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261 - DETERMINANTES DE LA PRESCRIPCION DE ANTIBIOTICOS EN PEDIATRIA
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Resumen

Antecedentes/Objetivos: La resistencia a los antibiéticos es uno de los mayores retos actuales de la salud
publica. Gran parte de la prescripcidon de antibidticos se realiza en atencidn primaria, con un porcentaje
importante en pediatria. En este 4mbito, la calidad de la prescripcion puede estar condicionada por factores
clinicos y no clinicos especificos, como la presion de los progenitores. Este estudio tuvo como objetivo
revisar la evidencia actual sobre los factores que influyen en la prescripcién de antimicrobianos en pediatria
en atencion primaria.

Meétodos: Se llevé a cabo una revision sistematica en Medline/PubMed, Embase y Web of Science para
identificar estudios relevantes publicados entre enero de 2014 y abril de 2024. Los criterios de inclusion
fueron: (i) publicaciones en inglés, francés, espafiol o portugués; (ii) estudios que exploraran conocimientos,
actitudes, creencias o practicas relacionadas con la prescripcion de antibiéticos a nifios en atencidn primaria;
(ii1) poblacion de estudio que incluyera médicos que trabajaran en entornos de atencion primaria,
excluyéndose a estudiantes de medicina.

Resultados: Se incluyeron 21 articulos. La mayoria fueron estudios cualitativos (15/21), con recogida de
datos realizada por entrevistas y grupos focales. En los estudios cuantitativos (6/21) se utilizaba
principalmente cuestionarios. Participaron pediatras y médicos de familia, y en dos trabajos no se menciond
el nivel de especializacion. La mayoria de los articulos centrados en una patologia especifica (10/21) se
restringieron a condiciones respiratorias (8/10). Se identificaron factores vinculados a (i) la falta de confianza
e incerteza diagnostica, (i1) miedo, o (ii1) necesidad de satisfacer expectativas y evitar conflictos con los
progenitores. La continuidad asistencial se identificé como un factor que favorece decisiones de prescripcion
mds racionales, especialmente en contextos de alta presion asistencial. La prescripcion diferida y estrategias
de comunicacion de riesgo a los cuidadores también podrian facilitar la toma de decisiones més adecuadas.

Conclusiones/Recomendaciones: Esta revision ha permitido identificar factores especificamente asociados a
la prescripcion de antibidticos en pediatria. Pone de manifiesto la necesidad de incluir a los progenitores en
las intervenciones dirigidas a mejorar el uso de antibidticos en poblacién pedidtrica.
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