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Sintomatología, comportamiento y expectativas
de los pacientes con infección respiratoria 
leve-moderada antes de acudir al médico
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undamento: Las enfermedades infecciosas de

las vías respiratorias altas son uno de los prin-

cipales motivos de consulta al médico gene-

ral/de familia. Con frecuencia son tratadas con anti-

bióticos, de forma adecuada o inadecuada, lo que

influye en el desarrollo de resistencias bacterianas. El

uso correcto de los antibióticos depende de múltiples

factores relacionados con el médico, el paciente, la so-

ciedad y la industria farmacéutica. El objetivo de este

estudio, enmarcado en los trabajos del Grupo PACE, es

conocer la sintomatología de los pacientes con infec-

ción respiratoria, así como su comportamiento y expec-

tativas de recibir tratamiento anbibiótico antes de acu-

dir a la consulta. 

Material y Métodos: El estudio ha sido realizado me-

diante entrevista personal a 600 adultos y 200 cuidado-

res de niños que habían padecido una infección respi-

ratoria leve-moderada en los dos meses previos a la

encuesta, para la que se les prescribió un antibiótico.

La selección de la muestra se hizo de forma aleatoria

con representatividad nacional. La entrevista se realizó

en los meses de febrero y marzo de 2000 mediante un

cuestionario estructurado con preguntas de respuesta

categórica o correspondientes a una escala ordinal. 

Resultados: La mayoría de pacientes había presentado

síntomas como malestar general (89%), fiebre (86%),

obtrucción nasal/mucosidad/catarro (80%), dolor de ca-

beza o garganta (79%). En los niños también fue muy

frecuente la pérdida de apetito. El impacto de la enfer-

medad en la vida diaria fue importante para el 18% de

los adultos entrevistados y el 26% de los cuidadores. El

diagnóstico más frecuente referido por los pacientes fue

gripe (52%), dolor de garganta (29%) y catarro (28%).

El 71% de los adultos y el 97% de los niños consulta-

ron antes de que transcurrieran dos días desde el inicio

de los síntomas. En el momento de consultar, el 42%

de los adultos y el 46% de los cuidadores esperaban

que el médico les prescribiera un antibiótico; en gene-

ral, los encuestados esperan recibir antibióticos para

otitis, dolor de garganta, tos fuerte y gripe. 

Conclusión: El uso de antibióticos en las infecciones

respiratorias leves-moderadas es frecuente, a menudo

por procesos que presumiblemente no los precisarían.
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La mitad de los pacientes entrevistados esperaba que

el médico le prescribiera un antibiótico cuando acu-

dió a la consulta. La mejora en el uso de antibióticos

requiere acciones sobre todos los factores implicados:

médico, paciente, farmacéutico, industria farmacéuti-

ca, sistema sanitario y población.

� INTRODUCCIÓN

Los antibióticos son medicamentos frecuentemen-
te consumidos por la población. Tras los analgésicos,
son el grupo terapéutico más utilizado (1). El gasto
anual en antibióticos en España supera los 100.000 mi-
llones de pesetas; corresponde más del 90% del consu-
mo a Atención Primaria. Actualmente el consumo glo-
bal de antibióticos en España en términos de dosis
diaria definida es similar al de los países de nuestro en-
torno, aunque con una distribución diferente entre los
diferentes grupos de antibióticos (2).

El consumo de antibióticos, adecuado o inade-
cuado, se ha relacionado con la aparición de resisten-
cias bacterianas (3,4). España es uno de los países don-
de más altas tasas de resistencias se observan en
microorganismos causantes habitualmente de infeccio-
nes comunitarias (3). Estas resistencias dificultan el tra-
tamiento de las infecciones y pueden hipotecar en el
futuro la efectividad del tratamiento antibiótico. Es fre-
cuente su uso en las infecciones respiratorias altas de
presumible origen vírico, tanto en nuestro medio (5,6)
como en otros países desarrollados (7-9).  

En el uso de antibióticos en humanos intervienen
múltiples factores, relacionados principalmente con el
paciente y el médico, pero sin olvidar la influencia de
la administración, la industria farmacéutica, los medios
de comunicación y la sociedad en general (10,11).

Uno de los factores que más influye a la hora de
prescribir un antibiótico a un paciente concreto, ade-
más de la enfermedad que presenta, es su actitud y la
percepción del médico de que espere recibir un trata-
miento antibiótico o no (12-15).

Para mejorar el uso de antibióticos y contener
las resistencias bacterianas hay que actuar no sólo
sobre los médicos prescriptores sino sobre todos los
elementos implicados (10,11). La información, edu-
cación y cambios de perspectiva y comportamiento
de la población pueden contribuir a que los médi-
cos hagamos un mejor uso de los antibióticos

(16,17). En España el Grupo URANO (Utilización
Racional de Antibióticos Orales) tiene como objeti-
vo mejorar el uso de antibióticos orales partiendo
del conocimiento de la realidad sociosanitaria espa-
ñola. A nivel europeo, el grupo PACE (Perceptions
of Antibiotics Compliance and Efficacy) tiene una fi-
nalidad similar. 

Enmarcado en los trabajos del Grupo PACE se in-
cluye este estudio, cuyo objetivo es conocer la sintoma-
tología de los pacientes a los que se prescribió un anti-
biótico por una infección respiratoria leve-moderada, 
su comportamiento y expectativas antes de acudir al 
médico.  

� MATERIAL Y MÉTODOS

El estudio ha sido realizado mediante entrevista
personal, cara a cara, a 800 personas de la población
general española: 600 adultos entre 18 y 60 años y
200 cuidadores de niños de 18 meses a 12 años.

La selección de la muestra se hizo de forma 
aleatoria, con representatividad nacional a nivel de
edad, sexo, región geográfica y nivel socioeconómico
(en relación con el nivel educativo y trabajo). Se en-
trevistó a 600 adultos (51% hombres y 49% mujeres);
la distribución por edades fue: 18-30 años, el 35%,
31-40 años, el 26%, 41-50 años, el 21% y de 51-60
años, el 19%; el 58% trabajaba a tiempo completo,
el 12% a tiempo parcial, el 17% no trabajaba fuera
de casa, 10% estudiantes, 4% jubilados y menos del
1% estaban en situación de desempleo. De los 200
cuidadores de niños entrevistados, el 9% eran varo-
nes y el 91% mujeres. La edad de los niños: 18 me-
ses-3 años, 17%; 4-6 años, 26%; 7-9 años, 28%; 10-
12 años, 29%. Situación laboral del cuidador: trabajo
a tiempo completo, 29%; a tiempo parcial, 19%; no
trabajaban fuera de casa, 51% estudiantes, 1%. Las
entrevistas se realizaron con una distribución territo-
rial en proporción directa a la población de cada zo-
na. La distribución regional fue: noreste, 5% adultos
y 6% cuidadores; levante, 13% en ambos grupos; sur,
18%; centro, 5% adultos y 6% cuidadores; noroeste,
10%; norte, 10%; Madrid, 23%; y Barcelona, 16%. 

Los criterios de selección de las personas entre-
vistadas fueron:

-Haber padecido una infección respiratoria en
los dos meses previos, para la que hubiera sido pres-
crito un antibiótico por el médico (no se incluyeron
pacientes que se hubieran automedicado).
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-No estar tomando antibióticos en el momento
de la entrevista.

-No haber sido hospitalizado por este episo-
dio.

-No padecer problemas concomitantes de im-
portancia, como enfisema, diabetes, cardiopatía, fi-
brosis quística, cáncer o infección por VIH.

Las entrevistas se realizaron en los meses de fe-
brero y marzo de 2000, mediante un cuestionario es-
tructurado que contenía numerosas preguntas relacio-
nadas con los antibióticos. La mayoría de preguntas
tenía una respuesta categórica o correspondiente a
una escala ordinal. Para este trabajo se han tenido en
cuenta las respuestas a las preguntas referidas a la si-
tuación antes de acudir a la consulta del médico:
sintomatología, comportamiento, tiempo transcurrido

desde el inicio de los síntomas hasta consultar, moti-
vos de la demora, impacto de la enfermedad en la vi-
da diaria, y expectativas previas de recibir antibióti-
cos. Para analizar diferencias entre los distintos
grupos se han utilizado test estadísticos no paramétri-
cos (Krustal Wallis, Mann-Whitney U, Chi cuadrado,
Spearman). El análisis estadístico se ha realizado me-
diante el programa Statistica (versión 5.5, edición 99)
(StatSoft, Inc. 1999. Statistica for Windows Computer
Program manual. Tulsa).

En diciembre de 1999 se realizó un estudio pi-
loto entrevistando a treinta pacientes, reclutados a
través de médicos generales, para validar el cuestio-
nario que finalmente se utilizó.

Este trabajo se enmarca en el estudio pan-eu-
ropeo PACE (Perceptions of Antibiotic Compliance

Sintomatología referida por los pacientes con infección respiratoria leve-moderada a los que se prescribió
antibióticos (en porcentaje)

� TABLA I

Adultos (n=600) Niños (n=200)

Síntomas Loco-regionales

Dolor de cabeza 79 63

Dolor de oído 28 44

Nariz tapada/mucosidad/catarro 80 80

Sequedad de garganta 56 49

Dolor de garganta 79 79

Dificultad al tragar 74 76

Adenopatías 58 66

Ronquera/pérdida de voz 42 39

Tos seca 58 57

Tos con flema 51 57

Flemas/mucosidad excesiva 52 57

Dolor de pecho 47 38

“Pitidos” en el pecho 28 27

Síntomas Generales

Fiebre 86 91

Dolores musculares/entumecimiento 76 50

Escalofríos 68 58

Pérdida de apetito 66 80

Debilidad/decaimiento 78 78

Mareos/problemas de la circulación 25 14

Sueño interrumpido 46 56

Malestar general/se sentía mal 89 87

Somnolencia/sueño/cansancio/letargo 64 73

Dolor abdominal 28 28

Náuseas 23 32

Vómitos 15 35
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and Efficacy), realizado con la misma metodología
en España, Alemania, Francia e Italia. En este artí-
culo se recogen los resultados del estudio en Espa-
ña.

� RESULTADOS

Sintomatología
La gran mayoría de pacientes entrevistados, que

acudieron al médico y fueron tratados con antibióti-
cos por una infección respiratoria leve-moderada, ha-
bía presentado síntomas de carácter general, como
malestar general (89%) o fiebre (86%), y síntomas lo-
cales, como nariz tapada/mucosidad/catarro (80%),
dolor de cabeza o dolor de garganta (79%). En los ni-
ños, además de esos síntomas, fue muy frecuente la
pérdida de apetito. También estuvieron presentes en
más de la mitad de los casos dificultad al tragar, ade-
nopatías, tos, expectoración, debilidad o mialgias. La
otalgia fue más frecuente en los niños que en los
adultos, al igual que las alteraciones del sueño, las
náuseas y vómitos (tabla I).  La fiebre estuvo presente
en el 91% de los niños y en el 86% de los adultos;
se consideró grave en el 14% y 11%, respectivamen-
te, moderada en el 52% y 41%, y leve en el 25% de
los niños y en el 34% de los adultos.

Motivo de la prescripción antibiótica
En cuanto a la enfermedad-diagnóstico que los

entrevistados refirieron que les había dicho el médico
que tenían, se recoge en la tabla II. Los pacientes se-
ñalaron una media de 1,7 diagnósticos; los más fre-
cuentes fueron en adultos los enunciados de gripe
(52%), dolor de garganta/garganta irritada (29%) y
resfriado/catarro (28%); en los niños, dolor de gargan-
ta/garganta irritada (31%), gripe (25%), resfriado/cata-
rro (25%) y amigdalitis (24%). Otitis y amigdalitis fue-
ron más frecuentes en los niños y la gripe en los
adultos. 

Partiendo de la sintomatología, su intensidad y
el diagnóstico referido por el paciente, se establecie-
ron 8 categorías diagnósticas, recogidas en la tabla
III. El diagnóstico más frecuente fue catarro/tos (33%
de adultos y 27% de niños), gripe (28% de adultos y
16% de niños) o dolor/irritación de garganta (21% y
31%, respectivamente).

Impacto de la enfermedad
El impacto de la enfermedad en la vida diaria del

individuo fue nulo en el 17% de los adultos y en el 8%
de los niños, pequeño en el 65% y 66%, e importante
en el 18% y 26%, respectivamente. La percepción de
la gravedad de la enfermedad fue leve en el 35% de los
adultos y en el 34% de los niños, moderada en el 58%
y 64%, y grave en el 7% y 2%, respectivamente.

Enfermedad-diagnóstico referida por el paciente (en porcentaje)

� TABLA II

Adultos (n=600) Niños (n=200)

Resfriado/catarro 28 25

Rinofaringitis 2 2

Faringitis 11 12

Amigdalitis 11 24

Sinusitis 2 -

Otitis (media) 5 16

Laringitis 2 1

Dolor de garganta/garganta irritada 29 31

Traqueítis 1 -

Tos 15 16

Bronquitis 10 15

Neumonía 1 1

Gripe 52 25

Ninguno de estos 2 1

Media de diagnósticos 1,7



595

ORIGINAL
SINTOMATOLOGÍA Y COMPORTAMIENTO DE LOS PACIENTES CON INFECCIÓN RESPIRATORIA

MEDICINA GENERAL 2002; 46: 591-598

Comportamiento previo a la consulta
La mayoría de entrevistados refiere que cuando

tiene un resfriado, tos, dolor de garganta, fiebre u oti-
tis espera unos días antes de acudir al médico (69%
de adultos y 72% de los niños); una cuarta parte dice
que contacta con un médico inmediatamente ante
esas situaciones.

En relación con la última consulta por la que se
preguntó, un 71% de los adultos y un 97% de los ni-
ños consultaron en el plazo de 2 días desde el co-
mienzo de la enfermedad (figura 1). Sólo 6 niños tar-
daron en acudir al médico más de 2 días. Los
motivos señalados por los 179 adultos que tardaron
más de 2 días en consultar fueron: pensar que se pa-
saría la enfermedad pero no fue así (49%), pensar
que era algo menos grave (29%), empeoramiento
(21%), dificultades para acudir al médico (falta de
tiempo, dificultad ausentarse del trabajo, etc) (17%).

Tres cuartas partes de los adultos y la mitad de los ni-
ños antes de acudir al médico se trataron con reme-
dios tradicionales (infusiones, bebidas calientes, etc)
(40% de adultos y 35% de niños) o medicamentos
disponibles en las farmacias sin receta (28% de adul-
tos y 16% de niños); el 14% de adultos y el 5% de
niños refirieron haber consumido antibióticos antes
de ir al médico (el 12% de adultos utilizando anti-
bióticos que les sobraron de alguna enfermedad pre-
via y el 2% que compraron en la farmacia para esa
ocasión).

Expectativa de recibir antibiótico
Antes de acudir al médico por la infección es-

tudiada, cerca de la mitad de los entrevistados espe-
raba que el médico prescribiera un antibiótico (42%
de adultos y 46% en los niños). En general, las per-
sonas entrevistadas refieren tener la expectativa de
recibir antibióticos en caso de otitis (86% de adultos
y 92% en niños), dolor de garganta (65% adultos y
78% niños), tos fuerte (45% adultos, 69% niños) y
gripe (78% adultos y 73% niños). Incluso en caso
de catarro el 42% de adultos y el 54% de los cuida-
dores esperaban que se les prescribiera un antibióti-
co (figura 2).

� DISCUSIÓN

Según los resultados de este estudio, la mayoría
de pacientes a quienes el médico prescribió un anti-
biótico para el tratamiento de la infección respiratoria
leve-moderada que presentaban esperaban dicho tra-
tamiento antes de consultar. En cuanto al motivo por
el que se les recetaron estos fármacos, la mayoría de

Motivo estimado de prescripción de antibióticos en los pacientes entrevistados

� TABLA III

Adultos (n=600) Niños (n=200)

Tos/catarro 33% 27%

Gripe 28% 16%

Dolor/irritación de garganta 21% 30%

Bronquitis simple 7% 11%

Bronquitis complicadas 3% 2%

Otitis siple 4% 10%

Otitis complicada 1% 6%

Sinusitis 2% -

Otros 2% 1%
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Figura 1. Tiempo transcurrido desde el inicio de la sintomatología
hasta acudir a la consulta (acumulado, en porcentaje).
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encuestados señaló que se debió a procesos como
catarro, tos, gripe y dolor de garganta. En medicina
general/de familia, a menudo es difícil discernir entre
los distintos cuadros infecciosos de vías respiratorias
altas y más aún conocer su etiología. No obstante, la
mayoría de ellos tiene una etiología vírica. Se ha se-
ñalado la frecuente inadecuación del tratamiento an-
tibiótico en las infecciones respiratorias altas de pre-
sumible origen vírico, tanto en nuestro país como en
los países de nuestro entorno (5-9). La sintomatología
de algunos pacientes puede orientar claramente a un
origen vírico de la infección, pero en otros casos es
más difícil establecer si el origen es viral o bacteria-
no. Existe consenso general sobre que normalmente
la gripe y los catarros de vías altas no deben ser trata-
dos con antibióticos (11,18). En el caso del dolor de
garganta, el tratamiento con antibióticos confiere un
beneficio relativo y acorta en 1 ó 2 días la duración
de los síntomas (19,20). El tratamiento antibiótico de
la tos, como síntoma aislado, y de la bronquitis agu-
da sin otros factores de riesgo en general no se consi-
dera justificado (21). En caso de sinusitis u otitis, aun-
que algunos autores desaconsejan el uso de
antibióticos, en general sí son utilizados y aceptados
(11,21).

Aunque para la mayoría de los pacientes entre-
vistados para este estudio su enfermedad fue conside-
rada leve o moderada por el 93% de los adultos y el
98% de los cuidadores de los niños, tuvo un impacto
importante en su vida diaria en el 18% y 26% res-
pectivamente. El malestar general, fiebre, congestión
nasal, cefalea y dolor de garganta fueron muy fre-
cuentes. En esta situación, a pesar de la levedad del

cuadro, el paciente con frecuencia intenta tratarse
con todos los remedios posibles y disponibles con el
fin de curarse cuanto antes. En la actual sociedad del
bienestar en que estamos, se toleran bastante mal in-
cluso síntomas menores y autolimitados en el tiempo:
consulta de forma inmediata una cuarta parte de los
encuestados. Los demás, lo hicieron en general en 1
ó 2 días si la enfermedad no había mejorado. Pocos
esperaron más de 2 días para acudir al médico; lo hi-
cieron al final por no mejorar o empeorar, a pesar del
tratamiento con remedios tradicionales o que no pre-
cisaban receta médica. Un 17% de los que tardaron
más de dos días en acudir al médico señaló proble-
mas de accesibilidad o falta de tiempo. El 14% de
adultos y el 5% de niños refirieron haber tomado an-
tibióticos antes de acudir al médico, cifra bastante in-
ferior a la automedicación observada en los estudios
del Grupo Urano, que fue del 32% (22,23). Posible-
mente las características de los pacientes encuestados
en este trabajo difieren de los de la población gene-
ral. Es de suponer que los pacientes que acudieron al
médico por una infección respiratoria leve-moderada
y fueron tratados con antibióticos (que fueron los pa-
cientes de este estudio) se comportan habitualmente
así: van al médico si su infección no mejora en uno
o dos días de forma espontánea o con remedios tradi-
cionales o medicación sintomática. Existe otro grupo
de individuos que tiende a automedicarse con anti-
bióticos cuando presenta diversos síntomas sugeren-
tes de diversas infecciones, bien comprándolos direc-
tamente en la farmacia sin receta médica o bien
consumiendo alguno de los antibióticos frecuente-
mente almacenados en el hogar (24), que con fre-
cuencia proceden de un incumplimiento de trata-
mientos antibióticos previos (25).

La percepción del médico de que el paciente
espera que le sean prescritos antibióticos es uno de
los factores más importantes a la hora de prescribirlos
(12-15). En este estudio se observa que la mayoría de
pacientes a los que se prescribió un antibiótico para
su infección respiratoria leve-moderada esperaba di-
cho tratamiento antes de acudir al médico, incluso
para procesos como la gripe, el catarro o la tos fuer-
te. En el caso del dolor de garganta, una de las situa-
ciones más controvertidas a la hora de prescribir un
antibiótico o no, el 65% de los adultos y el 78% de
los cuidadores esperaban que el médico les prescri-
biera un antibiótico. En un estudio previo a nivel eu-
ropeo, se observó que más del 50% de las personas
entrevistadas opinaban que los antimicrobianos debe-

Figura 2. Pacientes que esperan que el médico les prescriba un
antibiótico para distintos procesos de vías respiratorias superiores.
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rían recetarse para todas las infecciones de vías respi-
ratorias altas, exceptuando los catarros simples, y pa-
ra el tratamiento de la fiebre (26). Con frecuencia es
difícil, y desde luego requiere tiempo, convencer a
un paciente de que no precisa un medicamento
cuando está esperando recibirlo. Se ha señalado que
la prescripción de antibióticos a veces se hace por
complacencia y otras como una forma rápida de aca-
bar la consulta (27). 

En el uso de antibióticos en humanos influyen
múltiples factores, entre los que, además de los rela-
cionados con el médico y el paciente, debemos seña-
lar los relacionados con la Administración, los farma-
céuticos, la sociedad o la industria farmacéutica. Para
mejorar la utilización de antibióticos, es necesario in-
cidir en todos los elementos (10,11,16,17,28). En lo
que respecta al médico, debería prescribirlos cuando
realmente sean necesarios, para lo que se precisa una
buena formación y unas condiciones de trabajo ade-
cuadas.

En farmacias debería disminuirse o evitarse la
dispensación de antibióticos sin prescripción médica
(29).

Los pacientes no deberían esperar que les sean
prescritos antibióticos para procesos que no los nece-
sitan; eso requiere una mayor educación sanitaria y
una mayor confianza en el médico.

Debemos promover el tratamiento sintomático de
las infecciones respiratorias leves-moderadas de presu-
mible origen vírico que no precisen antibióticos. A
efectos prácticos, a veces es útil (sobre todo en pacien-
tes con alta expectativa de recibir un antibiótico), ade-
más de prescribir un tratamiento sintomático y dar con-
sejos e información oportuna, hacer una receta del
antibiótico que consideremos podría ser útil si el enfer-
mo no mejora o empeora y recomendar al paciente
que sólo la utilice en caso de no mejoría en las si-
guientes horas (de esta forma podrá sentir que no es
que no le queramos hacer la receta sino que considera-
mos que realmente no la necesita). En caso de que se
prescriba un antibiótico, debe elegirse el adecuado al
proceso y paciente a tratar, y recomendar que se admi-
nistre a la dosis, tomas diarias y duración que corres-
ponda; el cumplimiento terapéutico se ve favorecido
con los antibióticos que tienen una mayor comodidad
posológica y menor duración del tratamiento.
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