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bjetivo: Conocer la opinion de los médicos

de Atencidn Primaria espafioles respecto al
nivel de resistencias de las bacterias més frecuente-
mente implicadas en las infecciones comunitarias.
Método: Estudio transversal mediante entrevista a 400
médicos de Atencion Primaria con un cuestionario
estructurado en los meses de junio-julio de 1997.
Resultados: El 94,3% de los médicos refieren tener
mucho o bastante en cuenta las resistencias bacteria-
nas a la hora de elegir un antibiético. El 45,8% y el
33,8% consideran que las resistencias de S. pyogenes
a aminopenicilinas y cefalosporinas es superior al
15%. En cuanto al neumococo, la mayoria opina que
es resistente a aminopenicilinas o cefalosporinas en
menos del 30% (62,4% y 83,9% respectivamente). El
54,6% opina que H. influenzae es resistente a amino-
penicilinas en menos del 30% y el 71,3% a macroli-
dos en menos del 20%. El 70,3% responde que E.
coli es resistente a aminopenicilinas en menos del
45%, y el 33,5% y 34,3% sitdan el nivel de resisten-
cia de esta bacteria a fluorquinolonas en el 1-5% o
6-10%, respectivamente.

Conclusiones: Los médicos de Atencion Primaria es-

pafioles manifiestan tener en cuenta las resistencias
bacterianas a la hora de elegir un antibiotico, exis-
tiendo bastante disparidad respecto a la opinion del
nivel de resistencias de las distintas bacterias. En ge-
neral, se sobrestima la resistencia de S. pyogenes a
aminopenicilina (sigue siendo sensible) y se infraes-
tima la resistencia del neumococo, sobre todo a ce-
falosporinas. ElI conocimiento de la etiologia mas
probable de las infecciones que se atienden en
Atenciéon Primaria y de las resistencias bacterianas
debe ser la base de una utilizacién racional de los

antibioticos.

Palabras Clave: Resistencia bacteriana. Antibi6ti-
cos. Atencion Primaria.

Bacterial resistance. Opinion of the
Spanish primary health care

bjective: Know the opinion of the Spanish
primary health care physicians in regards to
the bacteria resistance level that is most frequently in-

volved in the community infections.

539

MEDICINA GENERAL 2000; 25: 539-545



540

Medicina

Method: Transversal study by means of an interview
carried out in 400 primary health care physicians
with a structured questionnaire in the months of June-
July 1997.

Results: 94.3% of the physicians report that they take
bacterial resistances into consideration much or quite
a lot when choosing and antibiotic. 45.8% and
33.8% consider that resistances of S. pyogenes to
aminopenicillins and cephalosporins is greater than
15%. Regarding pneumococcus, most believe that it
is resistant to aminopenicillins or cephalosporins in
less than 30% (62.4% and 83.9% respectively).
54.6% believe that H. influenzae is resistant to ami-
nopenicillins in less than 30% and 71.3% to macroli-
des in less than 20%. 70.3% respond that E. coli is
resistant to aminopenicillins in less than 45% and
33.5% and 34.3% place the level of resistance to this
bacteria to fluorquinolones at 1-5% or 6-10%, res-
pectively.

Conclusions: The Spanish primary health care physi-
cians report that they take bacterial resistances into
consideration when choosing an antibiotic, and there
is a great difference of opinion in regards to the resis-
tances of the different bacteria. In general, the resis-
tance of S. pyogenes to aminopenicillin (that is still
susceptible) is overestimated and the resistance of the
pneumococcus, above all to cephalosporins, is unde-
restimated. Knowledge of the most probable cause of
the infections that are seen in primary health care
and of the bacterial resistances should be the founda-

tion of a rational use of the antibiotics.

Key words: Bacterial resistance. Antibiotics.
Primary Health Care.

INTRODUCCION

Las resistencias bacterianas a los distintos anti-
bidticos y su tendencia creciente en los ultimos
afios a nivel mundial es uno de los principales pro-
blemas de la actual antibioticoterapia (1-3). Espafia
es un pais conocido en el mundo desarrollado por
la alta prevalencia de resistencia, sobre todo en es-
pecies que causan infecciones fundamentalmente
extrahospitalarias como son el neumococo, menin-
gococo, Haemophilus influenzae, Escherichia coli o
Salmonella (4, 5). Las resistencias bacterianas contri-
buyen al incremento de la morbimortalidad por en-
fermedades infecciosas (6) y al aumento del coste
de su tratamiento (7). Se refiere una relacion lineal
entre el consumo de antibiéticos y la apariciéon de
resistencia bacteriana (4), de dificil comprobacion.
Los mecanismos de resistencia son mdultiples, varia-
dos y complejos (4, 5, 8), puede decirse que hoy en
dia no hay antibiotico que escape a un fenémeno
mas o menos serio de resistencias bacterianas. El
uso racional de los antibiéticos es una de las princi-
pales recomendaciones efectuadas recientemente
por el Ministerio de Sanidad y Consumo para el
control de este problema (9).

En ocasiones la resistencia a un antibiético es
total y en otros parcial. Asi, la resistencia de S. pneu-
moniae a penicilina puede superarse aumentando la
dosis (10, 11).

El uso de antibidticos, apropiado o inapropiado,
contribuye a la aparicién y diseminacién de bacterias
resistentes por la presién selectiva que soportan (las
bacterias sensibles mueren y las resistentes se multi-
plican) (12), aunque ni el mismo proceso ni la propa-
gacion de los genes de resistencia a especies y locali-
zaciones geograficas distintas resulten predecibles
(13).

Es frecuente considerar que las resistencias a los
antimicrobianos es una dificultad que encontramos
en el medio hospitalario (14), y se considera a los
médicos de Atencidon Primaria poco sensibles respec-
to a este importante problema (15). No obstante, bac-
terias responsables de las infecciones mas frecuente-
mente atendidas en Atencién Primaria como son S.
pyogenes, H. influenzae, S. pneumoniae o E. coli
presentan ya importantes problemas de resistencias a
diferentes antibioticos. Se han encontrado cepas de
bacterias resistentes a todos los antibidticos (Entero-
coccus faecal, Mycobacterium tuberculosis, Pseudo-
mona aeruginosa) (16).
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El conocimiento de los médicos de Atencién
Primaria de la etiologia méas probable de las infeccio-
nes que atienden y del nivel de resistencias bacteria-
nas, debe ser la base para una adecuada prescrip-
cion.

El objetivo de este estudio es conocer la opi-
nién de los médicos de Atencién Primaria respecto al
nivel de resistencias de las bacterias més frecuente-
mente implicadas en las infecciones comunitarias y la
influencia de dichas resistencias a la hora de prescri-
bir antibiéticos.

MATERIAL Y METODOS

Se han realizado un total de 400 entrevistas a
médicos de Atencion Primaria, de acuerdo con una
distribucion territorial en proporcién directa al na-
mero de médicos de cada zona. Se entrevistd a 80
médicos de Madrid, 80 de Barcelona, 35 de Valen-
cia, 37 de Sevilla, 34 de A Corufia, 32 de Bilbao,
34 de Zaragoza, 36 de Valladolid y 32 de Canarias.
De ellos, 175 eran de Medicina General, 175 de
Medicina Familiar y Comunitaria y 50 de Pediatria.
En cuanto al lugar de trabajo, 180 lo hacian en am-
bulatorios y 220 en centros de salud. La seleccion
de la muestra fue aleatoria. Se planteé un margen
de confianza del 95.5%, con un error estadistico
menor del 3.2%.

La entrevista se realiz6 mediante un cuestiona-
rio estructurado en el que, entre otra informacion,
se recogia la opinion del médico respecto a: 1°) Por-
centaje de resistencias en el ambito extrahospitala-
rio de neumococo, H. influenzae, S. pyogenes y E.
coli a aminopenicilinas, cefalosporinas, macrolidos
y quinolonas y 2°) Influencia de las resistencias bac-
terianas a la hora de elegir un antibiotico. Las entre-
vistas se realizaron en los meses de junio y julio de
1997.

RESULTADOS

Entre los 400 médicos encuestados, la opinion
respecto al porcentaje de S. pyogenes resistentes a al-
gunos antibioticos se recoge en la Tabla I. Un 45,8%
de médicos consideran que la resistencia de S. pyo-
genes a aminopenicilinas es superior al 15%. En rela-
cién a las cefalosporinas, un 33,8% de encuestados
cree que las resistencias son también superiores al
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15%. La mayoria de médicos considera que S. pyoge-
nes es mas resistente a aminopenicilinas que a ma-
crélidos.

En el caso del S. pneumoniae, las mayores resis-
tencias se sefialan para aminopenicilinas, situandolas
en més del 30% el 32,3% de los médicos (Tabla II).
La mitad de los encuestados consideran que la resis-
tencia del neumococo a cefalosporinas, macrolidos y
quinolonas es inferior al 15%. El 83,9% de los médi-
cos opina que la resistencia a cefalosporinas es me-
nor del 30%.

En relacién a H. influenzae, las mayores resis-
tencias se sefialan para aminopenicilinas (Tabla Il1).

En la Tabla IV se recoge la opinion de los
médicos respecto al nivel de resistencias de E. coli.
Las quinolonas son los antibidticos considerados
con menor porcentaje de resistencias a este micro-
organismo; el 61,8% de médicos la sitia en menos
del 10%, frente al 19,5%, 37% y 33.8% que indi-
can ese mismo nivel de resistencia para aminope-
nicilinas, cefalosporinas y macrélidos respectiva-
mente.

El 94,3% de los entrevistados indicaron que tie-
nen mucho o bastante en cuenta las resistencias bac-
terianas a la hora de elegir un antibi6tico.

DISCUSION

La gran mayoria de los médicos de Atencion
Primaria manifiestan tener en cuenta las resistencias
bacterianas a la hora de prescribir un antibiotico.
Existe una gran variabilidad en la opinién de los
médicos encuestados en este trabajo respecto al ni-
vel de resistencias bacterianas de los patdégenos res-
ponsables més frecuentemente de las infecciones
que se atienden habitualmente en Atencion Primaria
en Espafia.

La prevalencia de resistencia bacteriana a los
antibioticos varia de forma importante segin el
afio de estudio, el lugar geogréafico, la poblacion,
el tipo de antibiético examinado y la metodologia
empleada.

Estudios como éste tienen las limitaciones pro-
pias de toda encuesta transversal, realizada en un
momento determinado, a unas personas concretas:
refleja la situacién de lo estudiado en ese momento
y depende de las respuestas dadas por cada encues-
tado a lo que se les ha preguntado. Los resultados
de este trabajo reflejan, en lineas generales, la opi-
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m TABLAI

Opinidn de los médicos de Atencidn Primaria respecto al porcentaje de resistencias de Streptococcus pyogenes a

algunos antibiéticos

Cepas
resistentes
1-5%
6-10%
11-15%
16-20%
21-30%
31-45%
46-60%
>60%
Ns/Nc

Aminopenicilinas

Ns/Nc= No sabe/No contesta

m TABLAII

Cefalosporinas Macroélidos
n (%) n (%)
77 (19,3) 77 (19,3)

114 (28,5) 110 (27,5)
35(8,8) 58 (14,5)
62 (15,5) 57 (14,3)
47 (11,8) 31 (7,8)
8(2,0) 7(1,8)
12 (3,0) 16 (4,0)
6 (1,5) 4 (1,0)
39 (9,8) 40 (10,0)

Quinolonas
n (%)
101 (25,3)
87 (21,8)
53 (13,3)
32 (8,0)
34 (8,5)
12(3,0)
6 (1,5)
5(13)
70 (17,5)

Opinién de los médicos de Atencion Primaria respecto al porcentaje de resistencias de Streptococcus pneumoniae

a algunos antibi6ticos

Cepas
resistentes
1-5%
6-10%
11-15%
16-20%
21-30%
31-45%
46-60%
>60%
Ns/Nc

Aminopenicilinas

n (%)
8)
11,3)
0)
1
2
1
10,5
8)
5)

6,5)
2,8)
7,0)
0,5)

19 (4,
45 (
28 (7,
66 (
91 (
68 (
42 (
19(4
22 (5

Ns/Nc= No sabe/No contesta

m TABLA I

Cefalosporinas Macrolidos
n (%) n (%)

60 (15,0) 72 (18,0)

93 (23,3) 97 (24,3)

46 (11,5) 41 (10,3)

81 (20,3) 78 (19,5)

55 (13,8) 59 (14,8)
22 (5,5) 13(3,3)
9(2,3) 4 (1,0)
4(1,0) 5(1,3)
30 (7,5) 31 (7,8)

Quinolonas
n (%)
94 (23,5)
84 (21,0)
18 (45)
30 (7,5)
54 (13,5)
23 (5,8)
11 (2,8)
10 (2,5)
76 (19,0)

Opinidn de los médicos de Atencion Primaria respecto al porcentaje de resistencias de Haemophilus influenzae a

algunos antibidticos

Cepas
resistentes
1-5%
6-10%
11-15%
16-20%
21-30%
31-45%
46-60%
>60%
Ns/Nc

Aminopenicilinas

n (%)
0)
10,5)

0)
11,8
19,3
17,8
14,3

18)
9,3)
7.8)
4,3)

20 (5,
42 (
328,
47 (
77 (
71(
57 (
22 (5,5)
32(8,0)

Ns/Nc= No sabe/No contesta

Cefalosporinas Macrolidos
n (%) n (%)
63 (15,8) 76 (19,0)
93 (23,3) 84 (21,0)
28 (7,0) 60 (15,0)
78 (19,5) 65 (16,3)
66 (16,5) 44 (11,0
23 (5,8) 23 (5,8)
11 (2,8) 15 (3,8)
7(1,8) 1(0,3)

31(7,8) 32 (8,0)

Quinolonas
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m TABLA IV
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Opiniodn de los médicos de Atencion Primaria respecto al porcentaje de resistencias de Escherichia coli a algunos

antibioticos

Cepas Aminopenicilinas Cefalosporinas Macroélidos Quinolonas
resistentes n (%) n (%) n (%) n (%)
1-5% 24 (6,0) 76 (19,0) 67 (16,8) 134 (33,5)
6-10% 54 (13,5) 72 (18,0) 68 (17,0) 113 (28,3)
11-15% 10 (2,5) 27 (6,8) 24 (6,0) 24 (6,0)
16-20% 46 (11,5) 80 (20,0) 41 (10,3) 30 (7,5)
21-30% 98 (24,5) 56 (14,0) 57 (14,3) 26 (6,5)
31-45% 49 (12,3) 33(8,3) 33(8,3) 7(1,8)
46-60% 62 (15,5) 14 (3,5) 41 (10,3) 3(0,8)
>60% 22 (5,5) 8 (2,0) 32 (8,0) 3(0,8)
Ns/Nc 35(8,8) 34, (8,5) 37 (9,3 60 (15,0)

Ns/Nc= No sabe/No contesta

nion de los médicos de Atencion Primaria espafioles
respecto al nivel de las resistencias bacterianas de
distintos microorganismos y su importancia a la ho-
ra de la prescripcién antibiotica. Entre las deficien-
cias de la encuesta empleada, cabe sefialar la no in-
clusién en la misma de la asociacion de
aminopenicilina con inhibidores de betalactamas,
frecuentemente utilizada en Atencién Primaria, y el
no recoger la posibilidad de 0% de cepas resistentes
a un determinado antibiético.

m TABLAV

Los porcentajes de resistencia a antibidticos
de las bacterias més frecuentes en infecciones en
Atencién Primaria en Espafia recogidos en la Guia
de Antimicrobianos en Atencion Primaria 1997 fi-
guran en la Tabla V. Si comparamos la opinién de
los médicos de Atencion Primaria encuestados con
respecto a lo sefialado en esta guia, observamos
gue no son muchos los que sefialan los porcentajes
correspondientes. En términos generales, existe una
sobreestimacion de las resistencias de S. pyogenes

Porcentajes de resistencia a antibioticos de las bacterias mas frecuentes en infecciones en Atencion Primaria
(Espafia). [Extraida de Guia de Antimicrobianos en Atencién Primaria 1997 (17)]

S. pyogenes S. pneumoniae H. influenzae E. coli
Penicilina G 0 30-50* 30-40
Ampicilina, amoxicilina 0 30-50* 30-40 50-60
Amox/clavulanico 0 30-50* <5 5-15
Cefaclor 0 >50 15-25
Cefuroxima 0 40-50 <5 <3
Eritromicina, claritromicina 5-20** 15-20 5
Azitromicina 5-20** 15-20 0
Cefalosporina 12 generacién 3-10
Cefalosporina 3° g. oral <1
Cotrimoxazol 25-35
Fosfomicina 1-5
Fluorguinolona 5-15

*L.a mayoria de infecciones causadas en Atencion Primaria por esas cepas (otitis, sinusitis, neumonia) responden clinicamente
a dosis elevadas de esos antibidticos.
**Clindamicina y los macrolidos de 16 atomos (josamicina, miocamicina) se muestran en general activos.
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a aminopenicilinas y cefalosporinas, opinando el
45,8% y el 33,8% de los médicos que son superio-
res al 15%, cuando en realidad dichas resistencias
son practicamente inexistentes. En relacion al neu-
mococo, se infraestima su resistencia a aminopeni-
cilinas y cefalosporinas ya que el 62,4% y el 83,9%
de los encuestados la sitian en menos del 30% res-
pectivamente, cuando en general es superior a ese
nivel, especialmente en el caso de las cefalospori-
nas, a las que casi el 50% de cepas de S. pneumo-
niae son resistentes. Se subestima la resistencia de
E. coli a aminopenicilinas (el 70,3% de médicos la
considera inferior al 45%) y en cambio se sobrees-
tima a cefalosporinas (el 44,6% opina que es supe-
rior al 10%).

La resistencia del neumococo a penicilina en
Espafia ha pasado de menos del 10% a principios de
los afios ochenta a mas del 30% a principios de los
noventa, encontrdndose entre los mas resistentes del
mundo; H. influenzae ha aumentado su resistencia a
ampicilina por produccién de betalactamasa en ese
periodo del 1% al 35%; mas de la mitad de las cepas
de E. coli aisladas en orina en el ambito extrahospita-
lario en Espafia eran resistentes a ampicilina en 1992;
menos del 3% de S. pyogenes aislados a principios
de los noventa en Espafia eran resistentes a macroli-
dos (4), habiéndose incrementado ya esta cifra. El au-
mento de consumo de fluorquinolonas ha aumentado
la resistencia de E. coli a los mismos (4, 18-20). En
una poblacién de Madrid s6lo la mitad de las cepas
de H. influenzae obtenidas en pacientes ambulatorios
eran sensibles a ampicilina, mostrando buena activi-
dad amoxicilina/clavulanico, cefuroxima y azitromici-
na (activa en el 100% de los casos) (21). En el estu-
dio SAUCE (Sensibilidad de los Antibidticos
Utilizados en la Comunidad en Espafia) realizado re-
cientemente para evaluar la sensibilidad de las cuatro
bacterias mas prevalentes en infecciones respiratorias
en la comunidad (S. pneumoniae, H. influenzae, M.
catharralis y S. pyogenes) frente a los doce antimicro-
bianos de uso mas frecuente, se ha comprobado la
preocupante situacion en torno al neumococo, ya
gue tanto macrélidos (>30%), como cefuroxima
(>45%) y amoxicilina-clavulanico (25%) presentan al-
tas tasas de resistencias (soslayable en el Ultimo caso
con incremento de dosis). H. influenzae presenta ta-
sas de resistencia del 23% a claritromicina, frente al
1% a azitromicina. No se ha detectado resistencia de
S. pyogenes a penicilina y si frente a macrélidos (22).

Uno de los factores que influyen en la resisten-

cia bacteriana es el consumo de antibi6ticos (a ma-
yor consumo, mayor resistencia), aunque en algin
caso esta relacion no se observa (4). La excesiva uti-
lizacion de antibidticos en Espafia durante las ulti-
mas tres décadas es una de las causas de la alta
prevalencia de cepas de neumococos resistentes.
Alemania o Suecia, con un uso mas racional de an-
timicrobianos, tienen tasas de resistencia mucho
mas bajas (23). Desde el Ministerio de Sanidad y
Consumo, en 1994, se hicieron unas recomendacio-
nes para cambiar los habitos de prescripcion y con-
sumo de antibidticos con el fin de disminuir el pro-
blema de las resistencias bacterianas (9), sin que por
el momento se hayan obtenido resultados. En paises
como Islandia se ha conseguido disminuir las resis-
tencias del neumococo con una politica restrictiva
en el consumo de antibi6ticos, al igual que ha ocu-
rrido en Finlandia con la resistencia de S. pyogenes
respecto a macrdlidos al disminuir su consumo (23).
En Espafia, es necesario un esfuerzo conjunto de las
autoridades y del personal sanitario para lograr un
uso mas prudente de los antibidticos que conduzca
a la reduccion de la resistencia en un futuro proxi-
mo (23).

La vision mas pesimista respecto a la resistencia
bacteriana (1,2,6), vaticinando la pérdida progresiva
de actividad de la mayoria de antimicrobianos, no
parece que se haya materializado (24). No obstante,
debemos procurar disminuir y mejorar la utilizacion
de antibidticos si queremos contribuir a la limitacion
de este grave problema (9, 13, 25). Los médicos de
Atencion Primaria, maximos prescriptores de este gru-
po de farmacos, tendremos que ser uno de los princi-
pales protagonistas. En el proyecto URANO pretende-
mos mejorar la utilizacién de los antimicrobianos en
Espafia, partiendo del conocimiento de nuestra reali-
dad sociosanitaria.

La evolucién de las resistencias bacterianas
obliga a adaptar las pautas terapéuticas en las dis-
tintas infecciones. Asi, podemos seguir recomendan-
do penicilina en las faringoamigdalitis producidas
por S. pyogenes, reservando las cefalosporinas para
los casos con frecuentes recaidas o en las zonas en
las que el fracaso terapéutico supere el 10%, y los
macroélidos para los casos de alergia a penicilina. En
las infecciones producidas por neumococo, algunas
cefalosporinas seran poco efectivas al ser resistentes
en casi la mitad de los casos; las nuevas quinolonas
como trovafloxacino, han mostrado buena efectivi-
dad en los casos de neumonia neumocdcica. El au-
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mento de resistencia de E. Coli a quinolonas debe
hacernos replantear su uso en las infecciones urina-
rias, prestando mayor atencién a macrélidos (como
fosfomicina trometanol), amoxicilina-clavulanico o
cefalosporinas.

El dinamismo y la importancia del problema
de las resistencias bacterianas, la evolucion de los
diferentes microorganismos, los cambios en la utili-
zacién de los antibiéticos de que disponemos y la
aparicion de otros nuevos, hace que el manejo de
las enfermedades infecciosas y el uso racional de
los antimicrobianos deba ser una de las prioridades
de nuestra formacion continuada. El conocimiento
de la etiologia mas probable de las infecciones mas
frecuentes en Atencion Primaria, de las resistencias
bacterianas y de las caracteristicas de los antimicro-
bianos de que disponemos, debe ser la base de un
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buen tratamiento empirico y de una utilizacién ra-
cional de los antibiéticos.

Grupo URANO:

J.A. Garcia-Rodriguez (coordinador), catedratico y
Jefe de Servicio de Microbiologia. Hospital Universi-
tario de Salamanca; M. Gomis, profesor titular y Jefe
de Servicio de Enfermedades Infecciosas, Hospital
del Aire de Madrid; J. Gonzélez, farmacéutico, Ser-
vicio de Microbiologia, Facultad de Medicina, Uni-
versidad Complutense de Madrid; J. Mensa, médico
adjunto y profesor asociado, Servicio de Enfermeda-
des Infecciosas, Hospital Clinic de Barcelona; A.
Orero, médico de Atencion Primaria, Centro de Sa-
lud Paseo de Extremadura, Madrid; J.J. Picazo, cate-
dratico y Jefe de Servicio de Microbiologia, Hospital
Clinico de Madrid; M.A. Ripoll, médico de Aten-
cion Primaria, Centro de Salud Avila Rural, Avila.
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