tomado faringitis estreptococica
el antibiotico, y otro durante el periodo
contacto a las 48 de seguimiento de 5
horas, para gestionar meses.
el inicio de la penicilina
V.
Little et al. Prescripcion diferida: 11 centros 25 Paquete de consejos: Analgésicos y
1997 (72) si los sintomas no de atencion profesionales los/las pacientes de antipiréticos permitidos.
Inglaterra empezaban a remitir primaria. de la medicina  cada grupo recibian
después de 3 dias. general (17 6 o 7 afirmaciones
No prescripcion. hombres). estandar que ‘
. apoyaban la estrategia
lPrescrllpmon concreta e incluian la
inmediata: receta de g
pfanicilina_v palral 10 tomar analgésicos o
dias, o erltronjp!na en antipiréticos.
caso de sensibilidad a
la penicilina.
Little et al. Prescripcion diferida: Centros de 42 El/la médico/médica En el grupo de
2001 (65) se pidio a los padres atencion profesionales  general utiliza prescripcion diferida se
Inglaterra y madres esperar primaria. de la medicina  hojas de consejos indico a los padres y

52

72 horas antes de
considerar el uso
antibiotico.
Prescripcion
inmediata: amoxicilina,
si alergia a
eritromicina.

general.

estandarizadas y
especificas para
cada grupo. Las
hojas enumeraban
varios problemas
que el personal
médico tenia que
tratar en la consulta,
con redacciones
sugeridas. Las hojas
fueron disefiadas
para maximizar el

apoyo, y para asegurar

cierta consistencia
en el consegjo a cada
grupo, sin importar la
preferencia personal
del/la médico/médica
que realizaba la
prescripcion.

madres que, si la fiebre
u otalgia no mejoraba
tras 72 horas, debian
recoger la receta
antibidtica. Aunque
podian acudir antes, se
les indico esperar hasta
las 72 horas.

Antipiréticos permitidos
a demanda.

INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION



Clinicos

Materiales y

ECA Tipo de Lugardela que llevaron procedimientos L
. 5 . L . L. Adaptacion
incluidos intervencion intervencion a cabo la usados por los
intervencion clinicos
Little et al. Pacientes asignados Centros de 37 Grupos con hoja Antipiréticos permitidos
2005 (38) a 1 de los 6 grupos atencion profesionales informativa: hojas de a demanda.
Inglaterra (disefio factorial): con primaria. de la medicina  informacion de una
hoja informativa o sin general. péagina que incluia
hoja informativa, y informacion sobre
a 1 de los 3 grupos la historia natural
de antibiéticos de la enfermedad,
(prescripcion abordaban
inmediata, las principales
prescripcion diferida y preocupaciones de
no prescripcion). los/las pacientes,
Prescripcidn y cuando buscar
inmediata: se le receta més ayuda (si fiebre,
amoxicilina por 10 empeoramiento de los
dias. sintomas).
Prescripcién diferida: Todos los/
se completa una las pacientes,
receta en el momento independientemente
de la visita y se deja de pertenecer al grupo
en la recepcién para de hoja informativa,
que el/la paciente la recibieron una breve
recoja si desea (pero informacion verbal
se le aconseja esperar sobre la historia natural
14 dias). de la enfermedad.
Mas Dalmau  Prescripcion diferida: 39 centros Pediatras Guién estructurado Los/las nihos/nifias en
et al. 2021 se entregaba la receta  de atencién de atencion del personal médico el grupo de prescripcion
(52) Espaiia alos padres y madres, primaria. primaria. y hoja de informacién diferida podian volver
y se recomendaba para el/la paciente a consulta si los/
solo administrar el sobre la historia natural las padres y madres
antibiotico si no se autolimitante de la lo consideraban
observaba mejoria infeccion respiratoria, necesario, o si habia
después de 4 dias efectos adversos y empeoramiento
para OMA,; 7 dias para beneficios marginales después de tomar el
faringitis; 15 dias para de los antibioticos, antibidtico.
rinosinusitis y 20 dias con los padres y las
para bronquitis aguda. madres.
Prescripcion Cada pediatra decidid
inmediata: inicio el tipo de antibidtico
el mismo dia de la para cada una de las
consulta. estrategias.
No prescripcion
antibiodtica.
Pichichero et  Prescripcion diferida: Centro Personal de No reportado. El dia 3, los/las
al. 1997 (69) placebo durante 48 pediatrico. medicina y de pacientes volvian
EE.UU horas; al tercer dia, enfermeria. a la consulta para
administracion de ser examinados
penicilina V. y comprobar el
Prescripcion cumplimiento.

inmediata: inicio
de penicilina V en
comprimidos o
suspension oral.
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Tres semanas después,
los/las pacientes volvian
para una visita de
seguimiento.
Antipiréticos permitidos
a demanda.
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ECA

Clinicos

Tipo de Lugardela que llevaron

Materiales y
procedimientos

incluidos intervencion intervencion a cabo la usados por los GBI
intervencion clinicos
Spiro et al. Prescripcion diferida: Servicio de Personal Los/las pacientes del En ambos grupos
2006 (66) esperar 48 horas. urgencias médico del grupo de prescripcion  se indico ponerse
EE.UU. Prescripcion pediatricas. servicio de diferida recibieron en contacto si los
inmediata: practica urgencias. instrucciones escritas sintomas persistian o
habitual. y verbales de no empeoraban.

Todos los participantes
recibieron una
prescripcion escrita

de antibidtico elegido
y dosificado por el

iniciar tratamiento a
menos que su hijo/
hija no mejorase o
empeorase 48 h (2
dias) tras la visita. En el
grupo de prescripcion

A todos los/las
pacientes se les indico
el uso de ibuprofeno

y gotas dticas a
demanda.

personal médico,
que expiraba 3 dias
después de la visita
del/la nifo/nina al
servicio de urgencias.

inmediata se dieron
instrucciones escritas
y verbales sobre el
inicio inmediato del
tratamiento.

Fuente: elaboracion propia con datos de Spurling et al.2023 (58).

4.2. Efectividad clinica de la prescripcion diferida

Para determinar la eficacia de la prescripcion diferida de antibidticos se tuvieron en
cuenta los estudios que tenian grupo comparador. Las variables a considerar, descritas en
el protocolo del informe, fueron: duracion y gravedad de los sintomas medidos por dolor,
malestar general y fiebre; uso de antibidticos (medida como el uso o no del antibiético
por parte del/la paciente); grado de satisfaccion del/la paciente y los padres/cuidadores
en el caso de poblacién pediatrica; uso de otras terapias como la analgesia (ibuprofeno,
paracetamol); y reconsulta de la enfermedad.

4.2.1. Resultados para dolor, malestar y fiebre

La RS (58) proporciona evidencia sobre los resultados clinicos de afecciones como la
faringitis, la otitis media aguda, el resfriado comun, la fiebre y el malestar general.

La investigacion de la comparacion de las prescripciones para estas afecciones se
realizé de dos maneras:

1. Prescripcién diferida frente a la prescripcion inmediata, donde se incluyeron
resultados clinicos, duracion de los resultados clinicos, uso de antibioticos, satisfaccion
del/la paciente y tasa de consulta repetida.

2. Prescripcion diferida frente a la no prescripcidn, incluyéndose los mismos resultados
que para la anterior comparacion.

A pesar de que los estudios examinaron la misma infeccion del tracto respiratorio,
presentaron sus resultados clinicos de diversas formas, lo que dificulté en muchos casos
la comparacién directa incluso después de que Spurling et al. 2023 (58) obtuvieran los
resultados brutos de los estudios. En la revisioén se combinaron los resultados relacionados
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con el dolor, el malestar, la fiebre, y se realizé metandlisis cuando los resultados eran lo
suficientemente homogéneos (58).

Resultados para dolor

Losresultados sobre la variable dolor en los dias 3 a 6 después de la prescripcién no muestran
diferencias entre la prescripcion diferida frente a la inmediata (n=825 personas) para un
odds ratio (OR) de 2,46 (IC 95 %: 0,70-8,69). Para la variable intensidad del dolor en el dia
3 después de la prescripcion, los resultados muestran que los participantes que recibieron
una prescripcion diferida tuvieron una mayor intensidad del dolor en comparacién con
aquellos que recibieron una prescripcion inmediata (n=327) para una diferencia de medias
(DM): 0,51 (IC 95%:0,07-0,95).

Los resultados de la variable duracion del dolor para la otitis media, no muestran
diferencias entre la prescripcion diferida frente a la inmediata (n=294) para una DM de
-0,70 (IC 95%: -1,76-0,36). En cuanto a la duracién del dolor en el caso de la faringitis,
tampoco hay diferencias significativas entre la prescripcion diferida, tanto para la receta
disponible en la primera consulta (n=493) como para la receta demorada para su recogida
(n=201) frente a la prescripcién inmediata.

En el caso de la duracion del dolor para la otitis media, no se muestran diferencias
significativas entre la prescripcion diferida frente a la no prescripcion (n=288) para una DM
de -0,80 (IC 95%: -2,01-0,41). Los resultados para faringitis, tanto en la receta disponible
desde la primera consulta (n=485) como en la receta demorada para su recogida (n=199)
no muestran diferencias significativas frente a la no prescripcion.

Tabla 8. Resultados para dolor.

Variable de resultados Numer9 £ Num_ero ge Met9d_o Tamano del efecto
estudios participantes estadistico

:I.Dolo_r en los dias 3 a 6: diferida vs 4 (65-67, 71) 825 OR (IC 95%) 2,46 (0,70-8,69)
inmediata
JolIDiEnel Eesia sl © eess 3 (66, 67, 71) 613 OR (IC 95%) 2,67 (0,44-16,35)
primera consulta) vs inmediata
1.2.Diferida (receta demorada para su 1(65) 219 OR (IC 95%) 1,03 (0,96-3,88)
recogida) vs inmediata ’ ’ ’
2Intensidad del dolor en el dia 3: 2 (65,69) 327 DM (C 95%) 0,51 (0,07-0,95)
diferida vs inmediata
?.Dura_cién del dolor: diferida vs 5 DM (IC 95%) Sele aubiiEts
inmediata
3.1.Far|ng|t{s: diferida (receta clilsponllble 2 (29, 52) 493 DM (IC 95%) 021 (-0,75-1,18)
desde la primera consulta) vs inmediata
3.2.Faringitis: diferida (receta demorada 1 (29) 201 DM (IC 95%) 1,10 (-0,20-2,40)
para su recogida) vs inmediata “ ’ ’ ’
3.3.0MA: diferida (receta disponible desde 1(52) 094 DM (IC 95%) 20,70 (-1,76-0,36)
la primera consulta) vs inmediata R ’ O
4.Dura-ci6-n’ del dolor: diferida vs no P DM (IC 95%) Solo subtotales
prescripcion
4.1.Dolor faringitis: diferida (receta
disponible desde la primera consulta) vs no 2 (29, 52) 485 DM (IC 95%) -0,85 (-1,80-0,11)
prescripcion
4.2.Dolor faringitis: diferida (receta
demorada para su recogida) vs no 1(29) 199 DM (IC 95%) -1,10 (-2,65-0,45)

prescripcion
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Numero de Numero de Método

estudios participantes estadistico LENELD G CEEE

Variable de resultados

4.3.Dolor OMA: diferida (receta disponible
desde la primera consulta) vs no 1(52) 288 DM (IC 95%) -0,80 (-2,01-0,41)
prescripcion

breviaturas: DM: diferencia de medias; IC: Intervalo de confianza; OR: odds ratio.
Fuente: Spurling et al. Inmediate versus delayed versus no antibiotics for respiratory infections. Cochrane Database of Systematic Reviews 2023 Vol. 2023 Issue 10 (58).

Resultados para malestar

Los resultados para la variable malestar en los dias 3 a 6 después de la prescripciéon no
muestran diferencias entre la prescripcién diferida frente a la inmediata (n=514) para
un OR de 6,23 (IC 95%: 0,99-39,09). En cuanto a la intensidad del malestar en el dia 3
después de la prescripcion se ha visto que las personas participantes que recibieron una
prescripcion diferida para ambas estrategias (receta disponible desde la primera consulta
y receta demorada para su recogida), tuvieron una mayor intensidad del malestar en
comparacién con aquellos que recibieron una prescripcion inmediata (n=398).

Los resultados para la variable duracion del malestar después de la prescripcion
diferida (receta disponible desde la primera consulta) no muestran diferencias frente
a la prescripcion inmediata (n=493), mientras que para la prescripcion diferida (receta
demorada para su recogida) se observa que las personas participantes que recibieron una
prescripcion diferida tuvieron una mayor duracién del malestar frente a una prescripcion
inmediata (n=201).

Los resultados de la variable duracién del malestar después de la prescripcion diferida
(receta disponible desde la primera consulta (n=485) y receta demorada para su recogida
(n=199)) no muestran diferencias significativas frente a la no prescripcion.
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Tabla 9. Resultados para malestar.

Resultados o nombre subgrupo Numer9 e Num_ero ge Met9d_o Tamano del efecto

estudios participantes estadistico

LB s ACEEC IS 2 OR (IC 95%) Solo subtotales

diferida vs inmediata

1.1.Diferida (receta disponible desde la 1(67) 209 OR (IC 95%) 16,49 (5,68-47,83)

primera consulta) vs inmediata ’ ’ '

1.2.Diferida (receta demorada para su 1(65) 285 OR (IC 95%) 2,62 (1,44-4,76)

recogida) vs inmediata ’ ’ ’

lslieel famszs estizizgas) v 2 (65, 67) 514 OR (IC 95%) 6,23 (0,99- 39,00)

inmediata

2.Intensidad del malestar en el dia o

3: diferida vs inmediata 2 1= DIHE S Bt 2R DA

2.1.Diferida (receta disponible desde la 1(69) 114 DME (IC 95%) 0,24 (-0,13-0,60)

primera consulta) vs inmediata ’ ’ ’

2.2.Diferida (receta demorada para su 1(65) o84 DME (IC 95%) 0,31 (0,07-0,54)

recogida) vs inmediata ’ ’ ’

ZaDiiiisa el sriizses) v 2 (65, 69) 398 DME (IC 95%) 0,29 (0,09-0,48)

inmediata

3.D_uracic’3n del malestar: diferida > DM (IC 95%) Solo subtotales

vs inmediata.

S.j .Diferida (receta d!sponlple desde la 2 (29, 52) 493 DM (IC 95%) 0,38 (-0,56-1,32)

primera consulta) vs inmediata

3.2.Diferida (receta demorada para su 129) 201 DM (IC 95%) 2,00 (0,23-3,77)

recogida) vs inmediata ’ ’ ’

4.Duracion del malestar: diferida > DM (IC 95%) Solo subtotales

VS No prescripcion “

4.1.Diferida (receta disponibles

desde la primera consulta) vs no 2 (29, 52) 485 DM (IC 95%) -1,09 (-3,12-0,95)

prescripcion.

4.2 .Diferida (receta demorada para su 129 199 DM (IC 95%) 1,50 (-3,46-0,46)

recogida) vs no prescripcion.

Abreviaturas: DM: diferencia de medias; DME: diferencia de medias estandarizada; IC: Intervalo de confianza; OR: odds ratio.
Fuente: Spurling et al. Inmediate versus delayed versus no antibiotics for respiratory infections. Cochrane Database of Systematic Reviews 2023 Vo |. 2023 Issue 10 (58).

Resultados para fiebre

Los resultados para la variable fiebre en los dias 3 a 6 después de la prescripcion no
muestran diferencias entre la prescripcion diferida frente a la inmediata (n=394) para un
OR de 0,86 (IC 95%: 0,54-1,38). Para la fiebre al tercer dia después de la prescripcién no
muestran diferencias entre la prescripcion diferida frente a la inmediata (n=462) para una
DM de 0,34 (IC 95%:-0,33-1,01).

Los resultados de la variable duracién de la fiebre no muestran diferencias entre la
prescripcion diferida, cuando la receta esta disponible desde la primera consulta (n=199) o
cuando lareceta esta demorada para surecogida (n=201) frente a la prescripcion inmediata.
En cuanto a la variable duracién de la fiebre para la faringitis no se muestran diferencias
significativas entre la prescripcion diferida frente a la inmediata (n=294) para una DM de
0,40 (IC 95%:-0,51-1,31).

Los resultados de la variable duracion de la fiebre después de la prescripcion muestran
que los participantes que recibieron una prescripcion diferida (tanto una receta desde la
primera consulta como una receta demorada para su recogida) tuvieron una duracién
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de la fiebre menor que aquellos a los que no se recetaron antibidticos. En el caso de la
duracion de la fiebre para la faringitis se muestra que no hay diferencias significativas entre
la prescripcion diferida (n=288) frente a la no prescripcion.

Tabla 10. Resultados para fiebre.

Resultados o nombre subgrupo Numer9 o2 Nur_ngro ) Método estadistico  Tamano del efecto
estudios participantes
1.Fiebre en los dias 3 a 6: diferida 2 (66, 71) 394 OR (IC 95%) 0,86 (0,54-1,38)

vs inmediata

2.Fiebre al tercer dia: diferida
(receta disponible desde la 3 (67,69, 71) 462 DM (IC 95%) 0,34 (-0,33-1,01)
primera consulta) vs inmediata

3.Duracion de la fiebre: diferida vs

N . 2 DM (IC 95%) Solo subtotales
inmediata
3.1 .leerlda (receta dlsporublg desde 19) 199 DM (IC 95%) 0,10 (-1,00-1,20)
la primera consulta) vs inmediata
3.2.D|_fer|da (nl'eceta_demorada para su 129 201 DM (IC 95%) 0,10 (-0,93-1,13)
recogida) vs inmediata
3.3.Faringitis: diferida (receta
disponible desde la primera consulta) 1(52) 294 DM (IC 95%) 0,40 (-0,51-1,31)
vs inmediata
4.Duracm.r| d_e’ la fiebre: diferida vs 5 DM (IC 95%) Selle sulsiisrilss
no prescripcion
4.1.Diferida (receta disponible -1,60 (-3,04
desde la primera consulta) vs no 1 (29) 197 DM (IC 95%) ' s
prescripcion -0.1)

o -1,60 (-2,99,
4.2.D|fer|da (receta demorgda para su 1(29) 199 DM (IC 95%) (
recogida) vs no prescripcion. -0,21)

4.3.Faringitis: diferida (receta
disponible desde la primera consulta) 1(52) 288 DM (IC 95%) -0,20 (-1,41-1,01)
VS No prescripcion

Abreviaturas: DM: diferencia de medias; IC: Intervalo de confianza; OR: odds ratio.
Fuente: Spurling et al. Inmediate versus delayed versus no antibiotics for respiratory infections. Cochrane Database of Systematic Reviews 2023 Vol. 2023 Issue 10 (58).

Calidad de la evidencia segun sistema GRADE para variables clinicas: dolor, malestar y fiebre

Spurling et al. 2023 (58) aplicé la metodologia GRADE para evaluar la calidad de la
evidencia en relacidon con las variables de resultados clinicos.

En el caso de las variables dolor, malestar y duracion de la fiebre, la evidencia sobre
la intervencién de prescripcion diferida frente a la prescripcion inmediata procede de 11
ECA con 2748 participantes para los resultados clinicos,y en 3 ECA con 1077 participantes
para la duracion de la fiebre. La calidad de este cuerpo de evidencia se ha calificado de
moderada (58). En la comparacién entre prescripcion diferida frente a la no prescripcion,
la calidad del cuerpo de evidencia también se consideré6 moderada para los resultados
clinicos y su duracién. Esta evidencia se basa en 5 ECA con 1685 participantes y 2 ECA
con 585 participantes, respectivamente (58).

4.2.2. Uso de antibidticos

Los resultados para la variable uso de antibiéticos después de la prescripcion muestran que
las personas participantes que recibieron una prescripcion diferida para ambas estrategias
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de prescripcién (n=2257) tuvieron un uso de antibidticos significativamente menor que
aquellas que recibieron una prescripcion inmediata para un OR de 0,03 (IC 95 %:0,01-0,07).

Elresultado para la variable de uso de antibi6ticos después de la prescripcion muestra
que las personas participantes que recibieron una prescripcién diferida para ambas
estrategias de prescripcion (n=1529) tuvieron un uso de antibidticos significativamente
mayor en comparacion con aquellas que no recibieron una prescripcion antibidtica para
un OR de 2,52 (IC 95%:1,69-3,75).

Tabla 11. Resultados sobre uso de antibiéticos.

. . Numero de Método Tamano del

Resultados o nombre subgrupo Numero de estudios . . .-
participantes  estadistico efecto

;Ir;ise%;r::blotlco: CliZ e 8 OR (IC 95%) Solo subtotales
JolIDiEnet (Eesia elsoanl o e Cees 4(29, 52, 66, 71) 892 OR(C95%) 0,06 (0,02-0,16)
la primera consulta) vs inmediata
2D iEnel {EURE CEMDTEe R [2RIE S 5 (29, 38, 65, 70, 72) 1466 OR(C95%) 0,02 (0,01-0,04)
recogida) vs inmediata
sl failoes esinieges) v 8 (29, 38, 52, 65, 66, 70-72) 2057 OR(IC95%) 0,03 (0,01-0,07)
inmediata
ﬁ'r‘;:gr?::;gft“‘m diferida vs no 5 OR(C95%)  Solo subtotales
2 DS (e 2 ES el D Elses 3 (29, 52, 64) 694 OR(C95%) 3,24 (2,19-4,82)
la primera consulta) vs no prescripcion
22Dk (ete i L mu e e e 3 (29, 38, 72) 937 OR(C95%) 2,06 (1,16-3,64)
recogida) vs no prescripcion
2.3.Diferia (todas las estrategias) vs no 5 (29, 38, 52, 64, 72) 1529 OR (IC 95%) 2,52 (1,69-8,75)

prescripcion

Abreviaturas: IC: Intervalo de confianza; OR: odds ratio.
Fuente: Spurling et al. Inmediate versus delayed versus no antibiotics for respiratory infections. Cochrane Database of Systematic Reviews 2023 Vol. 2023 Issue 10 (58).

Calidad de la evidencia segun sistema GRADE para la variable uso de antibidticos

Spurling et al. 2023 (58) calificaron la calidad de la evidencia relacionada con la variable
uso de antibidticos como moderada, tanto en el caso de la prescripcion diferida frente a
la prescripcion inmediata (8 ECA con 2257 personas), como en el caso de la prescripcion
diferida frente a la no prescripcién (5 ECA con 1529 personas).

4.2.3. Satisfaccion y aceptabilidad del/la paciente

Los resultados para la variable satisfaccion del/la paciente después de la prescripciéon no
muestran diferencias entre la prescripcion diferida para ambas estrategias (n=1927) frente
a la prescripcion inmediata para un OR de 0,77 (IC 95%: 0,45-1,19).

En cuanto a los resultados para la variable satisfaccion del/la paciente después de
la prescripciéon muestra que los/las pacientes que recibieron una prescripcion diferida
para ambas estrategias (n=1523) tenian 1,45 mds probabilidades de estar satisfechos
en comparacion con aquellos participantes que no recibieron prescripcion antibidtica
(IC 95%:1,08-1,96).
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Tabla 12. Resultados sobre satisfaccion y aceptabilidad del/la paciente.

Numero de Nudmero de Método

Resultados o nombre subgrupo estudios participantes estadistico Tamano del efecto
1.S-at|sfat-:C|on paciente: diferida 7 OR (IC 95%) v
vs inmediata

1.1.Diferida (receta disponible desde 2 (52, 71) 403 OR (IC 95%) 1,65 (0,82-3,39)

la primera consulta) vs inmediata

1.2.Satisfaccion de pacientes:
diferida (receta demorada para su 4 (38, 65, 70, 72) 1205 OR (IC 95%) 0,48 (0,33-0,71)
recogida) versus inmediata

1.3.Diferida (todas las estrategias) vs 7 (29, 38, 52,

[o) -
inmediata 70-72) 1927 OR (IC 95%) 0,77 (0,45-1,29)
2.Sat|sfaccm-n Qa}clente: diferida 5 OR (IC 95%) Solo subtotales
VS No prescripcion
2.1.Diferida (receta disponible
desde la primera consulta) vs no 2 (52, 64) 494 OR (IC 95%) 1,47 (0,75-2,88)
prescripcion
22 IDTEIEE (i (M EC PR s 238, 72) 732 OR (IC 95%) 1,38 (0,93-2,06)
recogida) vs no prescripcion
2.3.Satisfaccion paciente: diferida
(todas las estrategias) vs no ° (29;528'72)2' 64, 1523 OR (IC 95%) 1,45 (1,08-1,96)

prescripcion

Abreviaturas: IC: Intervalo de confianza; OR: odds ratio.
Fuente: Spurling et al. Inmediate versus delayed versus no antibiotics for respiratory infections. Cochrane Database of Systematic Reviews 2023 Vol. 2023 Issue 10(58).

Calidad de la evidencia segun sistema GRADE para la variable grado de satisfaccion

Spurling et al. 2023 (58) calificaron la calidad de la evidencia relacionada con la variable
grado de satisfaccién como moderada, tanto en el caso de la prescripcién inmediata (7
ECA con 1927 participantes), como en el caso de la prescripcion diferida frente a la no
prescripcion (5 ECA con 1523 pacientes).

4.2.4. Uso de otras terapias

En la revisién de Spurling et al. 2023 (58), se inform¢ sobre el uso de otros medicamentos
no antibiéticos como el ibuprofeno o paracetamol en cuatro estudios (52, 65, 66, 72), que
aportaron un total de 1730 participantes.

En el estudio de Little et al. 1997 (72), se evalu6 la variable uso de otras terapias
para el dolor de garganta. Los resultados mostraron que la duraciéon promedio del uso de
analgésicos fue de tres dias para el grupo de prescripcion inmediata, cuatro dias para el
grupo de no prescripcion antibidtica y también cuatro dias para el grupo de prescripcion
diferida. Sin embargo, al analizar los datos se ha obtenido un valor de Chi-cuadrado de 1,6
y un valor de p=0,46, lo que indica que no se encontraron diferencias significativas en el
uso de analgésicos, independientemente de si se les prescribié medicacion de inmediato, de
forma diferida o no recibieron prescripcion antibidtica.

Por otro lado, dos estudios (65, 66) se centraron en el uso de analgésicos en nifios/
nifias en casos de otitis media aguda.

En el estudio de Little et al. 2001 (65) se observo que el consumo promedio de
paracetamol estaba relacionado con las puntuaciones media de dolor (r=0,54, p<0,01).
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Ademds, en el grupo donde se prescribieron antibidticos de manera inmediata hubo menos
consumo de paracetamol que en el grupo al que se les prescribié de manera diferida.

Por otro lado, en el estudio de Spiro et al. (66) para los resultados después de 4-6 dias
de seguimiento, se observé que, en el grupo de prescripcion diferida, el 89% (118/132) de
los/las pacientes utiliz6 paracetamol o ibuprofeno, mientras que,en el grupo de prescripcion
inmediata, el 83% (110/133) también utilizé estos medicamentos. La diferencia ajustada
entre ambos grupos fue de 1,09 (IC 95%: 0,98-1,14), 1o que indica que no hay diferencias
significativas en el uso de otras terapias. Para los resultados después de 11-14 dias de
seguimiento, no se encontraron diferencias significativas entre el grupo de prescripcion
diferida (85 %:105/124) frente al grupo de prescripcién inmediata (85 %: 105/123), con una
diferencia ajustada de 1,01 (IC 95 %: 0,88-1,09).

En el estudio de Mas-Dalmau et al. (52), se observé que el uso de medicamentos
no antibidticos fue similar en los grupos de prescripcion diferida (n=136, 93,2%) y no
prescripcion antibidtica (n=136, 95,8%), y ambos fueron mds altos que en el grupo de
prescripcion inmediata (n=108, 73 %) para un valor p asociado menor a 0,001.

4.2.5. Tasa de consulta repetida

Los resultados para la variable tasa de repeticién de la consulta después de la prescripcion
no muestran diferencias entre la prescripcion diferida para ambas estrategias (n=972)
frente a la prescripciéon inmediata para un OR de 1,04 (IC 95%:0,66-1,63).

Los resultados para la variable tasa de repeticion de la consulta después de la
prescripcion no muestran diferencias entre la prescripcion diferida para ambas estrategias
(n=584) frente a la no prescripcién para un OR de 0,83 (IC 95%: 0,46-1,52).
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Tabla 13. Resultados para tasa de repeticiéon de la consulta.

Numero de Numero de Método -
Resultados o nombre subgrupo X . gy Tamano del efecto
estudios participantes estadistico
1.Tasa de repeticion de la consulta: o
diferida vs inmediata 4 OR (IC 95%) Solo subtotales
JoliDienekEesiaelzoanil e sl | 4 e g e 872 OR (IC 95%) 1,06 (0,67-1,67)
primera consulta) vs inmediata
1.2.Diferida (receta demorada para su 1(29) 201 OR (IC 95%) 1,01 (0,25-4,16)
recogida) vs inmediata ’ ’ '
j.S.D|fer|da (todas las estrategias) versus 429, 52, 66, 69) 979 OR (IC 95%) 1,04 (0,66-1,63)
inmediata
2.Tasa de repeticion de la consulta: 3
diferida vs no prescripcion 2 e st ol sUbiAEE
2.j .Diferida (receta disponible Qe:?Qe la 2 (29, 52) 484 OR (IC 95%) 0,88 (0,47-1,65)
primera consulta) vs no prescripcion
2.2.Diferida (receta demorada para su 129 108 OR (IC 95%) 0,64 (0,17-2,34)
recogida) vs no prescripcion ’ ’ ’
2.3.Diferida (todas las estrategias) vs no 2 (29, 52) 584 OR (IC 95%) 0,83 (0,46-1,52)

prescripcion

Abreviaturas: IC: Intervalo de confianza; OR: odds ratio.
Fuente: Spurling et al. Inmediate versus delayed versus no antibiotics for respiratory infections. Cochrane Database of Systematic Reviews 2023 Vol. 2023 Issue 10 (58).

Calidad de la evidencia segun sistema GRADE para la variable tasa de reconsulta

Spurling et al. 2023 (58) calificaron la calidad de la evidencia relacionada con la tasa
de reconsulta como moderada tanto en el caso de la prescripcion diferida frente a la
prescripcion inmediata (4 ECA con 972 participantes), como en el caso de la prescripcion
diferida frente a la no prescripcion (2 ECA con 584 participantes).

4.3. Seguridad de la prescripcién diferida

Para evaluar la seguridad de la prescripcion diferida, se consideraron las siguientes
variables: efectos adversos de los antibidticos, complicaciones de la enfermedad y
resistencia antibiotica.

En la tabla 14, se muestran las variables de seguridad reportadas en los estudios
incluidos en la revisién de Spurling et al. 2023 (58):
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Tabla 14. Variables de seguridad reportadas en los estudios incluidos.

Complicaciones de la

ECA incluidos en la revision (58) Efectos adversos de los antibiéticos enfermedad
Arroll et al. 2002 (71) v'  (resultados de diarrea) v
Chao et al. 2008 (64) v/ (resultados de diarrea) v
De la Poza Abad et al. 2016 (29)

Dowell et al. 2001 (70)

El-Daher et al. 1991 (67) V' (resultados de vémitos)

Gerber et al. 1990 (68)

Little et al. 1997 (72) V' (resultados de vémitos, diarrea y erupcion cutanea)

Little at al. 2001 (65) V' (resultados de diarrea y erupcion cutanea)

Little et al. 2005 (38) v/ (resultados de diarrea)

Mas Dalmau et al. 2021 (52) V' (resultados de efectos Gl)

Pichichero et al. 1997 (69)

Spiro et al. 2006 (66) V' (resultados de vomitos y diarrea) v
N° total pacientes 2934 2074

Abreviatura: Gl: gastrointestinales.
Fuente: elaboracion propia con datos recuperados de los estudios.

4.3.1. Efectos adversos de los antibioticos.

Los resultados para la variable vomitos después de la prescripcion no muestran diferencias
entre la prescripcion diferida para todas las estrategias (n=907) frente a la prescripcion
inmediata para un OR de 2,82 (IC 95%:0,43-18,45).

Los resultados para la variable diarrea después de la prescripciéon no muestran
diferencias entre la prescripcion diferida para todas las estrategias (n=1068) frente a la
prescripcion inmediata para un OR: 0,58 (IC 95%: 0,29-1,17). Para la variable diarrea
para la prescripcion diferida (receta demorada para su recogida, n=468) no se observan
diferencias significativas frente a la no prescripcién para un OR de 1,43 (IC 95 %:0,74-2,78).

Los resultados para la variable erupcién cutdnea después de la prescripcién no
muestran diferencias entre la prescripcién diferida (receta demorada para su recogida,
n=6065) frente a la prescripcién inmediata para un OR de 0,96 (IC 95 %: 0,50-1,85).
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Tabla 15. Resultados de los efectos adversos de los antibiéticos.

Numero de Numero de Método _
Resultados o nombre subgrupo . . . L. Tamano del efecto
estudios participantes estadistico
1.Vomitos: diferida vs inmediata 3 OR (IC 95%) Solo subtotales
1Bl {reesiz dlpoills desds 2 (66, 67) 494 OR (IC 95%) 4,92 (0,19-125,22)
primera consulta) vs inmediata
1.2.D|fer|da (lreceta_demorada para su 172 413 OR (IC 95%) 1,00 (0,49-2,04)
recogida) vs inmediata
Lﬁf&f‘;{fa iseEs s EsiEiEg)eg) ve 3 (66, 67, 72) 907 OR (IC 95%) 2,82 (0,43-18,45)
2.Vom|_tos_:'d|fer|da VS no 1(72) OR (IC 95%) Total_es no
prescripcion seleccionados
3.Diarrea: diferida vs inmediata 4 OR (IC 95%) Solo subtotales
S.j .Diferida (receta dllspom.ble desde la 2 (66, 71) 394 OR (IC 95%) 0,46 (0,15-1,36)
primera consulta) vs inmediata
3.2.D|fer|da (receta'demorada para su 265, 72) 674 OR (IC 95%) 0,72 (0,26-2,08)
recogida) vs inmediata
3.3.Diforida (todas las estrategias) o 4 (65, 66, 71, 72) 1068 OR (IC 95%) 0,58 (0,29-1,17)
4.Diarrea: dlfe_rlda (receta dempra_d’a 1(72) 468 OR (IC 95%) 1,43 (0,74-2,78)
para su recogida) vs no prescripcion
5.Erupcion cutanea: diferida (receta
demorada para su recogida) vs 2 (65, 72) 665 OR (IC 95%) 0,96 (0,50-1,85)
inmediata
6.Erupcion cutanea: diferida (receta TR
demorada para su recogida) vs no 1(72) OR (IC 95%) .
seleccionados

prescripcion

Abreviaturas: |C: Intervalo de confianza; OR: odds ratio.
Fuente: Spurling et al. Inmediate versus delayed versus no antibiotics for respiratory infections. Cochrane Database of Systematic Reviews 2023 Vol. 2023 Issue 10 (58).

Calidad de la evidencia segun sistema GRADE para la variable efectos adversos

Spurling et al. 2023 (58) calificaron la calidad del cuerpo de evidencia relacionada con los
efectos adversos de los antibidticos en términos de diarrea, vomitos y erupcién cutdnea
como baja en el caso de la prescripcion diferida frente a la prescripcién inmediata (S ECA
con 1302 participantes) y como moderada en el caso de la prescripcion diferida frente a la
no prescripcion (2 ECA con 674 participantes).

4.3.2. Complicaciones de la enfermedad

Con respecto a las complicaciones de la enfermedad, no hubo diferencia significativa en
las tasas de complicaciones entre las tres estrategias de prescripcion (prescripcion diferida,
prescripcion inmediata y no prescripcion de antibiéticos) (58). Cinco estudios informaron
sobre complicaciones o efectos adversos graves (n = 1856) (29, 38, 64, 66, 71).

4.3.3. Resistencia antibiotica

En la revision de Spurling et. al 2023 (58), no se identificaron estudios que examinaran si la
prescripcion diferida de antibidticos mejora o influye en la resistencia antibidtica.

INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION
64



4.4. Estudios en marcha

4.4.1. Descripcién de los estudios primarios en marcha

En las bases de datos de estudios en marcha se han identificado 74 estudios (21 estudios en
Cochrane, 20 estudios en Clinicaltrials.gov y 33 estudios en la International Clinical Trials
Registry Platform ICTRP). De los estudios encontrados solo uno cumplia los criterios de
inclusién (52), pero ya se encontraba recogido en la revision de partida (58).
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5. Consideraciones de implementacion

5.1. Aspectos organizativos

¢Quién administra y en qué contexto y nivel de practica clinica se utiliza la prescripcién
diferida de antibiéticos?

La prescripcion diferida de antibidticos es una estrategia que se utiliza en la préctica
clinica, principalmente en atencion primaria. Esta alternativa a la prescripcién inmediata
de antimicrobianos permite a los/las profesionales de la salud manejar mejor situaciones
de incertidumbre clinica en relacion con la evolucion de la condicion del/la paciente (73).

La revisién de Spurling et al. (58) destaca que en siete de los doce ECA se utilizo
la prescripcion diferida en centros de atencién primaria (29, 38, 52, 65, 70-72). Los otros
cinco estudios se llevaron a cabo en entornos hospitalarios (64, 66) y en centros pedidtricos
(67-69).

Dentro de la atencién primaria existen diferentes aproximaciones a la PDA. Por
ejemplo, Arroll et al. (71) gestionaron esta prescripcion diferida permitiendo que los/las
pacientes recogieran la receta después de tres dias si no habia mejoria en los sintomas, al
igual que en el estudio de la Poza Abad et al. (29) en Espana. Little et al. (38, 65, 72) en
Inglaterra evaluaron varias configuraciones de prescripcion diferida, en las que también se
pedia esperar al menos 72 horas antes de considerar el uso de antibidticos. Dowell et al.
(70), en cambio, dejaban las recetas disponibles en el centro de salud para ser recogidas
hasta una semana después si era necesario. En el estudio de Mas Dalmau et al. (52) en
Espaiia, se entregaba la receta a padres y madres con la recomendacion de administrar los
antibioticos solo si no habia mejoria después de varios dias, segin la patologia (tres dias
en OMA o siete dias para faringitis). Estos estudios reflejan la diversidad de enfoques
utilizados para la prescripcion diferida en atencion primaria, destacando la educacion y la
comunicacién con el/la paciente como componentes esenciales para su efectividad.

Algunos paises como el Reino Unido han establecido sistemas que permiten la PDA
que implican tanto a consultas de medicina general, centros de salud y farmacias. En estos
sistemas, el personal médico, de enfermeria y de farmacia puede recurrir a este tipo de
prescripcion (73).

En Irlanda, el “Irish Health Service Executive” ha emitido una serie de directrices para
la prescripcion de antimicrobianos en situaciones de infeccion de origen comunitario, entre
las que se incluyen la PDA en diferentes patologias como la sinusitis aguda, la faringitis,
dolor de garganta (74). En el documento no se referencia el nivel de practica clinica en el
que se realiza la prescripcion.

En 2014, Canada lanz6 una campafia nacional conocida como “Choosing Wisely
Canada” (CWC). Esta iniciativa es el resultado de una colaboracién entre la Asociacién
Médica Canadiense y la Universidad de Toronto. Como parte de esta campaiia se disefid
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un conjunto de herramientas enfocadas para promover el uso responsable de antibidticos
en el tratamiento de infecciones del tracto respiratorio en atencidén primaria. Ademas,
fomenta la implementacion de estrategias de prescripcion diferida en consultas médicas,
tanto presenciales como virtuales (75).

En Espaiia, el PRAN ha impulsado los Programas de Optimizacién de Uso de los
Antibiéticos (PROA), que implican tanto a los hospitales (PROA hospitalarios) (76)
como a los centros de atencién primaria (PROA comunitarios) (77). Asimismo, se han
identificado tres programas de prescripcion diferida en las comunidades autonomas de
Valencia, Castillay Le6n e Islas Canarias. En estas CC.AA.,la prescripcion es realizada por
el personal médico facultativo, aplicindose en determinadas situaciones que se detallan a
continuacioén (tabla 16).

Tabla 16. Programas de prescripcion diferida de antibiéticos en Valencia, Castilla y Leon e Islas Canarias.

Comunidad Auténoma Casos en los que se indica Casos en los que no se indica

Sanidad de Castillay
Ledn (Sacyl)

(39)

Servicio Canario de la
Salud

(78)

Agencia Valenciana de
Salud

(79)

Infecciones agudas respiratorias no
complicadas, como faringitis, otitis media
aguda, sinusitis aguda o bronquitis, cuando
existe incertidumbre sobre el origen bacteriano
de la infeccion y la necesidad de utilizar
antibiotico.

Dentro de las medidas que recomienda la OMS
como parte del uso racional de antimicrobianos,
tras valorar al paciente y proporcionarle

una serie de normas, se puede realizar la
prescripcion diferida para que retire el antibiético
en 48/72 horas, en funcién de la evolucion de la
enfermedad.

Infecciones agudas respiratorias no
complicadas, como faringitis, otitis media
aguda, sinusitis aguda o bronquitis, cuando
existe incertidumbre sobre el origen bacteriano
de la infeccion y la necesidad de utilizar
antibiotico.

Abreviaturas: OMS: Organizacién Mundial de la Salud.

Fuente: elaboracion propia.

Pacientes con sintomas o signos que sugieren
infecciones severas y/o complicaciones graves
(neumonia, mastoiditis, abceso periagmidalino),
con alto riesgo de complicaciones graves
(enfermedad cardiaca, pulmonar, renal,
hepatica, neuromuscular, inmunodeprimidos,
fibrosis quistica) o a pacientes mayores de 65
anos con criterios de riesgo (hospitalizacion
previa, diabetes mellitus, insuficiencia cardiaca o
tratamiento con glucocorticoides orales).

No se ha encontrado informacién en la literatura
revisada.

Pacientes con sintomas o signos que sugieren
infecciones severas y/o complicaciones graves
(neumonia, mastoiditis, abceso periagmidalino),
con alto riesgo de complicaciones graves
(enfermedad cardiaca, pulmonar, renal,
hepatica, neuromuscular, inmunodeprimidos,
fibrosis quistica) o a pacientes mayores de 65
anos con criterios de riesgo (hospitalizacion
previa, diabetes mellitus, insuficiencia cardiaca o
tratamiento con glucocorticoides orales).

¢Qué tipo de recursos humanos y materiales son necesarios para implementar un
programa de prescripcion diferida de antibiéticos?

Recursos humanos:

Programas de formacion: Segin la literatura revisada, se sugiere que los programas de
formacion de prescripcion diferida son fundamentales y deben ser dirigidos tanto a los/las
profesionales sanitarios (personas con capacidad de prescripcién) como a los/las pacientes
(personas consumidoras) para lograr una reduccion efectiva en el uso de antimicrobianos
(57).
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Se ha observado que los programas mds efectivos son aquellos que adoptan un

enfoque integral. En concreto, las intervenciones multifacéticas (que apuntan a més de un

mecanismo de cambio de comportamiento), multinivel (que apuntan a mas de un grupo

de partes interesadas) y multicondicion (que apuntan a varios tipos de infeccion) tienden

a ser mas efectivas que las intervenciones que se centran en un solo enfoque (80).

Las intervenciones identificadas dirigidas tanto a profesionales sanitarios que

prescriben medicamentos como a los/las pacientes que los consumen incluyen:

Implementacién de programas educativos para personal médico, que faciliten la
formacién y los conocimientos actualizados sobre la prescripcion adecuada de
antibidticos en las distintas afecciones. Se han sefialado, entre otros, el desarrollo,
implementacién y difusion de guias de préctica clinica, asi como seminarios
formativos presenciales o seminarios webs (57, 81, 82).

Realizacion de sesiones interactivas personalizadas en las que se interactie
directamente con los/las profesionales que prescriben medicamentos. Durante
estas sesiones, se proporciona retroalimentacién especifica sobre los patrones
de prescripcion del personal con la participacion de personas que realizan la
coordinacion del personal o personas expertas (57).

Desarrollo de guias especificas en habilidades de comunicaciéon en relacion al
uso de antibidticos. Estas guias de comunicacién tienen como objetivo facilitar
la participacion activa del/la paciente durante todo el proceso del tratamiento,
asegurandose que los/las profesionales de la salud se comuniquen de manera
efectiva con los/las pacientes sobre los antibidticos, y que estos comprendan las
instrucciones y que puedan expresar cualquier duda que presenten (81).

Algunos de los ECA incluidos en la revision de Spurling et al. (58) emplearon
guiones estructurados. Por ejemplo, en el estudio de De la Poza Abad (29) el
personal médico informaban a los/las pacientes mediante el uso de un guién sobre
la duracidn prevista, la historia natural autolimitada de las infecciones respiratorias
y los efectos adversos de los antibidticos.

Proporcionar consejos a los/las pacientes sobre cudndo deben volver a consultar
si no se les ha prescrito un antibidtico, lo que ayuda a estos a entender cudndo es
necesario buscar atencién médica adicional (81, 83).

En la mayoria de los ECA (29,52, 64-66,68,71) de la revision de Spurling et al. (58)
se recomendo a los/las pacientes regresar a la consulta si los sintomas empeoraban
o no mejoraban en los dias posteriores a la visita inicial. También se sugiri6 el uso
de analgésicos y se realizaron seguimientos telefénicos y visitas de control segin la
evolucion de los sintomas.

Algunos estudios (82, 84) enfatizan que otros profesionales, como el personal

farmacéutico, deberfan estar también mds involucrados en el proceso de prescripcion
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diferida. En paises como Estados Unidos, su participacion en programas de administracion
de antibidticos ha demostrado reducir la prescripcion inapropiada hasta en un 31 % (84).

Recursos materiales:
1. Materiales para la comunicacion:

Para implementar eficazmente programas de prescripcion diferida de antibidticos, es
esencial contar con una serie de recursos materiales. Estos recursos son considerados
importantes para mejorar la comunicacion y la educacion tanto de los/las profesionales de
la salud como de los/las pacientes. A continuacidn, se detallan algunos de estos recursos
materiales:

e Materiales informativos/folletos para pacientes/consumidores: Estos folletos
proporcionan informacién esencial sobre el uso adecuado de antibi6ticos. Incluyen
recomendaciones para el tratamiento de infecciones, consejos para manejar mejor
la infeccion y cudndo buscar ayuda médica (80).

Algunos ECA incluidos en la revision (58) han utilizado folletos como ayuda
para mejorar el entendimiento y cumplimiento por parte de los/las pacientes.
Por ejemplo, el estudio de Mas Dalmau et al. (52) y los tres estudios de Little et
al. (38, 65, 72) emplearon hojas informativas que incluian detalles sobre sobre la
historia natural de la enfermedad, abordaban las principales preocupaciones de
los/las pacientes y especificaban cuando buscar més ayuda (si aparecia fiebre o los
sintomas empeoraban).

e Materiales educativos especificos para el personal médico: Estos materiales
proporcionan orientacion sobre como actuar en situaciones de infecciones graves
o ante la sospecha de infecciones (80, 82). En el contexto de Espaiia, el Plan
Nacional frente a la Resistencia a los Antibidticos (PRAN) ha elaborado una Guia
Terapéutica Antimicrobiana del SNS (Sistema Nacional de Salud) para abordar
el manejo de infecciones en diversos grupos de pacientes, incluyendo poblacién
adulta y pedidtrica, pacientes que estén en centros sociosanitarios y pacientes
especiales (pacientes con insuficiencia hepatica, renal, embarazadas y situaciones
de sobrepeso). La guia esta dirigida a profesionales de la salud que realicen tareas
asistenciales (77).

Sitios web de optimizacién de antibidticos: Este tipo de sitio web, como el “The
Cold Standard” de Choosing Wisely Canada (75), pueden desempeiian un papel en
el fomento de estrategias de uso racional de antibidticos.

2. Sistemas de apoyo a la prescripcion electrénica:

Otro aspecto importante de los recursos materiales identificado es la adaptacién de los
sistemas de receta electronica para la implementacién de programas de prescripcion
diferida de antibidticos. En ese sentido, varias comunidades auténomas en Espafia han
realizado ajustes en sus sistemas operativos para permitir la prescripcion diferida de
antibidticos.
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Por ejemplo, en el sistema de receta electronica del Servicio de Salud de Castillay Leén
(Sacyl), el personal médico selecciona el antibidtico adecuado y marca “Diferida PROA”
Ademas, el personal debe informar explicitamente al/la paciente sobre la no necesidad
de antibidticos y proporcionar una hoja de recomendaciones para el tratamiento de su
infeccion (85).

En la Agencia Valenciana de Salud, al prescribir, se muestra al profesional sanitario
el tratamiento recomendado en cada escenario clinico y circunstancias modificantes que
puedan requerir tratamiento antibi6tico. Si la patologia es susceptible de PDA, se muestra
la opcién en forma de casilla que se puede marcar (79).

Por tltimo, el Servicio Canario de la Salud se puede realizar la prescripcion diferida
en su sistema de receta electrénica, permitiendo al/la paciente retirar el antibitico en
48/72 horas, dependiendo de la evolucién de la enfermedad infecciosa (78).

En la siguiente tabla podemos ver los procedimientos de prescripcion diferida en las
comunidades auténomas de Valencia, Castilla y Leo6n e Islas Canarias (tabla 17).

Tabla 17. Programas electrénicos de prescripcion diferidas de antibiéticos en el SNS.

Procedimiento de

Procedimiento de Resultados del programa de

Comunidad Y, .. prescripcion con el/la L L
. prescripcion electrénica . o . prescripcion diferida
Auténoma . paciente (hoja informativa/ . .
(recursos materiales) S (resultados de implementacion)
explicacion verbal)
Salud Castilla  En el médulo de prescripcion del El personal facultativo debe Dentro del Sacyl se han tomado
y Ledén (Sacyl) sistema de receta electronica, se informar al/la paciente, resolver  datos del periodo: 22 febrero- 1
(55, 85) selecciona el antibidtico adecuado  sus expectativas y explicarle junio 2022, donde se observé que
y se marca “Diferida PROA”. La la no necesidad de antibiético. se realizaron 1906 prescripciones
dispensacion del antibidtico sera Ademas se le entregara una diferidas, de ellas el 60% en
en el periodo marcado, siempre hoja cumplimentada llamada medicina de familia y el 40% en
que no supere la fecha fin de “Recomendaciones para el pediatria.
tratamiento. tratamiento de su infeccion”, a Se han visto diferencias en el uso
la que se accede a través del entre las distintas areas de salud,
bot6n “Informe” del Formulario  giendo 4 de ellas las que suman el
de receta. 71% de las prescripciones (Burgos,
Leon, Palencia y Valladolid Oeste).
Se ha visto que el 70% de estas
prescripciones diferidas han
originado una dispensacion posterior
y el 30% (576) no han conllevado la
retirada del antibidtico.
En un 74% (1074) de los casos la
prescripcién diferida no funciond
porque el antibiético se recogioé
en la farmacia el mismo dia de la
prescripcion.
Servicio Para la prescripcion diferida en el No se ha encontrado No se ha encontrado informacién en
Canario de la  sistema de receta electronica se ha  informacion en la literatura la literatura revisada.
Salud (78) habilitado la opcion “elegir fecha” revisada.

desplegandose en un calendario
donde se puede seleccionar una
fecha futura para su dispensacion.
El medicamento aparecera en el
plan terapéutico del/la paciente,

en color gris clarito y con fecha de
inicio negrita cursiva, indicando
que el medicamento no esta activo
hasta dicha fecha.
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Procedimiento de Reeeaieiolde Resultados del programa de

Comunidad o . prescripcion con el/la Lo LY
- prescripcion electrénica . o - prescripcion diferida
Auténoma : paciente (hoja informativa/ . .
(recursos materiales) S (resultados de implementacion)
explicacion verbal)
Agencia Se ha configurado el médulo En el acto de prescripcion No se ha encontrado informacion en
Valenciana de de prescripcion electronica con se incluye un documento la literatura revisada.
Salud (79) la posibilidad de implementar imprimible para entregar al/
PDA. Al prescribir sobre la la paciente con informacion
herramienta se muestra el precisa, realizado con el aval
tratamiento recomendado en cada  de las sociedades cientificas
escenario clinico y circunstancias implicadas en su elaboracion.

modificantes que puedan requerir
tratamiento antibiético. Si la
patologia es susceptible del uso
de PDA, se muestra la opcion en
forma de casilla que se puede
marcar. Esta opcion programa la
dispensacion en oficina de farmacia
a partir de las siguientes 24/48
horas, implementa un mensaje
informativo y muestra la nueva
fecha en la receta electronica.

Abreviaturas: PDA: prescripcion diferida de antibiéticos.
Fuente: elaboracion propia.

5.2. Perspectiva de paciente y de personas cuidadoras

Para recuperar informacion sobre las perspectivas y la vision de los/las pacientes, se
seleccionaron tres estudios cualitativos (83, 84,86) realizados en Australia, Estados Unidos
y Malta (tablas de extraccion en el Anexo B). La calidad de estos estudios segtn la escala
CASPe es alta (Anexo D). No se identificé ningtin estudio realizado en Espafia.

El estudio de Lum et al. (83) realizé entrevistas semiestructuradas a 32 consumidores
que se reclutaron a través de un muestreo de conveniencia y bola de nieve de una poblacion
universitaria de Australia para investigar sobre sus experiencias y comportamientos sobre
el uso y la resistencia a los antibi6ticos. También el estudio de Seipel at al. (84) incluy6 la
realizaron de encuestas, pero en este caso a 347 usuarios de cuatro farmacias comunitarias
del drea metropolitana de Kansas (EE. UU), con el fin de evaluar el conocimiento del
publico general sobre el uso apropiado de antibidticos, y sus experiencias respecto a
las prescripciones diferidas. Por tltimo, el estudio de Saleh at al. (86) organizé 8 grupos
focales de discusion con personal de medicina genera, personal farmacéutico comunitario
y padres y madres de nifios/nifias menores de 12 afios para comprender mejor la dindmica
de la prescripcidn, el uso y la dispensacion de antibiéticos en Malta desde cada una de las
perspectivas.

En el estudio de Seipel et al. (84), la mayoria de las personas participantes eran
caucasicas (91,6 % ), mujeres (58,2 % ), mayores de 60 afios (59,1 %) y con estudios superiores
(61,6%). Los resultados del estudio identificaron lagunas en el conocimiento sobre el
uso adecuado de antibidticos y la prescripcion diferida, viéndose esto influenciado por
el nivel educativo. Se observo que las personas encuestadas con menor educacion tenian
maés probabilidades de creer en la efectividad de los antibidticos para infecciones viricas
como tos y resfriados (31,4 % versus 16,2 % ), mientras que, con un nivel de educacion mas
alto, tenian mas posibilidades de creer que la efectividad de los antibiéticos disminuia
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si se tomaban con demasiada frecuencia (93% versus 82,5%). Se observo también que
la experiencia y el entendimiento estaban influenciados si habian recibido una receta de
antibidticos en el dltimo afio. En este caso se ofrecian las prescripciones diferidas con
mayor frecuencia a estos participantes (36,1 % versus 15%).

El estudio de Lum et al. (83) identificé diversidad de opiniones sobre la PDA. En este
estudio participaron 32 personas, 9 hombres y 23 mujeres,con una media de edad de 33 afios,
el 44% eran de origen australiano y un 66 % eran posgraduados. Las personas partidarias
de la PDA citaban la conveniencia personal como el factor predominante, valorando asi la
comodidad de evitar una reevaluacidn si los sintomas empeoraban. Por otro lado, aquellos
que no estaban a favor de la PDA alegaban que se sentian incomodos al tener que tomar
la decision final sobre el uso de antibidticos, a pesar de su formacion universitaria. Algunos
encuestados interpretaron que la opcién de una receta diferida sugeria la necesidad de
antibidticos, cumplimentando la receta inmediatamente y anulando la intencidn inicial.

En el estudio de Saleh et al. (86), se examind la perspectiva de padres y madres de
niflos/nifias menores de 12 afios en su papel de cuidadores. Aunque estos podrian estar
dispuestos a aceptar una prescripcion diferida de antibidticos para ellos mismos, se sentian
incomodos con esta idea cuando se trataba de sus hijos/hijas. Como resultado, algunas
personas preferian tener el antibiético a mano “por si acaso” o que el personal médico
reevaluara al nifio/nifia. Esta ultima opcién de reevaluacion era la tendencia general,
mostrando desacuerdo con la toma de decisiones médicas por si mismos.

5.3. Perspectiva de profesionales sanitarios

Para recuperar informacion sobre las perspectivas y la vision del personal sanitario sobre
la PDA, se seleccionaron tres estudios cualitativos (86-88) realizados en Reino Unido,
Espaiia y Malta (tablas de extraccion en el Anexo B). La calidad de los estudios segtn la
herramienta CASPe fue alta (Anexo D).

El estudio de Morrell et al. (87) realiz6 encuestas a personal de medicina general
del Reino Unido para determinar los factores que influyen en la decision de prescribir
antibioticos de manera diferida, mientras que el estudio de Mas-Dalmau et al. (88) llevo
a cabo discusiones de grupos focales y entrevistas semiestructuradas con personal médico
de atencién primaria y de enfermeria (solo una profesional) en Espafia, explorando sus
actitudes respecto al uso de antibidticos y las diferentes estrategias de prescripcion diferida
para las infecciones del tracto respiratorio no complicadas. Por tltimo, el estudio de Saleh
et al. (86) organizé 8 grupos de discusién focales en Malta con personal de medicina
general y personal farmacéutico comunitario acerca del uso de antibi6ticos, resistencia
antimicrobiana y prescripcion diferida.

En el estudio de Morrell et al. (87), participaron 181 médicos generales del Reino
Unido, donde la mayoria de los encuestados eran hombres (54 %) de edad media (46%).
En el estudio de Mas-Dalmau et al. (88), se entrevistd a 26 profesionales sanitarios (19
mujeres y 7 hombres), de los cuales un 73% ya habia utilizado la estrategia de PDA al
menos en alguna ocasion, pues de los seis centros donde se llevéd a cabo, 5 de ellos ya
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habian participado en un estudio de PDA. En el estudio de Saleh et al. (86), participaron 8
médicos/médicas generales y 24 farmacéuticos/farmacéuticas de la comunidad.

Los resultados (88) mostraron que la PDA se aplicé principalmente en casos donde
existia incertidumbre sobre la etiologia de la enfermedad, siendo su uso més frecuente
en faringitis en adultos y otitis media aguda en nifios. El personal sanitario (88) indico
que la PDA se implementaba en situaciones especificas y se seleccionaba a los candidatos
basdndose en su confiabilidad, buen juicio y relacién de confianza con su médico. Sin
embargo, el personal médico (88) no recomendaba la PDA para pacientes con ansiedad,
usuarios frecuentes de servicios de atencién médica o aquellos que insistian en obtener
una receta de antibidticos.

En estudio de Morrell et al. (87) revel6 que las decisiones del personal médico sobre
la prescripcién diferida de antibidticos se veian influenciadas tanto por las preferencias de
los/las pacientes como por factores clinicos. Se observé que era mds probable realizar una
prescripcion diferida si el/la paciente expresaba su preferencia por no tomar antibidticos, y
al revés, era menos probable si el/la paciente queria tomar antibidticos.

El personal médico opinaba (87) que los determinantes mas importantes para elegir
entre prescripcion inmediata y diferida eran los sintomas, la duracién de la enfermedad y
la presencia de multiples comorbilidades. Los sintomas menores y las consultas més largas
aumentaban la probabilidad de optar por una prescripcion diferida, mientras que cada dia
adicional de duracién de los sintomas disminuia esta probabilidad. Ademas, se observé una
mayor tendencia a elegir la prescripcion diferida cuando habia un mayor riesgo de eventos
adversos asociados con el uso del antibidtico.

El personal sanitario (88) encontraba ventajas a la PDA, como evitar una visita
adicional, satisfacer tanto al/la paciente como al/la médico/médica, proporcionar una red
de seguridad para los/las pacientes, educar a los/las pacientes sobre el uso de antibidticos
y promover un uso mas racional de los mismos. A pesar de ellas, el personal médico (88)
consideraban que la implementacion de la PDA requeria una mayor inversion de tiempo
y esfuerzo.

Otros posibles inconvenientes de la PDA sefialada por el personal farmacéutico en
el estudio de Saleh et al. (86) incluian la incapacidad del/la médico/médica general para
confirmar si un/una paciente tomo el antibidtico o no. También opinaban que el retraso
de dos dias en la prescripcion era insuficiente, ya que los sintomas no solian resolverse
tan rapidamente. Para abordar estos problemas, los/as farmacéuticos/as (86) proponian la
introduccion de la prescripcion electronica para eliminar las recetas ilegibles, rastrear las
recetas, monitorizar los patrones de prescripcion de los/las médicos/as generales e influir
posiblemente en su comportamiento.
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6. Discusion

6.1. Discusiéon del método

El presente informe se ha llevado a cabo siguiendo la metodologia de la Guia para la
elaboracion y adaptacion de informes rapidos de evaluacion de tecnologias sanitarias
(60). Sus objetivos son evaluar la efectividad y seguridad de la prescripcion diferida de
antibidticos en pacientes con infecciones del tracto respiratorio superior, asi como evaluar
los principales aspectos de su implementacion.

6.1.1. Discusion sobre la estrategia de busqueda vy los criterios de
seleccion

Para dar respuesta a los objetivos del informe, se realiz6 una busqueda preliminar en bases
de datos de RS, metabuscadores e informes de evaluaciéon de tecnologias sanitarias. Se
encontré una revision Cochrane de 2017 (56) relevante a nuestra pregunta y de calidad
alta, por lo que se decidi6 actualizarla. En octubre de 2023, se public6 una actualizacion de
la revision (58) en la base de datos Cochrane, que se utiliz6 como punto de partida para la
busqueda desde enero 2022 hasta enero 2024.

La busqueda preliminar para RS e informes de evaluacién no tuvo limite temporal,
mientras que, para los estudios primarios, se limit6 al periodo no cubierto por la revision
inicial (58), con limites de idioma en inglés y castellano.

Los criterios de inclusién se centraron en seleccionar estudios de pacientes con
infecciones del tracto respiratorio superior que recibieron una prescripcion diferida
de antibidticos, en comparacion con aquellos a quienes se les realizd una prescripcion
inmediata o no se les realizd prescripcion antibiotica.

6.1.2. Discusion sobre la validez de los estudios y limitaciones
metodologicas

La RS realizada por Spurling et al. 2023 (58) incorporé un total de 12 estudios primarios
en la sintesis de la evidencia. La mayoria de los estudios presentaron un riesgo de sesgo
global de moderado a alto, ya que el riesgo fue evaluado como incierto o moderado en los
dominios de ocultacién de la asignacion y cegamiento. Se encontraron varias limitaciones
en los estudios primarios que podrian influir en los resultados como son:

e Métodos de asignacién no descritos: En dos estudios (67, 72), no se proporcion6
informacion detallada sobre los métodos utilizados para asignar a los participantes
a los diferentes grupos de prescripcion (58)

¢ Posible efecto placebo: Muchos de los estudios incluidos utilizaron un disefio de
estudio abierto (29, 38,52, 65,70, 72), que permite evaluar el efecto del tratamiento
en las creencias y el comportamiento de los participantes. Sin embargo, este disefio

INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION
74



tiene la desventaja de permitir un efecto placebo a favor de los antibiéticos. Para
minimizar este efecto en los estudios (29, 38, 52, 65) se proporcioné informacién
estructurada a los/las pacientes, e incluso se proporciond una hoja de consejos
estructurada acerca de la naturaleza autolimitada de las infecciones respiratorias y
consejos sobre el uso de medicamentos no antibiéticos.

e Resultados incompletos: En el estudio de El-Daher et al. (67), los resultados fueron
incompletos debido a que el nimero de participantes inscritos no coincidié con
el ndmero de participantes analizados. Esta discrepancia no fue explicada en el
ensayo (58).

e Financiacion por parte de compafiias farmacéuticas: Dos estudios recibieron
financiacion de compaiiias farmacéuticas. El estudio de El-Daher et al. (67) fue
financiado por Biochemie GmbH, mientras que el estudio de Pichichero et al. (69)
recibid financiacion tanto de una organizacion filantrépica como de la compaiiia
farmacéutica Eli Lilly.

Aunque las intervenciones evaluadas no se prestaron al cegamiento, se realizaron
esfuerzos para minimizar el sesgo. En tres estudios, tanto los participantes como los
médicos fueron cegados (67 69, 71). Sin embargo, en cuatro estudios, solo el evaluador
de los resultados clinicos estaba cegado, mientras que las personas participantes o las
cuidadoras no lo estaban (38, 64, 66, 70).

Ademads de las limitaciones ya mencionadas, es importante destacar que la eleccion
del antibiético en la mayoria de los ECA dependia del personal médico que realizaba
la prescripcion. Esta practica podria introducir heterogeneidad y un posible sesgo en
algunas de las variables analizadas. Idealmente, se deberia haber homogeneizado la pauta
antibidtica en el disefio del ensayo para minimizar este sesgo o en su defecto, se deberia
haber reportado la adecuacion de dicha prescripcidn a las guias de préctica clinica vigentes
en el momento del estudio.

Cabe destacar que, aunque el principal objeto de este informe son las infecciones
respiratorias del tracto superior, en la RS se han incluido estudios que abordan de forma
parcial la bronquitis (29, 38, 52, 70), considerada como infeccion respiratoria no grave.

Todos los estudios que se llevaron a cabo en centros de atencién primaria fueron
multicéntricos, a excepcién del estudio de Arroll et al. (71), que se llevo a cabo un tnico
centro de atencion primaria en Auckland (Nueva Zelanda). Los estudios que tuvieron lugar
en centros pedidtricos y en servicios de urgencias hospitalarios fueron todos unicéntricos
(64, 66-69). Por lo que los resultados de aquellos estudios llevados a cabo en un tnico
centro de atencion primaria podrian no ser extrapolables a todos los entornos de atenciéon
de infecciones agudas.

6.2. Discusion de los resultados de efectividad

La eficacia de la prescripcion diferida para el tratamiento de las infecciones del tracto
respiratorio superior se evalud a través de las siguientes variables: duracion y gravedad
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de los sintomas (medidos a través de indicadores como dolor, malestar general y fiebre),
uso de antibidticos, grado de satisfaccion del/la paciente y uso de otras terapias, como la
analgesia.

La evaluacion de la efectividad de las estrategias de prescripcion de antibidticos se
vio complicada por la heterogeneidad de las infecciones del tracto respiratorio en los
estudios incluidos en la revision. Esta heterogeneidad cobra importancia debido a que
los resultados clinicos pueden verse afectados de diferentes maneras por los antibiticos,
dependiendo del tipo de infeccion respiratoria (58).

De acuerdo con la RS de Spurling et al. (58), tanto la prescripcion diferida como
la inmediata de antibidticos demostraron ser igualmente efectivas para el manejo de los
sintomas. No obstante, la prescripcion diferida condujo a un uso significativamente menor
de antibidticos en comparacion con la prescripcién inmediata.

Un estudio particularmente relevante incluido en la revision fue un ECA (52),
realizado en una poblacion pedidtrica, en el que se observé que el uso de antibidticos
fue significativamente mas elevado en el grupo de prescripcion inmediata (96 % de los/las
pacientes) que en el de prescripcion diferida (25,3 %) o en el de no prescripcion (12%). No
se observaron diferencias significativas ni en la duracion ni en la gravedad de los sintomas
entre los tres grupos del estudio. Ademads, tanto las complicaciones como la necesidad de
nuevas visitas al pediatra y la satisfaccion fueron similares en las tres estrategias analizadas.
Las conclusiones del estudio indican que la prescripcion diferida es una estrategia eficaz
y segura para reducir el tratamiento inapropiado con antibidticos en nifios/nifias con
infecciones respiratorias no complicadas. Sin embargo, la no prescripcion sigue siendo la
estrategia recomendada cuando estd claro que los antibidticos no estdn indicados.

Otro aspecto importante a considerar es la satisfaccion del/la paciente. Esta fue
medida mediante una escala Likert de cuatro puntos. Esta escala es una herramienta de
medicién que pide a los sujetos que indiquen el grado de acuerdo o desacuerdo con una
serie de declaraciones. En el caso de los estudios incluidos, las opciones eran “mucho’;
“moderadamente’] “ligeramente” y “nada en absoluto” Sin embargo, en el caso de los
estudios de la Poza et al. (29) y Mas Dalmau et al. (52) la gravedad de los sintomas se
califico en una escala Likert diferente, que iba de 0 (sin problema) a 6 (tan malo como
podria ser), por lo que los resultados se informaron como mediana (rango intercuartil).
En la revision, se encontrd que los niveles de satisfaccion eran similares entre los grupos
de prescripcion inmediata y diferida, especialmente cuando la receta estd disponible desde
la primera consulta. Sin embargo, aquellas personas con recetas diferidas estaban mas

satisfechas que las que no recibieron antibidticos (58).

6.3. Discusidn de los resultados de seguridad

Paralaevaluacion de losresultados de seguridad, se tuvieron en cuenta tres variables: efectos
adversos de los antibidticos, complicaciones de la enfermedad y resistencia antibidtica. Se
incluyeron un total de 2934 pacientes en los estudios que informaron efectos adversos de
los antibidticos, y 2074 pacientes en aquellos que informaron sobre las complicaciones
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de la enfermedad. Para la variable resistencia antibidtica no se encontraron estudios que
aportaran informacion.

En cuanto a los efectos secundarios, se encontraron varios hallazgos de interés.
Especificamente, no se encontraron diferencias en la incidencia de vomitos después de la
prescripcion entre los grupos que recibieron una prescripcion de antibidticos diferida y
aquellos que recibieron una prescripcion inmediata. De manera similar, no se encontraron
diferencias en la incidencia de diarrea después de la prescripcion entre los grupos que
recibieron una prescripcion de antibidticos diferida y aquellos que recibieron una
prescripcion inmediata. Finalmente, en lo que respecta a la erupcion cutdnea después
de la prescripcion, tampoco se encontraron diferencias entre el grupo que recibié una
prescripcion de antibidticos diferida y el grupo que recibié una prescripcion inmediata.

Los estudios incluidos tampoco encontraron diferencias en los grupos relacionadas
con complicaciones de la enfermedad.

Estos hallazgos sugieren que la prescripcion diferida de antibidticos no aumenta
significativamente el riesgo de estos efectos adversos en comparacion con la prescripcion
inmediata. Sin embargo, serian necesarias investigaciones adicionales que permitan
confirmar estos resultados.

Cabe destacar que ninguno de los estudios incluidos analiz6 el efecto de la resistencia
antibidtica.

6.4. Discusion de los aspectos organizativos

La PDA es una estrategia dirigida principalmente al nivel de practica clinica de atencion
primaria,ya que el 90 % del consumo de antibidticos se produce en el medio extrahospitalario
(5). En Espana, el PRAN ha impulsado programas de optimizacién de uso de antibiéticos
en hospitales y centros de atencion primaria, entre los cuales estd la recomendacién de
prescripcion diferida en algunas condiciones (75). En este informe se han identificado los
programa de PDA que las comunidades autonomas de Castilla y Ledn, Islas Canarias y
Valencia han establecido para casos de infecciones respiratorias no complicadas (78,79, 85).

En la RS de Spurling et al. (58), se analizaron los aspectos organizativos de los ECA
sobre la PDA. Estos estudios subrayaron la importancia del uso de guiones estructurados
y hojas informativas para asegurar la educacién y comprension de los tratamientos por
parte de los/las pacientes. En todos los ECA, la educacion y la comunicacion resultaron
ser componentes esenciales para la aceptacion y efectividad de la prescripcion diferida,
destacando la necesidad de proporcionar informacién comprensible y accesible para los/
las pacientes.

Los programas de formaciéon sobre la PDA se han identificado como elementos
fundamentales para lograr una reduccion efectiva en el uso inapropiado de antibidticos.
Esta formacién debe estar principalmente dirigida a los/las profesionales con capacidad
de prescripcion y a los/las pacientes. Ademas, algunos estudios han sefialado que podria
ser de interés ensefiar tanto al personal farmacéutico, que es percibido como facilmente
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accesibles para el publico en general, como al personal médico en periodo de formacion.
Los contenidos de esta formacion incluirian tanto conocimientos actualizados sobre la
prescripcion antibidtica en diferentes condiciones como habilidades comunicativas que
mejoren la comunicacion entre profesionales y pacientes a la hora de discutir sobre las
diferentes opciones de tratamiento, incluido el retraso en la recogida del antibidtico o la
no prescripcion.

Ademis de la formacion, el disponer de materiales de apoyo como folletos o paginas
web de consulta para profesionales también se ha visto de interés para la implementacion
efectiva de la PDA. Es imprescindible facilitar herramientas (y tiempo) para la formacién
médica continuada y un conocimiento actualizado basado en las guias de préctica clinica y
la medicina basada en la evidencia.

Otro recurso identificado como valioso en la implementacion es la adaptacién de los
sistemas de receta electronica para incorporar la opcién de la prescripcion diferida. Las
CC. AA. referenciadas han realizado algun tipo de ajuste en sus sistemas para incorporar
esta opcion. Esta adaptacion de los sistemas de prescripcion de forma que se simplifique el
proceso y se permita la trazabilidad de las prescripciones de manera efectiva, podria ayudar
en el seguimiento de las prescripciones y la evaluacion de resultados de los programas. La
falta de herramientas para la medicion de los resultados de los programas de PDA podria
estar subestimando su uso, por lo que la disponibilidad de resultados registrados ayudaria
a evaluar correctamente su uso y otras variables importantes como la aceptabilidad o el
impacto real en la disminucién del consumo de antibidticos.

A pesar de que la prescripcion diferida de antibidticos es una estrategia que va ganando
relevancia en el manejo de infecciones, su aplicacion y aceptacion varia considerablemente
entre los/las pacientes y el personal sanitario. Desde la perspectiva de los/las pacientes
y/o personas cuidadoras, se observa una diversidad de opiniones sobre la PDA. Una parte
de pacientes valora la comodidad de evitar una reevaluacion si los sintomas empeoran,
mientras que otra parte se siente incomoda tomando la decision final sobre el uso de
antibioticos (83), especialmente en el caso de padres y madres de nifios/nifias, quienes
prefieren que un profesional de la medicina reevaltie a sus hijos/hijas antes que tomar
decisiones médicas por si mismos (86). Ademads, se ha observado que hay deficiencias en el
conocimiento sobre el uso de antibidticos, especialmente entre personas con menor nivel
educativo. En este sentido, un estudio de personas usuarias de farmacias en EEUU mostré
que las personas encuestadas con menor nivel educativo tenian el doble de probabilidad
de creer que los antibidticos eran efectivos en el caso de infecciones viricas (84). Los
resultados del Eurobarémetro de 2022 muestran que un 46% de las personas espafiolas
encuestadas creen que los antibidticos matan virus, mientras que el 36% consideraba
verdadero que los antibidticos son efectivos contra los resfriados (89).

Nose hanlocalizado estudios de perspectivas de pacientes en Espafia, pero dos estudios
observacionales realizados en centros de atencion primaria mostraron que, aunque la PDA
se aplica en un porcentaje significativo de casos, muchos pacientes optan por recoger el
antibiotico de inmediato. En el estudio de Ventura et al. (90), el antibidtico fue dispensado
en un 53,46% de los casos de PDA. En otro estudio realizado por Llor et al. (91), se
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observo que de 126 pacientes a los que se les realizé la prescripcion diferida, 35 (474 %)
la recogieron el mismo dia de la visita y 12 (15,8 %) pacientes siguieron las instrucciones
médicas de esperar a que los sintomas empeoraran para recoger la prescripcion. El resto
(39,7%) nunca recogieron la prescripcion.

A pesar de las ventajas percibidas de la PDA, el personal sanitario considera que
su implementacion requiere una mayor inversion de tiempo y esfuerzo (88). Los casos
donde los/las profesionales se sienten comodos con la PDA son aquellos donde existe
incertidumbre sobre la etiologia de la enfermedad (88) y perciben que existe una relacion
de confianza con su paciente. Sin embargo, no la recomiendan en pacientes con ansiedad,
personas usuarias frecuentes de servicios de atenciéon médica o que insisten en obtener
antibidticos (88).

Por lo visto anteriormente, la PDA no se adaptaria a todos los casos y ha de
individualizarse. Factores como el perfil del paciente, la relacion médico-paciente, el
cuadro clinico y la comorbilidad de base se recogen en la literatura como elementos a
tener en cuenta a la hora de realizar la prescripcion. Ademas, la formacién del profesional
y del consumidor son también aspectos claves en la implementacion de estrategias que
optimicen el buen uso de la PDA y con ello se disminuya el uso de antibidticos.

6.5. Posibles lineas de investigacién futura

Seria interesante, la realizacion de ECA disefiados para evaluar la eficacia y seguridad de
la prescripcion diferida de antibidticos en diferentes contextos y poblaciones. En concreto,
podria ser util investigar como esta estrategia puede ser implementada de manera mas
efectiva en la préctica clinica en el contexto del Sistema Nacional de Salud. Los resultados
de estos estudios proporcionarian informacion de interés que ayudaria al mejor desarrollo
de los programas de optimizaciéon del uso de antibidticos y por lo tanto mejorar los
resultados de salud que obtienen dichos programas. También podria ser interesante poner
en marcha estudios cualitativos enfocados a obtener informacién sobre las barreras y
facilitadores desde el punto de vista del personal sanitario y la ciudadania.

Ya que la prescripcion diferida de antibidticos ha demostrado que evita un consumo
innecesario de estos medicamentos, tendria el potencial de contribuir a la disminucién
de las resistencias antibioticas. Serfa interesante disponer en el futuro de investigaciones
enfocadas en evaluar este impacto de los programas de prescripcion diferida en la aparicion
y diseminacién de resistencias. Estudios del resistoma intestinal (conjunto de genes que
codifican resistencia a antibiéticos dentro del ecosistema microbiano del intestino humano)
u otros enfoques podrian ser apropiados para este fin.
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Conclusiones

El anadlisis de la evidencia cientifica respecto a la efectividad y seguridad de
la prescripcion diferida de antibidticos para el tratamiento de infecciones
respiratorias del tracto superior proviene de una revision sistematica que incluye
12 ECA que comparan la prescripcion diferida con la prescripcion inmediata y la
no prescripcion.

— La prescripcion diferida de antibidticos ha demostrado ser mds efectiva que la
prescripcion inmediata ya que reduce significativamente el uso de antibidticos
en comparacion con la prescripcion inmediata, produciendo efectos similares
en el dolor, malestar y fiebre. Aunque el dolor y el malestar pueden ser més
intensos a los 3-6 dias con la prescripcion diferida, la duracion de estos sintomas
es similar entre los enfoques de prescripcion. Ademas, la satisfaccion del paciente
es similar a la prescripcién inmediata y mayor que la no prescripcion, y la tasa
de repeticidn de consulta es similar entre las tres estrategias de prescripcion.

— Respectoalaseguridad,no hubo mas complicaciones con la prescripcion diferida
respecto a la prescripcion inmediata de antibidticos. Tampoco se encontraron
diferencias en cuanto a los efectos adversos (en términos de vomitos, diarrea,
erupciones cutdneas) al comparar las tres estrategias (prescripcion diferida,
inmediata o no prescripcion).

La implementacion eficaz de la prescripcion diferida de antibidticos requiere
una inversion de recursos, tiempo y esfuerzo. La implementacién de programas
de formacién integrales para personal sanitario y pacientes, asi como el uso de
diferentes recursos de informacién se han visto relevantes para mejorar los
resultados de los programas.

El uso de métodos de soporte electrénico para la prescripcion diferida podria
mejorar la gestion de las prescripciones en términos de seguimiento, asi como
facilitar la comunicacion entre distintos profesionales de la salud implicados en la
prescripcion.
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Anexos

Anexo A. Estrategia de busqueda

La estrategia de busqueda, las bases de datos consultadas, los términos utilizados y los

limites temporales marcados, se describen en la metodologia de este documento.

Las estrategias de busqueda utilizadas en las principales bases de datos son las que a

continuacion se describen.

BASES DE DATOS ESPECIALIZADAS EN REVISIONES SISTEMATICAS

Cochrane Library (Wiley)

ID
#1
#2
#3
#4
#5
#6
#7
#8
#9
#10
#11
#12
#13
#14
#15
#16
#17
#18
#19
#20

#21

92

Cochrane
MeSH descriptor: [Respiratory Tract Infections] explode all trees
((upper next respiratory next tract next infection®) or URTI):ti,ab,kw
MeSH descriptor: [Otitis Media] explode all trees
(otitis next media):ti,ab,kw
MeSH descriptor: [Pharyngitis] explode all trees
pharyngitis:ti,ab,kw
MeSH descriptor: [Tonsillitis] explode all trees
tonsillitis:ti,ab,kw
#9 MeSH descriptor: [Common Cold] explode all trees 427
(common next cold*):ti,ab,kw
MeSH descriptor: [Bronchitis] explode all trees
bronchitis:ti,alb,kw
MeSH descriptor: [Sinusitis] explode all trees
sinusitis:ti,ab,kw
(sore next throat*):ti,ab,kw
#1 or #2 or #3 or #4 or #5 or #6 or #7 or #8 or #9 or #10 or #11 or #12 or #13 or #14 or #15
MeSH descriptor: [Anti-Bacterial Agents] explode all trees
antibiotic*:ti,ab,kw
#17 or #18
(delay* near/15 prescri*):ti,ab,kw
#16 and #19 and #20 72

Results
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BASES DE DATOS GENERALES

Medline (Ovid)

EMBASE (Ovid)
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Anexo B. Tablas de evidencia

Tablas de evidencia de revisiones sistematicas

Cita abreviada Estudio

Spurling 2023
(58)

Diseio

RS que incluye un metanalisis
para el dolor, malestar general,
fiebre, efectos adversos, uso de
antibioticos y satisfaccion del/la
paciente.

Objetivos

Evaluar los efectos de recomendar
la prescripcion diferida en la
duracién y/o la gravedad de los
resultados clinicos (dolor, malestar,
fiebre, tos y rinorrea), el consumo
de antibidticos, la resistencia a los
antibioticos y la satisfaccion del/

la paciente.

Localizacion y periodo de
realizacion

Actualizacion de una revision
previa del afio 2007, a su vez
actualizada en el 2010, 2013y
2017. Revision mensual desde
mayo de 2017 hasta el 20 de
agosto de 2022 del Registro
Central de Ensayos Clinicos
Cochrane (CENTRAL), MEDLINE,
Embase, CINAHL y Web of
Science. Busqueda el 20 de
agosto de 2022 en la Plataforma
de Registro de Ensayos Clinicos
de la Organizacién Mundial de la
Salud (ICTRP) y en la pagina web
ClinicalTrials.gov.
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Pregunta de
investigacion
Poblacion

Adultos y ninos
diagnosticados de
infecciones del tracto
respiratorio.

Intervencion:
Prescripcion diferida de
antibioticos.
Comparacion

Prescripcion inmediata de
antibidticos o no prescripcion
de antibidticos.

Resultados analizados

Resultados primarios:
Duracion y gravedad del
dolor, malestar, fiebre, tos

y rinorrea. Consumo de
antibidticos, satisfaccion del/
la paciente.

Resultados secundarios:
Efectos adversos
relacionados con los
antibiéticos. Reconsulta del/
la paciente. Uso de otras
terapias como analgesia con
paracetamol o ibuprofeno.

Método

Tipo de estudios
incluidos

Ensayos clinicos
aleatorizados
controlados. Se
incluyeron estudios
abiertos (no
ciegos).

Método
evaluacion
calidad

Procedimiento
metodoldgico
estandar
Cochrane.

Resultados

N.° estudios incluidos

Se han incluido 12 estudios con un total de 3968
pacientes, de los que 3750 eran adecuados para la
evaluacion de estrategias de prescripcion para pacientes
con infecciones del tracto respiratorio. Cinco estudios
compararon la prescripcion diferida frente a la no
prescripcion de antibidticos. Seis estudios incluyeron
solo nifos (1569 participantes), dos incluyeron solo
adultos (589 participantes), y cuatro incluyeron nifios y
adultos (1596 participantes).

Resultados

Tos (4 estudios): No se encontraron diferencias entre
la prescripcion diferida, inmediata o no prescripcion
para los resultados clinicos en ninguno de los cuatro
estudios.

Faringitis (6 estudios): Para el resultado de fiebre en
faringitis, 4 de los 6 estudios favorecieron la prescripcion
inmediata y 2 no encontraron diferencias. Para el
resultado del dolor en faringitis, 2 estudios favorecieron
la prescripcion inmediata y 4 no encontraron diferencias.
Dos estudios compararon la prescripcion diferida frente
a la no prescripcion para el dolor de garganta y no
encontraron diferencias en los resultados clinicos.

Otitis media aguda (4 estudios): Dos estudios
compararon la prescripcion inmediata frente a la
diferida; uno no encontré diferencias para la fiebre y el
otro favorecio a la prescripcion inmediata en cuanto a

la fiebre y la intensidad del malestar en el dia 3. Dos
estudios compararon la prescripcion diferida con la
no-prescripcion: uno no encontré diferencias para el
dolor y la fiebre el dia 3, y el otro no encontré diferencias
para el nimero de nifos con fiebre el dia 3.

Resfriado comun (2 estudios): Ningun estudio encontrd

diferencias en los resultados clinicos entre los grupos de
prescripcion diferida o inmediata. Un estudio encontrd
que la prescripcion diferida probablemente fue mejor
que la no prescripcion para la duracion del dolor, la
fiebre y la tos (evidencia de certeza moderada).

Efectos adversos: No hubo diferencias en los efectos
adversos o los resultados pueden haber favorecido la
prescripcion diferida sobre la inmediata sin diferencias
significativas en la tasa de complicaciones (evidencia de
certeza baja).

Conclusiones

La prescripcion diferida de
antibiéticos en pacientes con
infeccion respiratoria redujo

el consumo de antibiéticos
comparado con la prescripcion
inmediata, sin mostrar diferencias
en el control de sintomas ni

complicaciones de la enfermedad.

Si el médico piensa que es
seguro no prescribir antibidtico de
forma inmediata a pacientes con
infeccion respiratoria, la estrategia
de no prescribir antibiético con
consejo de volver a la consulta

si los sintomas no se resuelven

es probablemente la que menos
antibiéticos consume con iguales
tasas de satisfaccion del/la
paciente y resultados clinicos.

Si el médico no esta seguro

en no prescribir antibiético, la
prescripcion diferida puede ser
una estrategia aceptable en lugar
de la prescripcion inmediata

al reducir el uso innecesario

de antibiéticos sin afectar a la
seguridad ni la satisfaccion del/la
paciente.

Comentarios

Limitaciones: Heterogeneidad de
los ECA, que puede resultar en
presentaciones clinicas variables,
diferencias en el método de
prescripcion diferida, diferencias
en el uso de antibidticos y certeza
de los estudios incluidos.
Conflicto de interés:

Los autores declararon no tener
conflictos.

Financiacion:
No hay financiacion externa.

Calidad del
estudio

ALTA
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Abreviaturas: ECA: Ensayo controlado aleatorizado, IC: intervalo de confianza, OR: Odds ratio.
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Tablas de evidencia de estudios cualitativos

Cita abreviada

Lum 2017 (83)
Australia

Estudio

Objetivo

Explorar y entender las perspectivas, actitudes y
comportamientos de los consumidores australianos
en relacion con el uso de antibidticos vy la resistencia
a los antibidticos.

Diseno
Cualitativo.
Metodologia

Entrevistas semiestructuradas (30-59 minutos; media:

43 min) a 32 consumidores reclutados a través de
un muestreo de conveniencia y bola de nieve de una
poblacién universitaria (estudiantes y personal de

la universidad contactados por mail) en South East
Queensland, Australia.

La guia para la entrevista se desarroll6 utilizando las
infecciones del tracto respiratorio superior (IRTS)
como punto de conversacion: la guia incluyé 5
subtépicos para la entrevista con 16 frases para
realizar preguntas sobre estos. Los subtépicos
incluyeron: i) estrategias de autocuidado para las
IRTS; ii) incentivos para y expectativas sobre la
consulta con el médico general; iii) vision sobre

la prescripcion diferida; iv) vision sobre el uso

de antibidticos; v) visidn sobre la resistencia de
antibioticos.

Las entrevistas fueron realizadas entre mayo y junio
de 2015.

INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION

Resultados

Se entrevistaron a 32 consumidores (9 hombres y 23 muijeres).
23-53 afios (media: 33 afios). Los participantes eran de 17 paises
(44% de Australia). El 66% llevaban mas de 5 afos viviendo en
Australia. El 66% eran posgraduados.

El estudio identificé tres temas principales y nueve subtemas. Los
tres temas fueron: 1) tipo de receta; 2) actitudes, comportamientos,
habilidades y conocimientos del consumidor; y 3) compromiso del
consumidor con la resistencia a los antibiéticos.

1) El tipo de receta se referia al uso de dos tipos de prescripciones:
diferida y prescripcion repetida.

Sobre la prescripcion diferida, los consumidores estaban divididos.
Los que estaban a favor citaron la conveniencia personal como el
factor predominante: no tenian que regresar para una reevaluacion
si sus sintomas empeoraban, especialmente en proximidad de un
evento importante, una boda o un viaje. Los consumidores que no
estaban a favor de una receta de antibidticos retrasada se sentian
abrumados de que la decision final de usar antibiéticos recayera en
ellos, en lugar del médico general.

Algunos consumidores interpretaron la receta diferida como que el
médico general se inclinaba hacia el juicio de que los antibidticos
eran necesarios. En tales casos, los consumidores informaron que
llenaron la receta inmediatamente y comenzaron el tratamiento

sin demora; a menos que el médico general hubiera dado
instrucciones explicitas de no hacerlo.

Prescripcion repetida de antibidticos en la cual el MG prescribe
dos cursos de antibiéticos para no tener que volver a la consulta.
Los consumidores informaron que conservaban las recetas de
antibiéticos no utilizadas para uso futuro, desechandolas solo
cuando la receta ya no podia ser dispensada

2) En cuanto a las actitudes, comportamientos y conocimiento:

Este tema incluyd los subtemas: i) expectativas sobre antibiéticos
(los/las pacientes con relaciones estables con sus MG refirieron
haber hablado previamente sobre evitar el uso de antibiéticos
cuando no fuera necesario; las expectativas de la consulta incluian
que el MG los escuchara, los examinara fisicamente, explicara

los hallazgos, las opciones de tratamiento y la decisién, y que
contestara sus preguntas. Estos elementos aumentaban la
confianza del consumidor en su MG;, i) cémo los consumidores
usan los antibiéticos (lo mas comun fue no completar el curso de
antibiodticos, ya sea por decision de dejar de tomarlos, o debido

a un olvido al sentirse mejor); iii) estrategias de autocuidado en
infecciones respiratorias (los consumidores acudian al MG mas
frecuentemente cuando no podian tomarse unos dias libres del
trabajo o las obligaciones personales); iv) percepcion de riesgo
asociado al consumo de antibiéticos (muchos consumidores
percibian los antibiéticos como seguros. Las personas que habian
sufrido eventos adversos con antibiéticos eran mas reticentes a
tomarlos).

Conclusiones

Los consumidores australianos esperan recibir
mas informacion sobre los antibidticos recetados
que permitan su uso adecuado, y una consulta
con el médico general realizada de manera

que aumente la confianza del consumidor en la
decision de tratamiento. Para involucrar mas a los
consumidores como socios en la mitigacion de la
resistencia a los antibiéticos, se deben abordar las
necesidades de informacion del consumidor con
respecto a los antibidticos recetados; se deben
fomentar las expectativas compartidas entre los
consumidores y los/as médicos/as generales
para evitar el uso de antibiéticos; se deben
promover ampliamente recursos como el servicio
de devolucién de medicamentos no deseados; y
se debe apoyar el uso de una terminologia mas
clara y el desarrollo de nuevos énfasis para las
campanas de salud publica. Se deben promulgar
cambios regulatorios en el esquema de subsidio
nacional de medicamentos para eliminar las
repeticiones de antibiéticos orales y reducir el
periodo de validez de las recetas de antibidticos
orales. Este estudio proporcioné una vision Util de
las perspectivas, actitudes y comportamientos

de los consumidores australianos hacia el uso de
antibiéticos y la resistencia a los antibiéticos, y
presentd sugerencias pertinentes para la politica y
la préactica de salud publica australiana.
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Abreviaturas: MG: médico general, min: minutos, R: resistencia.
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Cita abreviada Estudio

Seipel 2021 Objetivo

(84) Evaluar el conocimiento del publico general sobre
EEUU el uso apropiado de los antibiéticos, y evaluar las

experiencias del publico general con respecto a la
prescripcion diferida de antibidticos.

Diseino

Estudio transversal a través de encuestas.
Metodologia

Encuesta realizada en cuatro farmacias comunitarias
del area metropolitana de Kansas (EEUU) desde
septiembre 2018 hasta enero 2019.

La encuesta incluy6 22 ftems. Seis cuestiones
recogian datos demogréficos, nueve cuestiones
evaluaban el conocimiento sobre el uso
apropiado de antibiéticos, seis cuestiones
median el conocimiento y las experiencias sobre
la prescripcion diferida y se incluia una pregunta
de respuesta libre para recoger comentarios
adicionales.

Los individuos elegibles eran mayores de 18 afios y
declararon ser capaces de hablar y leer en inglés. La
encuesta de 22 items recopil6 datos demogréficos,
conocimientos sobre el uso apropiado de
antibidticos y la comprension y experiencias de los
participantes con respecto a la prescripcion diferida
de antibiéticos

INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION

Resultados

Un total 347 participantes respondieron el cuestionario y se incluyeron en el
analisis de datos. Los participantes eran en su mayoria caucasicos (91,6%),
mujeres (58,2%) y mayores de 60 afios (59,1%). El 61,6% de los participantes
tenian estudios superiores.

Se realizaron cuatro comparaciones significativas de las respuestas del
cuestionario entre los participantes, basandose en el nivel de educacion.
También se compararon las respuestas del cuestionario entre los participantes
que habian usado antibiéticos previamente.

Los resultados revelaron brechas en el conocimiento del/la paciente sobre

el uso adecuado de antibioticos y la prescripcion diferida. Aquellos con

una educacioén de nivel secundario o inferior tenian mas probabilidades

de creer que los antibiéticos pueden matar virus (43,1% frente a 20,9%) y
que los antibiéticos son efectivos para la mayoria de las toses y resfriados
(81,4% frente a 16,2%). Los encuestados con un nivel de educacion mas

alto en este estudio tenian significativamente mas probabilidades de creer
que la efectividad de los antibiéticos disminuye si se toman con demasiada
frecuencia, en comparacion con aquellos con menos educacion (93% frente
a 82,5%).

Las recetas de antibidticos diferidas se ofrecieron con mas frecuencia a
aguellos que habian recibido una receta de antibidticos en el ltimo afo en
comparacion con aquellos que no la habian recibido (36,1% frente a 15%).
De los encuestados que informaron haber usado antibiéticos en el Ultimo

ano, casi la mitad informé haber consultado a un médico o enfermera por una
infeccion respiratoria. Ademas, al 36% de estos participantes se les ofrecid un
antibiotico si los sintomas no mejoraban, y al 25% se les ofrecio la opcion de
regresar a la consulta del médico si no habia mejora de los sintomas.

En este estudio, algo méas de dos tercios (66,9%) de las personas que
informaron el uso de un antibiético en el Ultimo afio buscaron el consejo de un
farmacéutico con respecto a los remedios para la tos o el resfriado.
Discusion (no resultados)

Estos hallazgos indican que los farmacéuticos comunitarios son percibidos
como facilmente accesibles para el publico en general y estan bien
posicionados para influir en el manejo de enfermedades agudas.

Conclusiones

En general, el conocimiento sobre el uso apropiado
de antibiéticos entre los participantes encuestados en
el entorno de la farmacia comunitaria fue influenciado
por el nivel de educacion. Ademas, el conocimiento
y las experiencias de la prescripcion retrasada fueron
influenciados por la recepcion de una prescripcion
de antibiéticos en el Ultimo afo. Las lagunas en el
conocimiento del/la paciente sobre el uso apropiado
de antibiéticos y la prescripcion retrasada presentan
una oportunidad para que los farmacéuticos
comunitarios eduquen a los/las pacientes y se
involucren en la administracion de antibiéticos
ambulatorios. La participacion de los farmacéuticos
comunitarios en las iniciativas de administracion de
antibioticos ambulatorios puede ser Util para mejorar
el conocimiento del uso apropiado de antibidticos
entre los consumidores. Se necesita una evaluacion
adicional para determinar qué intervenciones de
prescripcion ambulatoria de antibidticos son mas
efectivas en el entorno de la farmacia comunitaria.
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Cita abreviada Estudio
Saleh 2022 (86) Objetivos
Malta Comprender mejor la dinamica de la prescripcion,

uso y dispensacion de antibidticos en Malta
desde la perspectiva de médicos/as generales,
farmacéuticos/as y padres.

Diseio

Estudio cualitativo.

Metodologia

Se realizaron 8 grupos focales de discusion, con
tres grupos de agentes de interés: médicos/as
generales, farmacéuticos comunitarios y padres y
madres de nifos/nifas menores de 12 anos.

Se desarrollé una guia para dirigir las discusiones
de forma semiestructurada. Las areas de discusion
incluyeron: uso y resistencia a los antibiéticos,
comportamiento de busqueda de atencién médica
y dispensacion de antibiéticos, interaccion de las
partes interesadas, papel en la lucha contra la
resistencia a los antibiéticos y sugerencias para
mejorar.

LLa muestra final consistié en 8 MG divididos en

2 GF (n=2; n=6); 24 farmacéuticos comunitarios
divididos en 3 grupos focales (n=7; n=11; n=6); y 18
padres y madres divididos en 3 grupos focales (n=5,
n=5, n=8).

El GF de MG se llevé a cabo en 2014 y los otros
dos GF en 2016.

Abreviaturas: MG: médico general, PDA: prescripcion diferida antibiética; GF: grupo focal.

Resultados

Los resultados se organizaron en tres categorias:

1. Uso de antibidticos y resistencias en Malta: perspectivas de los tres
agentes.

En esta categoria se incluyeron las perspectivas sobre la PDA. Todos los

grupos estuvieron a favor de la PD y concordaron en su capacidad para

reducir el consumo innecesario de antibiéticos, el seguimiento de los/las

pacientes, y la dispensacion sin receta.

Los MG informaron que proporcionan recetas de antibiéticos diferidas en
casos especfficos y que los/las pacientes aceptan cada vez mas la estrategia.

Los/as farmacéuticos/as informaron que las practicas de PDA variaban segun
la localidad y que parecia ser mas popular entre los/as médicos/as mas
jovenes y para su uso en nifos/ninas. A pesar de la creciente aceptacion de
la PDA en este grupo, algunos/as farmacéuticos/as crefan que no era éptimo
transferir la toma de decisiones al paciente, y, por lo tanto, estaban menos a
favor de la PDA.

La mayoria de los padres y madres afirmaron que probablemente no
consumirian un antibidtico diferido ellos mismos, pero que cuando se trataba
de sus hijos, se sentian incomodos con el cambio de responsabilidad. Como
resultado, algunos padres y madres preferian tener el antibiético a mano por si
acaso o que el médico volviera a ver a su hijo.

Los/as médicos/as generales refirieron que combinar la PDA con el consejo
de llamar de nuevo si los sintomas persisten era un buen compromiso. A su
vez, los padres y las madres expresaron que aceptarian mas la PDA si los/as
médicos/as proporcionaran una mejor guia acerca de la prescripcion.

Un inconveniente de la PDA sefalada por el farmacéutico era que el MG no

podia confirmar si un/una paciente tomo o no el antibiético. Ademas, los/as

farmacéuticos/as crefan que dos dias eran insuficientes, ya que los sintomas
no solian resolverse tan rapidamente.

2. Influencia de las relaciones interpersonales entre pacientes, MG y
farmacéuticos.

3. Soluciones para la accion: las propuestas se dividieron en i) campaias
educativas para pacientes; ii) accesibilidad a datos, guias de practica
y apoyo: los/as farmacéuticos/as propusieron introducir la prescripcion
electrénica para eliminar las recetas ilegibles, rastrear las recetas,
monitorear los patrones de prescripcion de los/as médicos/as
generales e influir posiblemente en su comportamiento de prescripcion.
También propusieron incorporar la historia clinica electronica ya que la
disponibilidad de los datos del/la paciente ayudaria a los MG a dirigir la
prescripcion de forma mas individual.
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Conclusiones

Los entrevistados sefialaron que la PDA se acepta
cada vez mas en este entorno, aunque no todos
estaban de acuerdo con esta estrategia.

La razén predominante era la reticencia a transferir

la responsabilidad de la toma de decisiones a los/

las pacientes. De hecho, la mayoria de los padres y
las madres confirmaron que preferirian que sus hijos
volvieran a ser vistos por un médico que decidir por
sf mismos. Sin embargo, con una mejor orientacion
médica, los padres y las madres se mostraron mas
dispuestos a aceptar una prescripcion diferida. La
prescripcion electronica podria mejorar la calidad de
la prescripcion de antibidticos y ayudar a minimizar
aun mas la dispensacion de antibiéticos sin receta, al
ofrecer la oportunidad de monitorear las tendencias de
prescripcion y dispensacion, lo cual es muy necesario
en este entorno.
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Cita abreviada Estudio
Mas-Dalmau Objetivos
2023 (88) Explorar las percepciones y actitudes de los/las
Espafa profesionales de atencién primaria, respecto al uso de

antibidticos y las diferentes estrategias de prescripcion
diferida de antibiéticos (PDA) para las infecciones del
tracto respiratorio no complicadas.

Diseno:
Estudio cualitativo.
Metodologia

Estudio cualitativo utilizando discusiones de grupos
focales (FGDs) y entrevistas semiestructuradas

Se realizd en seis centros de atencion primaria en el
area metropolitana de Barcelona (Espafia). Cinco de
los centros habian participado en un ensayo clinico
sobre PDA.

El estudio fue conducido en dos fases: primero,
discusiones en grupos focales, con el objetivo de
fomentar la interaccion entre los participantes.
Posteriormente, se realizaron entrevistas individuales
semiestructuradas.

Se hicieron 4 FGDs que tuvieron lugar entre
septiembre 2013 y junio 2014, y 3 entrevistas
individuales entre octubre y diciembre de 2018.

Resultados

Resultados:

Se identificaron cuatro temas principales:

1. Caracteristicas de las consultas de IRTS.
2. Expectativas y adecuacion del tratamiento.

Hubo una opinién general de que la satisfaccion de los/las pacientes a
menudo era mayor cuando se les recetaba un antibiético. Los/las pacientes
que habian aceptado la no prescripcion de antibidticos eran aquellos que
previamente se habian recuperado sin antibiéticos, habian experimentado
algunos efectos adversos de los antibioticos o estaban mejor informados
sobre los antibidticos, como las mujeres embarazadas.

3. Coémo y a quién hacer la PDA.

La PDA se utilizo principalmente para faringitis en adultos y para infecciones
agudas del oido medio en pacientes pediatricos. Teniendo en cuenta la
informacién obtenida de la interaccion paciente-médico, la PDA se desarrolld
en los siguientes casos: antes de un fin de semana, un viaje o un evento; en
visitas no programadas sin seguimiento posterior; cuando habia suficiente
tiempo para informar adecuadamente al paciente; y cuando el/la paciente se
negaba a irse sin una receta de antibiéticos, incluso si no estaba clinicamente
indicada.

La PDA es una estrategia que debe considerarse cuidadosamente segun las
caracteristicas individuales del/la paciente y la relacion médico-paciente. Los
candidatos incluyen pacientes que se consideran confiables, aquellos con un
mayor sentido comun, aquellos con una relacion de confianza con su médico
y aquellos con enfermedades cronicas que conocen bien su patologia. Se
acordd que la PDA no estarfa indicada para pacientes que experimentan
ansiedad, aguellos que utilizan frecuentemente los servicios de atencion
médica o pacientes que insisten en una receta de antibiéticos.

La PDA se consider6 ventajosa por las siguientes razones: evitar la necesidad
de una visita adicional, satisfaccion tanto para el/la paciente como para el
médico, red de seguridad para los/las pacientes, oportunidad para educar a
los/las pacientes y uso mas racional de los antibidticos.

4. Elensayo y las barreras percibidas a la investigacion en atencién primaria.

Abreviaturas: PDA: prescripcion diferida antibiética, FGDs: grupos focales de discusion, IRTS: infecciones del tracto respiratorio superior.

INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION

Conclusiones

Conclusiones: L os participantes usaron la
prescripcion diferida de antibidticos en caso de
duda, en situaciones especificas y para perfiles
de pacientes concretos. Se detectaron puntos
débiles en nuestro sistema de atencion primaria
y en sus usuarios que afectan tanto al uso
adecuado de los antibidticos como de la PDA.
Estos puntos débiles incluyen presiones de
tiempo sobre los/las profesionales, educacion
deficiente relacionada con la salud del/la
paciente y la falta de una relacion paciente-
médico en ciertos escenarios. Se propone
superar estos desafios mediante intervenciones
educativas relacionadas con las infecciones

del tracto respiratorio y el uso éptimo de los
recursos de atencion médica, asi como la
formulacién de mejores recomendaciones
relacionadas con el PDA en las directrices.
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Cita abreviada

Morrell 2020 (87)
Reino Unido

Estudio

Objetivo

Cuantificar la importancia relativa de
los factores que afectan la decision de
dar una prescripcion diferida, utilizando
una encuesta de preferencias
declaradas entre los médicos
generales de Reino Unido.

Disefo

Cualitativo, estudio de preferencias
declaradas.

Metodologia

Encuesta online. Se pregunto a los
médicos generales si proporcionarfan
una prescripcion retrasada o inmediata
en quince consultas hipotéticas,
donde el/la paciente se presentaria
con infeccion del tracto respiratorio.
LLos escenarios contemplaban ocho
atributos (factores que podrian influir
en la prescripcion) posibles de la
condicion, el/la paciente y la consulta.

Una vez que escogian entre las
alternativas prescripcion inmediata vs
diferida, se les preguntaba si preferirian
no recetar antibiéticos o se mantenian
en la opcién escogida previamente.

Los médicos se reclutaron entre
un panel de una consultora de
investigacion sanitaria.

Los datos fueron recolectados entre
febrero y marzo de 2019.

Abreviaturas: PD: prescripcion diferida.

Resultados

La encuesta fue respondida por un total de 181 médicos generales. En promedio, los encuestados
informaron que el 17% de sus pacientes que presentaban una infeccion del tracto respiratorio recibian una
prescripcion diferida, aungque se encontré una amplia variacion entre los patrones de prescripcion entre

los individuos; ocho encuestados informaron que nunca usan prescripciones retrasadas para pacientes
con infecciones del tracto respiratorio. El formato habitual de la prescripcion diferida es el siguiente:

receta estandar con recomendacion de esperar: 145 (80%), receta postdata: 23 (13%), receta electronica
postdata: 7 (4%), receta disponible en la practica en una fecha futura: 4 (2%). Otro: 2 (1%).

En un ranking de factores, los encuestados consideraron a los sintomas, la duracion de la enfermedad y
la presencia de multiples comorbilidades los principales determinantes para escoger la PD. Los menos
importantes fueron la duracién de la consulta, el formato de PD y la preferencia del paciente.

Considerando todos los escenarios del global de encuestados, en el 68% de las ocasiones se escogia una
PD. El 26% de los encuestados nunca escogio la PD.

Sin embargo, en la contestacion a los escenarios, los encuestados eran méas propensos a elegir una
prescripcion retrasada si el/la paciente preferia no tomar antibiéticos. Cuando se les dio la opcion, los
encuestados eligieron no recetar antibiéticos en el 51% de los casos, con la prescripcion diferida en el
21%.

Los encuestados tenian mas probabilidades de elegir la prescripcion retrasada para las versiones leves

de ambos sintomas del tracto respiratorio superior e inferior. La probabilidad de elegir la prescripcion
retrasada aumento en 0,41 para la tos productiva y la nariz que moguea en comparaciéon con los sintomas
del tracto inferior mas graves, y en 0,54 para los sintomas menores de la garganta en comparacion con
los mas graves. Los encuestados también tenian méas probabilidades de elegir la prescripcion retrasada si
la consulta era mas larga, o habia un mayor riesgo de eventos adversos al tomar antibiéticos, pero estos
efectos eran pequenos.

El estudio sugiere que las preferencias del/la paciente tiene cierta influencia en la decision entre las
prescripciones, es mas probable una prescripcion diferida si el/la paciente expresaba una preferencia por
no tomar antibiéticos, y a la inversa, era menos probable si el/la paciente queria tomar antibiéticos.

Nuestros hallazgos sugieren que aumentar la duracién de las consultas para permitir la explicacion
requerida, no necesariamente aumentaria la adopcion de la prescripcion diferida.

Los sintomas mas graves en el dolor de garganta (dolor, inflamacion vy fiebre) tuvieron un efecto negativo
mayor en la probabilidad de que los/as médicos/as usaran una prescripcion retrasada o ninguna, en
comparacion con los sintomas graves de pecho (tos, fiebre y dolor al respirar). En segundo lugar, aunque
los sintomas y su duracién son un factor clave en el comportamiento de prescripcion, algunos médicos
generales parecen ser mas reacios a la prescripcion retrasada o a no prescribir antibiéticos de lo que

se esperaria a partir de la evidencia clinica y las guias. Las razones de esta variacion podrian incluir una
experiencia negativa previa del individuo, la tolerancia al riesgo o la ambigliedad, o los mecanismos
disponibles para mantenerse al dia con los datos y las gufas
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Conclusiones

Las caracteristicas clinicas
(sintomas, duracion y
comorbilidades) son los factores
mas importantes para los médicos
generales al decidir entre una
prescripcion de antibidticos
inmediata, retrasada o ninguna.
Sin embargo, una difusiéon mas
amplia de la evidencia clinica
relevante para presentaciones
especificas puede ser Util para
apoyar a los médicos generales
a hacer un mayor uso de la
prescripcion retrasada.

Con la opinién del/la paciente
jugando un papel en la eleccion
del tipo de prescripcion,
establecer la preferencia real del/
la paciente durante la consulta
también puede ayudar a reducir
el nimero de prescripciones
inmediatas. Parece poco probable
que extender la duracion de la
consulta aumente el uso de la
prescripcion retrasada.

Calidad del

estudio
ALTA
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Anexo C. Valoracion de riesgo de sesgo de la RS

Valoracion de calidad de las revisiones sistematicas Herramienta

AMSTAR-2.

AMSTAR-2: herramienta de evaluacion critica de revisiones sistematicas de estudios de intervenciones de salud

Autor: Spurling 2023 (58)

1. ¢Las preguntas de investigacion y los criterios de inclusion para la revisién incluyen los componentes PICO?

Si OPCIONAL

Poblacion Ventana temporal de seguimiento
Intervencion

Comparacion

Resultado (Outcome)

X S
O NO

2. ¢(El reporte de la revision contiene una declaracion explicita de que los métodos de la revisién fueron
establecidos con anterioridad a su realizacion y justifica cualquier desviacién significativa del protocolo?
Si Parcial Si
Los autores afirman que tuvieron un protocolo o guia  Ademas de lo anterior, el protocolo debe estar
escrita que inclufa TODO lo siguiente: registrado y también deberia haber especificado:
Pregunta(s) de la revision Un meta-andlisis / plan de sintesis, si aplicara, y g
Una estrategia de busqueda Un plan para investigar causas de heterogeneidad O ST PARCIAL
Criterios de inclusion/exclusion Justificacion para cualquier desviacion del SN
Evaluacion del riesgo de sesgo
¢ Los autores de la revision explicaron su decision sobre los disefios de estudio a incluir en la revisién?
Para si, la revision debe satisfacer UNA de las siguientes opciones:
Explicacion para incluir solo Ensayos Clinicos Aleatorizados (ECA), o
o o ; . - Sl
O Explicacion para incluir sélo Estudios No Aleatorizados de Intervencion (EINA), o
O NO
O Explicacion para incluir ambos: ECA y EINA
3. ¢Los autores de la revision usaron una estrategia de busqueda bibliografica exhaustiva?
Para sf parcial (TODO lo siguiente): Para si, también deberia tener (TODO lo siguiente):
O Buscaron por lo menos en 2 bases de datos Haber buscado en listas de referencias /
(relevantes a la pregunta de investigacion) bibliografia de los estudios incluidos
O Proporcionaron palabras clave y/o estrategia de Haber buscado en registros de ensayos/estudios
busqueda Si
O Explicitan si hubo restricciones de publicacion y Haber incluido o consultado expertos en el O SI PARCIAL
esta justificada (por ejemplo, idioma) campo de estudio 0 NO
O Haber buscado literatura gris, si correspondiese
Haber realizado la busqueda dentro de los 24
meses de finalizada la revisién protocolo
4. ;Los autores de la revision realizaron la seleccion de estudios por duplicado?
Para sf, UNA de las siguientes:
Al menos dos revisores estuvieron de acuerdo de forma independiente en la seleccion de los estudios )
elegibles y consensuaron qué estudios incluir, o Sl
O Dos revisores seleccionaron una muestra de los estudios elegibles y lograron un buen acuerdo (al menos O NO

80%), siendo el resto seleccionado por un solo revisor

INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION
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5. ¢Los autores de la revision realizaron la extraccion de datos por duplicado?
Para sf, UNA de las siguientes:
Al menos dos revisores alcanzaron consenso sobre los datos a extractar, o = Sl

O Dos revisores extractaron los datos de una muestra de los estudios elegibles y lograron un buen acuerdo 4 NO
(al menos 80%), siendo el resto extractado por un solo revisor

6. ¢Los autores de la revision proporcionaron una lista de estudios excluidos y justificaron las exclusiones?

Para sf parcial (TODO lo siguiente): Para sf, también describe (TODO lo siguiente):
O Se proporciona una lista de todos los estudios Fue justificada la exclusion de la revision de cada Si
potencialmente relevgntes, evaluadq§ por texto estudio potencialmente relevante O sl PARCIAL
completo, pero excluidos de la revision

O NO
7. ¢Los autores de la revision describieron los estudios incluidos con suficiente detalle?
Para sf parcial (TODO lo siguiente): Para sf, también describe (TODO lo siguiente):
Poblaciones O Poblacion en detalle
Intervenciones Ambito del estudio .

Sl
Comparadores Marco temporal para el seguimiento O Si PARCIAL
Resultados Intervencion y comparador en detalle (incluidas O NO

dosis si fuese pertinente
Disefos de investigacion

®

¢Los autores de la revision usaron una técnica satisfactoria para evaluar el riesgo de sesgo de los estudios
individuales incluidos en la revision?

Ensayos Clinicos Aleatorizados (ECA)

Para si parcial debe haber valorado: Para si, también debe haber valorado: Si
Enmascaramiento de la asignacion, y Generacion de la secuencia aleatoria, y O SIPARCIAL

O NO
Cegamiento de pacientes y evaluadores de Reporte selectivo entre multiples medidas o ;
resultados (innecesario para resultados objetivos andlisis de resultados especificos O Sdlo incluye
como mortalidad por todas las causas) EINA

Estudios No Aleatorizados de Intervencion (EINA)

Para si parcial debe haber valorado: Para si, también debe haber valorado: osf

O Sesgo de confusion, y O Métodos utilizados para determinar exposiciones 0 Sl PARCIAL
y resultados, y O NO

O Sesgo de seleccion O Reporte selectivo entre multiples medidas o O Solo incluye
andlisis de resultados especificos ECA

9. ¢Los autores de la revision reportaron las fuentes de financiacion de los estudios incluidos en la revision?
Para si

Debe haber informado sobre las fuentes de financiacion para los estudios individuales incluidos en la 5

revision 0 Sl

Nota: informar que los revisores buscaron esta informacién pero que no fue reportado por los autores del 0 NO

estudio, también califica

10. Si se realiz6 un meta-analisis, ¢los autores de la revision usaron métodos apropiados para la combinacion
estadistica de resultados?

Ensayos Clinicos Aleatorizados (ECA)

Para si:
— N L Sl
Los autores justifican la combinacién de los datos en un meta-analisis, y
O NO
Utilizaron una técnica apropiada de ponderacion para combinar los resultados de los estudios, ajustada ON
por heterogeneidad si estuviera presente, e 8 i
Meta-analisis

Investigaron las causas de la heterogeneidad

EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD DE LA PRESCRIPCION DIFERIDA DE ANTIBIOTICOS EN EL TRATAMIENTO
DE LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS DEL TRACTO SUPERIOR
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Estudios No Aleatorizados de Intervencion (EINA)

Para si:

O Los autores justifican la combinacion de los datos en un meta-analisis, y

O Utilizaron una técnica apropiada de ponderacion para combinar los resultados de los estudios, ajustada o sl
por heterogeneidad si estuviera presente, y 0 NO

O Combinaron estadisticamente las estimaciones de efecto de EINA que fueron ajustados por confusion, en No
lugar de combinar datos crudos, o justificaron combinar datos crudos las estimaciones de efecto ajustado Meta-analisis
cuando no hubieran estado disponibles, y

O reportaron estimaciones de resumen separadas para los ECA y EINA por separado cuando ambos se
incluyeron en la revision

11. Si se realizé un meta-analisis, ¢los autores de la revision evaluaron el impacto potencial del riesgo de sesgo en
estudios individuales sobre los resultados del meta-analisis u otra sintesis de evidencia?

Para si

O Sodlo incluyeron ECA de bajo riesgo de sesgo, o Si

Si la estimacion combinada se basé en ECA y/o EINA con diferentes riesgos de sesgo, los autores b NO

realizaron analisis para investigar su posible impacto en las estimaciones sumarias del efecto No
Meta-analisis

12. ¢Los autores de la revision consideraron el riesgo de sesgo de los estudios individuales al interpretar / discutir
los resultados de la revisién?

Para si

O Solo incluyeron ECA de bajo riesgo de sesgo, o .
Sl
Si se incluyeron ECA con moderado o alto riesgo de sesgo, o EINA, la revision proporciono una discusion o NO
sobre el probable impacto de los riesgos de sesgo en los resultados

13. ¢Los autores de la revision proporcionaron una explicacion satisfactoria y discutieron cualquier heterogeneidad
observada en los resultados de la revision?

Para sf

O No hubo heterogeneidad significativa en los resultados, o g
Si hubo heterogeneidad, los autores realizaron una investigacion de sus fuentes y discutieron su impacto 0 NO
en los resultados de la revision.

14. Si se realiz6 sintesis cuantitativa ¢los autores de la revision llevaron a cabo una adecuada investigacién del
sesgo de publicacion (sesgo de estudio pequeiio) y discutieron su probable impacto en los resultados de la

revision?
Para si
Realizaron pruebas gréficas o estadisticas para sesgo de publicacion y discutieron la probabilidad y la Si
magnitud del impacto del sesgo de publicacion
O NO
O No
Meta-analisis

15. ¢Los autores de la revision informaron de cualquier fuente potencial de conflicto de intereses, incluyendo
cualquier financiamiento recibido para llevar a cabo la revision?

Para si

Los autores informaron carecer de conflicto de intereses, o = sl

Los autores describen sus fuentes de financiacion y cémo fueron gestionados los potenciales conflictos 0 NO
de intereses.

Nota: Los items 2, 4, 7, 9, 11, 13 y 15 se consideran criticos. Valoracion de la revision:
¢ Alta: ninguna debilidad critica y hasta una no critica

e Media: ninguna debilidad critica y méas de una no critica

¢ Baja: hasta una debilidad critica y con o sin debilidades no criticas

¢ Criticamente baja: méas de una debilidad critica, con o sin debilidades no criticas

Calidad: Alta

INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION
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Anexo D. Valoraciéon de calidad de estudios cualitativos

Herramienta CASPe para estudios cualitativos
A/ ;Los resultados del estudio son validos?

Preguntas “de eliminacién”

1. ¢Se definieron de forma clara los objetivos de la S NO SE
investigacion?
PISTA: Considera o =

¢ ;Queda implicita/explicita la pregunta de investigacion?
¢ ; Se identifica con claridad el objetivo/s de investigacion?
¢ ; Se justifica la relevancia de los mismos?

2. ¢Es congruente la metodologia cualitativa? sf NO SE
PISTA: Considera = =
e Si la investigacion pretende explorar las conductas o
experiencias subjetivas de los participantes con respecto
al fenémeno de estudio.
¢ ; Es apropiada la metodologia cualitativa para dar
respuesta a los objetivos de investigacion planteados?
3. ¢El método de investigacion es adecuado para s NO SE
alcanzar los objetivos?
PISTA: Considera o o
¢ Sj el investigador hace explicito y justifica el método
elegido (p.gj. fenomenologia, teorfa fundamentada,
etnologia, etc.).
¢ Merece la pena continuar?
Preguntas “de detalle”
4. ¢La estrategia de seleccion de participantes es s NO SE
congruente con la pregunta de investigacion y el
método utilizado? O O
PISTA: Considera si
¢ Hay alguna explicacion relativa a la seleccion de los
participantes.
 Justifica por qué los participantes seleccionados eran los
mas adecuados para acceder al tipo de conocimiento
que requeria el estudio.
e El investigador explica quién, cémo, dénde se convocé a
los participantes del estudio.
5. ¢Las técnicas de recogida de datos utilizados son si NO SE
congruentes con la pregunta de investigacion y el
método utilizado? O O

PISTA: Considera si
¢ El ambito de estudio esta justificado.

¢ Sj se especifica claramente y justifica la técnica de
recogida de datos (p. €j. entrevistas, grupos de discusion,
observacion participante, etc.).

¢ Si se detallan aspectos concretos del proceso de
recogida de datos (p. €j. elaboracién de la guia de
entrevista, disefio de los grupos de discusion, proceso de
observacion).

¢ Si se ha modificado la estrategia de recogida de datos
a lo largo del estudio y si es asi, ¢explica el investigador
cémo y por qué?

e Si se explicita el formato de registro de los datos (p. €j.
grabaciones de audio/video, cuaderno de campo, etc.)

e Si el investigador alcanza la saturacion de datos y
reflexiona sobre ello.

EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD DE LA PRESCRIPCION DIFERIDA DE ANTIBIOTICOS EN EL TRATAMIENTO
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6. ¢Se ha reflexionado sobre la relacién entre sf NO SE NO
el investigador y el objeto de investigacion
(reflexividad)? O O O

PISTA: Considera

¢ Si el investigador ha examinado de forma critica su
propio rol en el proceso de investigacion (el investigador
como instrumento de investigacion), incluyendo sesgos
potenciales:

¢ En la formulacion de la pregunta de investigacion.

e En la recogida de datos, incluida la seleccion de
participantes vy la eleccion del ambito de estudio.

o Si el investigador refleja y justifica los cambios
conceptuales (reformulacion de la pregunta y objetivos de
la investigacion) y metodoldgicos (criterios de inclusion,
estrategia de muestreo, técnicas de recogida de datos,
etc.).

7. ¢Se han tenido en cuenta los aspectos éticos? sf
PISTA: Considera
e Si el investigador ha detallado aspectos relacionados con:

NO SE NO

e El consentimiento informado.
¢ L a confidencialidad de los datos.

¢ El manejo de la vulnerabilidad emocional (efectos del
estudio sobre los participantes durante y después del
mismo como consecuencia de la toma de consciencia de
SU propia experiencia).

e Si se ha solicitado aprobacion de un comité ético.

B/ ;Cuales son los resultados?

8. ¢Fue el anadlisis de datos suficientemente sf
riguroso?
PISTA: Considera u u u

¢ Sj hay una descripcion detallada del tipo de andlisis (de
contenido, del discurso, etc.) y del proceso.

NO SE NO

¢ Si queda claro cémo las categorias o temas emergentes
derivaron de los datos.

e Si se presentan fragmentos originales de discurso
significativos (verbatim) para ilustrar los resultados y se
referencia su procedencia (p. €j. entrevistado 1, grupo de
discusion 3, etc.)

¢ Hasta qué punto se han tenido en cuenta en el proceso
de andlisis los datos contradictorios (casos negativos o
casos extremos).

e Si el investigador ha examinado de forma critica su propio
rol y su subjetividad de analisis.

9. ¢Es clara la exposicion de los resultados? sf
PISTA: Considera si

 Los resultados corresponden a la pregunta de
investigacion.

NO SE NO

¢ | os resultados se exponen de una forma detallada,
comprensible.

¢ Si se comparan o discuten los hallazgos de la
investigacion con los resultados de investigaciones
previas.

e Si el investigador justifica estrategias llevadas a cabo
para asegurar la credibilidad de los resultados (p.€j.
triangulacion, validacion por los participantes del estudio,
etc.)

 Si se reflexiona sobre las limitaciones del estudio.

INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION
108



C/ ;Son los resultados aplicables en tu medio?
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Valoracién de calidad de los estudios cualitativos con la herramienta

CASPe

Estudio: Lum 2017 (83)

Respuesta

Comentarios

Seccion A. ¢Los resultados son validos? Preguntas de eliminacion

1. ¢Se definieron de forma clara los
objetivos del estudio?

2. ¢Es congruente la metodologia
cualitativa?

3. ¢Elmétodo de investigacion
es adecuado para alcanzar los
objetivos?

Preguntas de detalle

4. lLaestrategia de seleccion de
participantes es congruente con
la pregunta de investigacion vy el
método utilizado?

5. ¢Latécnicas de recogida de datos
utilizados son congruentes con
la pregunta de investigacion y
métodos utilizados?

6. ¢Se ha reflexionado sobre la
relacion entre el investigador
y el objeto de investigacion
(reflexividad)?

7. ¢Se han tenido en cuenta los
aspectos éticos?

Seccion B. ¢Cuales son los resultados?

8. ¢Fue el andlisis de datos
suficientemente riguroso?

9. ¢Es clara la exposicion de
resultados?

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

El objetivo del estudio es explorar las actitudes y comportamientos
de los consumidores australianos en relacion al uso de antibidticos y
la prescripcion diferida.

Se busca entender las actitudes y comportamientos que son
fenémenos subjetivos.

Se utiliz6 un muestreo de conveniencia y bola de nieve en una
poblacion universitaria. La muestra es solo universitaria, no
representaria a los consumidores australianos en general.

Se llevaron a cabo entrevistas semiestructuradas, guiadas por un
protocolo de entrevista que se disefid con las IRTS como tema
central de discusion. Estas entrevistas se realizaron de manera
presencial y se registraron en formato de audio. Siguiendo la técnica
de entrevista receptiva propuesta por Rubin y Rubin, las entrevistas
se desarrollaron de manera conversacional.

Se indica que las auto-reflexiones del investigador fueron
documentadas inmediatamente después de cada entrevista
utilizando una plantilla adaptada.

La aprobacion ética fue otorgada por la Universidad de Tecnologia de
Queensland. Se obtuvo el consentimiento informado por escrito a los
participantes antes de la entrevista.

Las entrevistas se transcribieron literalmente a partir de la grabacion
de audio, utilizando una adaptacion de la Notacion de Transcripcion
Jeffersoniana. En el estudio, se identificaron tres temas principales,
que a su vez se desglosaron en nueve subtemas. Estos temas y
subtemas proporcionan una vision detallada de las perspectivas,
actitudes y comportamientos de los consumidores australianos en
relacion con el uso de antibidticos v la resistencia a estos. Ademas,
se presentan fragmentos originales de la entrevista.

Los resultados se corresponden con la pregunta de investigacion, se
exponen de manera detallada, y se reflexiona sobre las limitaciones
del estudio.

Seccion C. ¢Son los resultados aplicables en tu medio?

10. ¢Son aplicables los resultados de la
investigacion?

Valoracion global: Alta
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Se detalla un apartado sobre futuras lineas de investigacion, vy el
investigador informa que el estudio es relevante para el contexto
australiano pero que no se pretende la generalizacion de los
hallazgos.
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Estudio: Seipel 2021 (84) Respuesta

Comentarios

Seccion A. ¢Los resultados son validos? Preguntas de eliminacion

1. ¢ Se definieron de forma clara los Si

objetivos del estudio?

¢ Es congruente la metodologia Si

cualitativa?

¢ El método de investigacion Si
es adecuado para alcanzar los

objetivos?
Preguntas de detalle

4. ;laestrategia de seleccion de Si
participantes es congruente con la
pregunta de investigacion y el método

utilizado?

¢La técnicas de recogida de datos Si
utilizados son congruentes con la
pregunta de investigacion y métodos

utilizados?

¢ Se ha reflexionado sobre la relacion No
entre el investigador y el objeto de
investigacion (reflexividad)?

¢+ Se han tenido en cuenta los Si
aspectos éticos?

Seccion B. ¢Cuales son los resultados?

8. ¢Fue el andlisis de datos Si

suficientemente riguroso?

9. (Es clarala exposicion de resultados?  Si

Seccion C. ¢Son los resultados aplicables en tu medio?

10. ¢Son aplicables los resultados de la Si

investigacion?

Valoracion global: Alta

Evaluar el conocimiento del publico general sobre el uso apropiado
de los antibioticos, y evaluar las experiencias del publico en general

respecto a la prescripcion diferida de antibidticos.

El cuestionario fue realizado en cuatro farmacias del area

metropolitana de Kansas City. El cuestionario se ofrecia a aquellas
personas que se presentaba en una de las farmacias participantes

para una vacuna contra la influenza, y se le daba la opcién de
completar el cuestionario si cumplia con los criterios de inclusion

El hecho de que la muestra fueran personas que se iban a vacunar
de la influenza, puede hacer que la muestra no sea representativa

de la poblacion general.

Encuesta donde se utilizaba un cuestionario prospectivo y

transversal de 22 ftems. Las preguntas se presentaron en formatos

de respuesta multiple de respuesta Unica, verdadero/falso y
respuesta libre.

No se recoge de forma expresa en el estudio.

El Comité de sujetos humanos del “Centro Médico de la
Universidad de Kansas” otorgd a este estudio el estatus de
exento antes de su inicio. Ademas, para garantizar el anonimato,
los participantes colocaron inmediatamente el cuestionario
completado en una caja de recoleccion resistente a la
manipulacion solo accesible para el investigador principal.

Se usaron estadisticas descriptivas para evaluar la demografia
de los participantes. El conocimiento y las experiencias con el
uso de antibiéticos y la prescripcion de antibiéticos con retraso
se evaluaron utilizando chi-cuadrado entre diferentes grupos
demograficos, con un alfa a priori de 0,05.

Se realizaron cuatro comparaciones de las declaraciones del
cuestionario entre los participantes basados en el nivel de
educacion que alcanzaron significacion estadistica. Los items
del cuestionario también se compararon entre los participantes
basados en el uso previo de antibidticos.

Se especifican lineas futuras de investigacion. Se indica que
no se sabe si los resultados son generalizables a los habitos
de prescripcion de antibiéticos en otras areas geogréficas o
poblaciones rurales.
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Estudio: Saleh 2022 (86)

Respuesta

Comentarios

Seccion A. ¢Los resultados son validos? Preguntas de eliminacion

1.

¢ Se definieron de forma clara los
objetivos del estudio?

¢ Es congruente la metodologia
cualitativa?

¢ El método de investigacion es
adecuado para alcanzar los objetivos?

Preguntas de detalle

4.

;La estrategia de seleccion de
participantes es congruente con la
pregunta de investigacion y el método
utilizado?

;La técnicas de recogida de datos
utilizados son congruentes con la
pregunta de investigacion y métodos
utilizados?

¢ Se ha reflexionado sobre la relacion
entre el investigador y el objeto de
investigacion (reflexividad)?

¢ Se han tenido en cuenta los aspectos
éticos?

Seccion B. ¢Cuales son los resultados?

8.

),

Seccion C. ¢{Son los resultados aplicables en tu medio?

¢ Fue el analisis de datos
suficientemente riguroso?

¢, Es clara la exposicion de resultados?

10. ¢Son aplicables los resultados de la

investigacion?

Valoracion global: Alta
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Si

Si

Si

Si

Si

No

Si

Si

Si

Si

Comprender mejor la dindmica de prescripcion, uso y
dispensacion de antibidticos en Malta desde la perspectiva de
médicos generales, farmacéuticos y padres.

El estudio formo parte de la fase de pre-intervencion de un
proyecto mas grande, el programa de Administracion de
Antibiéticos de Malta en la Comunidad (MASPIC).

Una muestra intencionada de médicos generales registrados en
el Registro del Consejo Médico de Malta y que habian participado
previamente en entrevistas individuales sobre el uso y resistencia
a los antibidticos, fueron llamados e invitados a participar. Los/
as farmacéuticos/as fueron identificados a través del registro local
de farmacias y reclutados usando un muestreo de bola de nieve.
Finalmente, se invité a una muestra de bola de nieve de padres

y madres elegibles a través de las escuelas y se les pidid que
recomendaran hasta otros tres padres para participar.

Se realizan 8 discusiones de grupos focales con tres grupos de
interés; médicos generales, farmacéuticos comunitarios y padres
de niflos/nifas menores de 12 afios. Las sesiones se grabaron
en audio tras el consentimiento de todos los participantes y

se transcribieron literalmente. Los datos fueron triangulados
(triangulacion de fuente de datos) para entender mejor las
perspectivas de las partes interesadas.

No se recoge esta informacién en el estudio.

Se solicité la aprobacion ética al Comité de Etica en Investigacion
de la Universidad de Malta (UREC) en dos ocasiones. Para los
grupos de discusion de los médicos generales, el estudio fue
considerado exento. UREC otorg6 la aprobacion ética para los
grupos de discusion de los/as farmacéuticos/as y los padres y
madres. Se obtuvo el consentimiento informado de todos los
sujetos que participaron en el estudio.

Las transcripciones se leyeron individualmente varias veces para
adquirir una sensacion de conjunto. El andlisis fue discutido
frecuentemente por dos autores, y mas tarde con los coautores
restantes, hasta que se llegd a un consenso. Los hallazgos estan
organizados y presentados en tres categorias generales, como
son uso de antibidticos y resistencia a los antibidticos; influencia
de las relaciones interpersonales; y propuestas para la accion.
Ademas, se presentan fragmentos originales de la entrevista.

Los resultados se corresponden con la pregunta de investigacion,
se exponen de manera detallada, y se reflexiona sobre las
limitaciones del estudio.

Identifican como linea de investigacion futura el impacto de la
pandemia en las percepciones sobre el uso de antibiéticos. No
se hace referencia a la aplicabilidad de los resultados fuera del
contexto de Malta.

INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION



Estudio: Mas-Dalmau 2023 (88)

Respuesta

Comentarios

Seccion A. ¢Los resultados son validos? Preguntas de eliminacion

1.

¢ Se definieron de forma clara los
objetivos del estudio?

¢ Es congruente la metodologia
cualitativa?

¢ El método de investigacion es
adecuado para alcanzar los objetivos?

Preguntas de detalle

4.

¢ La estrategia de seleccion de
participantes es congruente con la
pregunta de investigacion y el método
utilizado?

;La técnicas de recogida de datos
utilizados son congruentes con la
pregunta de investigacion y métodos
utilizados?

¢ Se ha reflexionado sobre la relacion
entre el investigador y el objeto de
investigacion (reflexividad)?

¢ Se han tenido en cuenta los aspectos
éticos?

Seccion B. ¢Cuales son los resultados?

8.

),

Seccion C. ¢Son los resultados aplicables en tu medio?

¢ Fue el andlisis de datos
suficientemente riguroso?

¢ Es clara la exposicion de resultados?

10. ¢Son aplicables los resultados de la

investigacion?

Valoracion global: Alta

Si

Si

Si

Si

Si

No

Si

Si

Si

Si

Explorar las percepciones y actitudes de los/las profesionales de
atencion primaria, respecto al uso de antibidticos y las diferentes
estrategias de prescripcion diferida de antibidticos.

Se reclutaron médicos de familia de seis centros de atencion
primaria, cinco de los cuales habian participado previamente en
un ensayo sobre prescripcion antibidtica diferida.

El estudio se realizé en dos fases: primero, discusiones de grupos
focales, destinado a fomentar la interaccion entre los participantes;
y entrevistas semiestructuradas individuales después. En la fase

I, los participantes completaron un cuestionario sobre datos
sociodemograficos y uso de la estrategia PDA en su practica
clinica.

No se recoge esta informacion en el estudio.

Aprobado por el Comité de ética de la Fundacién Jordi Gol i
Gurina (Barcelona). Se obtuvo el consentimiento informado de
todos los participantes.

Las transcripciones se cotejaron con las grabaciones digitales y se
realizé un analisis tematico inductivo como lo describen Braun y
Clarke. El andlisis fue realizado por tres investigadores. Se utilizo el
software ATLAS.ti para la codificacion y andlisis de datos.

Los resultados se presentaron de manera clara. Se realizo la
triangulacion del investigador y la busqueda de casos negativos
para mejorar la rigurosidad del analisis.

Estudio realizado en Espanfa, pais del sur de Europa, donde el
uso de antibidticos es mayor que en el norte. Esto podria tener
implicaciones para la aplicabilidad de los resultados en diferentes
regiones geograficas.
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Estudio: Morrell 2020 (87)

Respuesta

Comentarios

Seccion A. ¢Los resultados son validos? Preguntas de eliminacion

1.

¢ Se definieron de forma
clara los objetivos del
estudio?

¢ Es congruente la
metodologia cualitativa?

¢ El método de
investigacion es
adecuado para alcanzar
los objetivos?

Preguntas de detalle

4.

Seccion B. ¢Cuales son los resultados?

8.

¢ La estrategia

de seleccion de
participantes es
congruente con la
pregunta de investigacion
y el método utilizado?

;La técnicas de recogida
de datos utilizados son
congruentes con la
pregunta de investigacion
y métodos utilizados?

¢ Se ha reflexionado
sobre la relacion entre
el investigador y el
objeto de investigacion
(reflexividad)?

¢Se han tenido en cuenta
los aspectos éticos?

¢ Fue el analisis de datos
suficientemente riguroso?

¢ Es clara la exposicion
de resultados?

Si

Si

Si

Si

Si

No

Si

Si

Si

Cuantificar la importancia relativa de los factores que afectan la decision
de dar una prescripcion diferida, utilizando una encuesta de preferencias
declaradas entre los médicos generales de Reino Unido.

Los médicos generales fueron reclutados de un panel existente de una
consulta de investigacion sanitaria.

Encuesta online en la que se pregunté a los encuestados si proporcionarian
una prescripcion diferida o inmediata en quince consultas hipotéticas,
descritas por ocho atributos.

No se recoge en el estudio.

Aprobado por el comité de ética en Investigacion en Ciencias médicas de la
Universidad de Oxford. Los encuestados dieron su consentimiento informado
para participar en el estudio.

El analisis de datos se realizo en Stata. Las elecciones entre la prescripcion
inmediata y la demorada se analizaron utilizando un modelo de regresion
logistica de efectos mixtos.

Los resultados se corresponden con la pregunta de investigacion, se exponen
de manera detallada, y se reflexiona sobre las limitaciones del estudio.

Seccion C. ¢{Son los resultados aplicables en tu medio?

10. ¢Son aplicables los

resultados de la
investigacion?

Valoracion global: Alta

114

Si

Primer estudio a gran escala para determinar las caracteristicas de los/las
pacientes que determinaran que los médicos generales del Reino Unido
consideren la prescripcion diferida. Se sugiere que los resultados del estudio
pueden ser generalizables a otros entornos con sistemas de atencion primaria
de salud similares.
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