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INTRODUCCION

Recientemente, la Asociacion Espanola de Pediatria de
Atencién Primaria (AEPap) ha obtenido sendas subvenciones
para dos proyectos de, esperamos, gran interés practico para
el colectivo de pediatras de Atencion Primaria (AP). Son la
Guia-ABE. Infecciones en Pediatria*y la Guia rdpida de dosifica-
cion prdctica en pediatria®. Ambos proyectos se componen de
un libroy de una pagina web de acceso libre y actualizable®.

Ambas obras van dirigidas a los pediatras de AP, a los mé-
dicos en formacién (MIR) en las areas de capacitacion en Pe-
diatria y en general a cualquier médico que tenga la respon-
sabilidad de atender nifios en su puesto de trabajo (AP, ur-
gencias pre- y hospitalarias).

Pensamos que, dadas las limitaciones ya clasicas del for-
mato libro, el respaldo web de ambas obras permite un plus
de utilidad y proyeccion de futuro a ambas publicaciones, ya
que Internet permite llegar a todos los rincones y trasladar
los cambios y actualizaciones cientificas de forma inmediata
alos usuarios finales.

LAS TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y
COMUNICACION Y LAS HERRAMIENTAS DE AYUDA
AL DIAGNOSTICO EN LOS PUESTOS DE TRABAJO

El desarrollo, la accesibilidad y la extensa implantacion de
las tecnologias de la informacion y comunicacién (TIC) brin-
dan la oportunidad de articular instrumentos de ayuda al
diagnostico y tratamiento, disponibles para ser usados en
tiempo real mediante guias expresamente desarrolladas pa-
ra ser difundidas mediante Internet. También, otra ventaja

del uso de las TIC** es que permiten y facilitan implementar
las condiciones para la libre difusion del conocimiento y la
experiencia, y el acceso sin limitaciones a los mismos, aspec-
to de gran importancia en un Sistema Nacional de Salud
(SNS) como el nuestro basado en la provisién publica de los
servicios sanitarios basicos.

No es abundante la informacion sobre el papel de los siste-
mas de ayuda a las decisiones clinicas (diagndstico y prescrip-
cion farmacoldgica) basadas en la informatica. Los datos ana-
lizados nos dicen que dichas herramientas tienen un impacto
claro en la disminucion de los costes de la prescripcion’® y de
los errores de dosificacion’*, menor uso de antibioticos de
amplio espectro™* y uso de pautas de tratamiento antibioti-
co empirico mas ajustadas a las recomendaciones y guias™®*.
No obstante, es de destacar que la mayoria de los estudios es-
tan hechos en pacientes no pediatricos hospitalizados, y que
es muy escasa la informacién referida a la poblacion pediatri-
cay de estudios llevados a cabo en la comunidad.

En definitiva, el uso de las TIC pueden constituir una he-
rramienta Util con el propésito de “hacerlo todo mas facil pa-
ra hacerlo mejor”®. Los responsables politicos y gestores del
SNS deben comprender de una vez que Internet es mas una
oportunidad que un riesgo y promover la generalizacion de
su uso en todos los puestos de trabajo asistenciales™.

GUIA-ABE. INFECCIONES EN PEDIATRIA.
GUIA RAPIDA PARA LA SELECCION DEL
TRATAMIENTO ANTIMICROBIANO EMPIRICO

La Guia-ABE pretende constituir un instrumento de ayuda
a la toma de decisiones (en enfermedades infecciosas pedia-
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tricas) disponible a tiempo real y en los propios puestos de
trabajo en los que se plantean los escenarios y dudas clinicas.

Espana, como otros paises de Europa, se caracteriza por
un elevado uso de antibidticos (ATB) y, paralelamente, por
una elevada tasa de resistencias, y todo hace pensar que am-
bas variables estan relacionadas™*. Al gasto extraordinario
relacionado con el alto consumo de los ATB se afiaden las
consecuencias de |as resistencias a los mismos en términos
de salud, por los fallos terapéuticos y la morbilidad y mortali-
dad asociadas. La mayoria de los ATB se prescriben a la po-
blacion pediatrica en los centros de salud y en las urgencias
pre- y hospitalarias; y sobre todo para el tratamiento de las
infecciones respiratorias y del territorio ORL. Racionalizar el
consumo de antibidticos es un objetivo estratégico en Espa-
fayla Unién Europea.

GUIA RAPIDA DE DOSIFICACION PRACTICA
EN PEDIATRIA

La prescripcion y dosificacion en Pediatria a menudo ge-
nera cierta inseguridad, ya que la dosificacion, en general li-
gada al peso del paciente, es un proceso lento que contribu-
ye a generar errores (calculos matematicos, reparto horario,
diferentes unidades, presentaciones, etc.) y las guias tradicio-
nales suelen ser demasiado extensas, poco accesibles y nece-
sitan un tiempo mayor del disponible en la consulta o en la
urgencia. Estos condicionantes inciden especialmente du-
rante la rotacién MIR y en los inicios de la practica profesio-
nal en AP, aunque pueden ocurrir también en cualquier otra
circunstancia y especialmente las relacionadas con la mayor
sobrecarga asistencial.

La Guia rdpida de dosificacion prdctica en Pediatria preten-
de facilitar de una forma sencilla y segura la dosificacion de
los principios activos y preparados comerciales mas usados
en Pediatria en AP. Ademas del formato libro se han imple-
mentado versiones actualizables en Internet y otra, descar-
gable, para PDA (del inglés personal digital assistant). Los ob-
jetivos de esta obra son:

Mejorar la seguridad y minimizar los riesgos de erro-
res de prescripcién en la poblacion infantil.

Facilitar el acceso rapido y sin limitaciones a una ayu-
da para la dosificacion correcta. Facilitar una informa-
cién basica de los farmacos de uso mas frecuente.
Fomentar el uso racional de los medicamentos.

Aunque no incluye aspectos como las indicaciones tera-
péuticas, contraindicaciones, efectos adversos (aunque si lo
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mas relevante), etc, esta abierta a mejoras futuras en base al
interés que susciten, siempre en linea con las ideas claves de
la brevedad y facil manejo.

PAPEL DE LAS GUIAS Y RECOMENDACIONES
EN LA PRESCRIPCION DE FARMACOS

Racionalizar la prescripcion farmacéutica y disminuir el
consumo de ATB son objetivos necesarios y realistas aunque
sus efectos pueden no ser visibles a corto plazo'*. Son nece-
sarias intervenciones multilaterales, continuadas en el tiem-
po y dotadas de recursos econémicos para lograr mejorar el
perfil de prescripcion de los profesionales y el de consumo de
los usuarios.

La elaboracién de directrices, guias y otras medidas de
apoyo a los profesionales tiene un impacto real sobre el per-
fil de prescripcion de los farmacos en general**. Una debili-
dad manifiesta de las guias de prescripcion clasicas (en so-
porte papel) es que suelen estar hechas para llenar estante-
rias y bibliotecas, y por tanto lejos de los escenarios clinicos
reales (los puestos de trabajo, los pacientes) en donde se
plantean dudas clinicas que han de resolverse al momento.
Por esto el respaldo web de las guias desarrolladas suponen
un salto cualitativo que facilitan su impacto real en los pres-
criptores.

La Guia rdpida de dosificacion prdctica en Pediatria y la
Guia-ABE. Infecciones en Pediatria se proponen llegar a ser
instrumentos de ayuda a la prescripcién de farmacos para
usar en los mismos puestos de trabajo, accesibles en Inter-
net y actualizables conforme a lo que dicten las mejores evi-
dencias cientificas.
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