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bjetivo: Conocer los motivos de la prescrip-

cién de antibidticos en Atencién Primaria en

Espafa y sus caracteristicas.
Diseno: Estudio transversal mediante cuestionario es-
tructurado en el que se recoge informacion relativa a
los pacientes a los que se les prescribieron antibiticos.
Emplazamiento: Atencién Primaria.
Poblacion de estudio: Tres Gltimos pacientes a los
que se prescribié antibidticos, atendidos por los 400
médicos de Atencién Primaria participantes en el es-
tudio.
Mediciones y resultados principales: El motivo mas
frecuente por el que se prescribieron antibiéticos fue
la amigdalitis (18,8%) seguido de las infecciones uri-
narias (16,5%) vy otitis (13,8%). Los antibiéticos mas
prescritos fueron las aminopenicilinas (18,9%), amo-
xicilina-clavuldnico (16,8%) y macrélidos (9,9%). Pe-
nicilina y aminopenicilinas fueron los antibiéticos
mas utilizados en amigdalitis y faringitis; cefalospori-
nas en otitis; amoxicilina-clavulanico en sinusitis; ma-
crélidos en bronquitis, exacerbacién de bronquitis
crénica y neumonia; y quinolonas en infecciones uri-
narias. La pauta posolégica mas frecuente fue cada 8

horas (54,8%) y la duracién del tratamiento 7-8 dias

(43,3%). En el 42,8% de los casos se prescribieron
dos envases de antibiéticos. El 97,1% de los pacien-
tes no tenfa tratamiento antibiético previo.

Conclusiones: las infecciones de garganta son el motivo
mas frecuente de prescripcién de antibiéticos en Aten-
cion Primaria en Espafia. Los antibiéticos mas prescritos
son las aminopenicilinas. La pauta mas frecuente de
tratamiento antibiético es cada 8 horas, y la duracién
del mismo de 7-8 dias. La mayoria de pacientes a los
que se prescribe antibiéticos no los esta recibiendo pre-

viamente.

INTRODUCCION

Los procesos infecciosos constituyen el motivo de
consulta mas frecuente en medicina general/de familia
(1,2) y en pediatria (3). Las afecciones del tracto respira-
torio superior forman parte de la morbilidad percibida
con mds frecuencia por la poblacién general (4), res-
ponsable de la sensacién real de enfermedad y correla-
cionada con la utilizacién de los servicios sanitarios. Se
estima que una de cada cinco personas ha padecido
una infeccién en los dos meses previos; han consumido
antibidticos mds de la mitad de ellos (5).

Los antibiéticos son uno de los grupos terapéu-
ticos mas consumidos: la mayor parte de los indivi-

MedicinaCeneral

/85

MEDICINA GENERAL 2002; 48: 785-790



“MedicinaGeneral

/80

duos los toma al menos una vez al ano (6). Se ha ob-
servado con frecuencia la inadecuacién del trata-
miento antibidtico, principalmente por su utilizacién
en infecciones de presumible origen virico, tanto en
Atencién Primaria (7-10) como en los servicios de ur-
gencias hospitalarios (11, 12).

La monitorizacion del uso de medicamentos pa-
ra mejorar la calidad de la prescripcion tiene diversos
problemas, métodos e indicadores (13). En general, se
aconseja que se vincule la prescripciéon con la enfer-
medad a tratar, ya que algunos indicadores, como la
utilidad terapéutica y el valor intrinseco, han demos-
trado escasa validez como indicadores de la calidad
de la prescripcién farmacéutica en casos como el res-
friado comun (14).

El' principal problema manifestado en relacién
con el uso de antimicrobianos ha sido el de la apari-
cién de resistencias bacterianas (15,16), capaz de hi-
potecar en el futuro la actual eficacia del tratamiento
antibiético. Otros problemas sefalados han sido la
automedicacion, frecuentemente asociada al almace-
naje de antibiéticos en los domicilios (17), y el in-
cumplimiento terapéutico (18).

El objetivo de este estudio, enmarcado en los
trabajos del Grupo URANO, es conocer los motivos
de prescripcién de los antibidticos en Espafa, asi co-
mo las caracteristicas de dicha prescripcion.

MATERIAL Y METODOS

Se seleccionaron de forma aleatoria 400 médi-
cos de Atencién Primaria de acuerdo con una distri-
bucioén territorial en proporcién directa con el ni-
mero de médicos de cada zona. 80 médicos
trabajaban en Madrid, 80 en Barcelona, 35 en Va-
lencia, 37 en Sevilla, 34 en A Coruna, 32 en Bilbao,
34 en Zaragoza, 36 en Valladolid y 32 en Canarias.
De ellos, 175 eran médicos generales, 175 médicos
de familia y 50 pediatras. En cuanto al lugar de tra-
bajo, 180 lo hacian en ambulatorios y 220 en cen-
tros de salud.

A cada médico se le facilité un cuestionario en
el que se recogi6 informacién relativa a los tres ulti-
mos pacientes a los que habia prescrito un antibiéti-
co, en el que figuraba edad y sexo del paciente, diag-
ndstico, antibidtico prescrito, dosificacién, pauta
posoldgica y duracién del tratamiento; nimero de en-

vases, presencia de patologia concomitante, terapias
asociadas, si tenia tratamiento antibidtico previo y
quién se lo habia prescrito, y si la prescripcion era
para quien acudi6 a la consulta. El estudio se realizé
en los meses de junio-julio de 1997.

Se planteé un margen de confianza del 95,5%,
con un error estadistico menor del 3,2%.

RESULTADOS

Se recogieron un total de 997 fichas de pacien-
tes, correspondientes a los 400 médicos participantes
en el estudio.

El motivo méas frecuente de prescripcién de
antibiéticos fue la amigdalitis (18,8%), seguido de
infeccion urinaria, otitis, bronquitis, faringitis, neu-
monia, sinusitis y agudizaciéon de EPOC (Tabla I). Si
tenemos en cuenta la edad del paciente, observa-
mos que el diagndstico mas frecuente en las edades
inferiores fue amigdalitis y otitis; de los 19 a los 45
anos, el diagndstico mas frecuente fue amigdalitis
seguido de faringitis e infeccién urinaria; a partir de
los 46 anos, las infecciones mas habituales que con-
llevan la prescripcion de antibiéticos son bronquitis
e infeccién urinaria (Tabla II). Las infecciones urina-
rias son mas frecuentes en las mujeres (28,4%) que
en los hombres (5,6%). Por el contrario, la bronqui-
tis es mas frecuente en el varén (16,9% frente al
7,6%).

La mayoria de pacientes (72,7%) a los que se
prescribié antibidticos no tenfa patologia concomitan-

B TABLA |

Diagndstico de los pacientes en que se
prescribieron antibi6ticos

n %
Amigdalitis 182 18,8
Infeccién Urinaria 159 16,5
Otitis 133 13,8
Bronquitis 120 12,4
Faringitis 116 12
Neumonia 27 2,8
Sinusitis 25 2,6
Exacerbacion
bronquitis crénica 22 2,3
Otras 182 18,8
n=966
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H TABLA 1

PRESCRIPCION DE ANTIBIOTICOS EN ATENCION PRIMARIA EN ESPANA

Infecciones mas frecuentes segtin la edad en que se prescribieron antibiéticos

Edad n
1-10 anos 133
11-18 anos 115
19-45 anos 450
46-60 anos 143
>60 anos 125
n=966

l TABLA 1l

Antibidticos prescritos en los pacientes de este
estudio

n %

Aminopenicilina 188 18,9
Amoxicilina

clavulanico 167 16,8
Macrélido 118 11,8
Quinolona 99 9,9
Cefalosporina 73 7,3
Penicilina 59 5,9
No sabe/no contesta 28 2,8
Otros 265 26,6
n=997

te. En los mayores de 60 anos, el 70,4% tenian otros
problemas de salud.

Las aminopenicilinas son los antibidticos mas
prescritos, seguidos de amoxicilina clavuldnico y ma-
crolidos (Tabla 111). Si tenemos en cuenta la edad, en

B TABLA IV

Antibiéticos mds prescritos en los diferentes diagnésticos

1° Antibiético (%)
Penicilina/Aminopenicilina (54,09%)
Quinolona (54,03%)

EDAD
Amigdalitis

Infeccién urinaria

Otitis Cefalosporina (23,70%)
Bronquitis Macroélido (25,0%)
Faringitis

Neumonia Macrolido (44,44%)
Sinusitis Amox/clav (34,61%)

Exacerbacién bronquitis crénica

n=992 Amox/clav=Amoxicilina - dcido clavuldnico

1° Diagnéstico
Amigdalitis (26,3%)
Amigdalitis (34,8%)
Amigdalitis (21,1%)
Bronquitis (28,7 %)
Bronquitis (26,4%)

Penicilina/aminopenicilina (59,34 %)

Macrolido (36,36%)

2° Diagnostico

Otitis (24,8 %)

Otitis (23,5%)

Faringitis e infeccién urinaria (16,7 %)
Infeccion urinaria (25,9%)

Infeccién urinaria (26,4%)

el intervalo de 1 a 10 afos amoxicilina-clavulanico
fue el antibiético mas prescrito (29,9%). De 46 a 60
afos lo fueron los macrélidos (17,2%) y en los mayo-
res de 60 afios macrélidos (23,8%) y quinolonas
(21,5%). Existe una importante diferencia en la pres-
cripcién de quinolonas en funcién del sexo: es tres
veces mas frecuente en las mujeres que en los hom-
bres (15,6% frente al 4,8%).

Al asociar el antibiético prescrito con el diag-
nostico, observamos que la penicilina y aminopenici-
linas son los mas utilizados en amigdalitis y faringitis.
En la infeccién urinaria se elige en mds de la mitad
de las ocasiones quinolonas. En la otitis se prefieren
las cefalosporinas; en la bronquitis, reagudizacion de
EPOC y la neumonia los macrélidos y en la sinusitis,
amoxicilina-clavulanico. Los antibiéticos mas prescri-
tos en los diferentes cuadros clinicos se recogen en la
tabla IV.

La pauta posolégica mds prescrita fue cada 8
horas en mas de la mitad de los pacientes, seguida
por la pauta cada 12 horas (27,1%) y 24 horas (9,0%)
(Tabla V). En los mayores de 45 anos la pauta mas re-

2° Antibiético (%)
Amox/clav (21,85%)
Otros (35,40%)
Amox/clav (20,74%)
Amox/clav (23,38%)
Amox/clav (26,4%)
Otro (48,14%)
Cefalosporina (34,61%)
Cefalosporina (22,72%)
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H TABLA YV

Pauta posolégica de los antibidticos prescritos

n %
Cada 8 horas 531 54,8
Cada 12 horas 263 27,1
Cada 24 horas 87 9,0
Cada 6 horas 39 4,0
No sabe/no contesta 30 3,1
Otras 19 2,0

n=969

comendada fue cada 12 horas. La pauta cada 24 ho-
ras es bastante mas frecuente en pediatria (17,2%)
que en medicina general/de familia (7,7%): se utiliza
en el 15% de los menores de 10 afios y en el 8,01%
de los mayores de dicha edad.

En cuanto a la duracién recomendada del tra-
tamiento, la mas habitual fue 7-8 dias (43,3%), se-
guida por 9-10 dias (28%), 4-6 dias (13,3%), 11-15
dias (6,8%), 1-3 dias (6,4%) y otras (2,2%). La pres-
cripciéon de uno o dos envases de antibiéticos fue
muy similar (43,7% y 42,8%, respectivamente). En
los menores de 10 anos fue mds frecuente la pres-
cripcién de dos envases (50% frente a 39,4%) que
en el grupo de 46 a 60 afios un envase (52,4% fren-
te a 37,8%).

Al 72,1% de los pacientes no se prescribié nin-
guna terapia asociada al tratamiento antibiético. En
los casos en que se asoci, fue mas frecuente el uso
de antitérmicos-analgésicos en los nifios y en los ma-
yores de 60 afos otro tipo de farmacos.

El 97,1% de los pacientes a los que les fue
prescrito un antibiético, no tenia tratamiento anti-
biético previo. De los casos en que si tenfan, en la
mitad de ellos (47,1%) habia sido prescrito por el
mismo médico, en el 35,3% por otro médico de
Atencion Primaria, en el 5,9% tenia tratamiento pre-
vio indicado por un especialista y el 11,8% lo consu-
mia por iniciativa del paciente.

El antibidtico prescrito era para el propio pa-
ciente que acudié a la consulta en el 99,4% de las
ocasiones.

DISCUSION

El motivo mas frecuente de prescripcion de

antibiéticos en Atencién Primaria es la amigdalitis.
Junto a la faringitis justifica la tercera parte
(30,8%) del uso de antibi6ticos. Ambos cuadros
clinicos cursan habitualmente con dolor de gargan-
ta, sintoma que constituye uno de los motivos de
consulta mds frecuentes en Atencién Primaria y pa-
ra el que se ha recomendado evitar la prescripcién
indiscriminada de antibiéticos (19). Detras de las
infecciones de garganta se sitda la infeccién urina-
ria como principal motivo de prescripcién de anti-
biéticos, sobre todo en los mayores de 45 anos, es-
pecialmente en las mujeres. A partir de esta edad,
la infeccion mas frecuente tratada con antibidticos
es la bronquitis, sobre todo en los hombres, para
la que en la mayoria de los casos no estd indicado
tratamiento antibidtico por su frecuente etiologia
virica (20). Esta conducta puede explicarse porque
s6lo el 19,8% de los médicos espafioles considera
a los virus como la principal etiologia de la bron-
quitis aguda y la mayoria considera a los antibiéti-
cos el tratamiento de eleccién de esta infeccién
(21).

La otitis es la segunda causa de prescripcion de
antibidticos en la infancia. Aunque la mayoria de ca-
sos de otitis media aguda se resuelve clinicamente sin
tratamiento antibidtico (22), habitualmente si se reco-
mienda su uso (23).

Si comparamos el comportamiento real de los
médicos observado en este estudio con la opinion
manifestada previamente por ellos mismos en cuan-
to al tratamiento de eleccién de las distintas infec-
ciones (21), podemos deducir que la opinion vy el
comportamiento coinciden en faringitis, amigdalitis,
otitis, sinusitis e infeccion urinaria y discrepa en
bronquitis aguda y neumonfa (se elegiria de prime-
ra opcion aminopenicilinas o penicilinas, pero se
prescriben mas macrélidos), y exacerbacién de
bronquitis crénica (se sefalaron las cefalosporinas
como primera opcién y se prescribieron mas ma-
crolidos).

Las aminopenicilinas fueron los antibiéticos
mas prescritos, por su frecuente prescripcion en los
cuadros faringoamigdalares. El uso de antibiéticos
en los distintos intervalos de edad observado en es-
te estudio se correlaciona con la diferente frecuen-
cia de enfermedades infecciosas en las distintas
edades. Asi, amoxicilina-clavuldnico es el mas pres-
crito en los menores de 10 anos, en los que los
motivos mas frecuentes de prescripcidn antibiética
fueron amigdalitis y otitis. La frecuencia de uso de
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macrélidos en el grupo de 46 a 60 afos esta moti-
vada principalmente por las infecciones de vias
respiratorias bajas y el uso de quinolonas en los
mayores de 60 afos por las infecciones urinarias,
principalmente en las mujeres. Los macrélidos son
los mas prescritos en las infecciones de vias respi-
ratorias bajas.

En la otitis se prefieren las cefalosporinas o
amoxicilina clavulanico (esta Gltima también en si-
nusitis), en lo que sin duda influye la frecuencia
con que ambas infecciones estan producidas por H.
influenzae o S. pneumoniae. En los cuadros infec-
ciosos de vias respiratorias inferiores se prescriben
con mas frecuencia macrolidos.

El intervalo de administracién mas frecuente
de los antibidticos prescritos fue cada 8 horas,
pauta habitual para las aminopenicilinas, amoxi-
cilina-clavulanico y algunas cefalosporinas y ma-
crélidos. A una cuarta parte de los pacientes se
recomendd antibidtico cada 12 horas, pauta habi-
tual de algunos macrélidos, cefalosporinas y qui-
nolonas. La pauta cada 24 horas se indicé sélo en
el 9% de los casos, principalmente en pediatria,
lo que refleja el uso de antibidticos como azitro-
micina que pueden ser administrados de una for-
ma mas cémoda y durante menos tiempo, o cefi-
xima.

La duracién mas habitual del tratamiento
prescrito fue de 7-8 dfas, que se corresponde con
la duracién recomendada tradicionalmente para
los antibidticos mas frecuentemente utilizados. Es
frecuente tener que prescribir dos envases por la
inadecuaciéon de los mismos para el tratamiento
de las infecciones para las que estan indicados,
situacién en parte resuelta actualmente con las
presentaciones de suficientes dosis de aminopeni-
cilinas para completar un tratamiento de ocho
dias.

Casi ningln paciente al que se prescribié un
antibiético estaba previamente en tratamiento anti-
microbiano, lo que puede ser atribuible a que la
mayoria de infecciones en las que se usan anti-
bidticos se resuelven favorablemente; es inusual la
necesidad de una segunda consulta. Este hecho in-
dica la elevada eficacia de los tratamientos anti-
biéticos prescritos en Atencién Primaria (indepen-
dientemente de su posible inadecuacién y de la
existencia de resistencias bacterianas) y la frecuen-
cia de infecciones banales, autolimitadas en el
tiempo.

PRESCRIPCION DE ANTIBIOTICOS EN ATENCION PRIMARIA EN ESPANA

Casi todos los pacientes a los que se prescri-
bié un antibiético acudieron a la consulta, hecho
que contrasta con la frecuencia de consultas indi-
rectas (en las que no acude el propio paciente) en
nuestro pafs, que se sitda en torno al 20% (24, 25).
Esto puede ser atribuible a que en los pacientes con
infecciones que precisan antibidticos sean menos
frecuentes las consultas indirectas o a que los médi-
cos participantes en el estudio hayan incluido sola-
mente a los pacientes que han consultado directa-
mente.

En este trabajo no se pretende valorar la ade-
cuacién o no del tratamiento antibidtico prescrito,
sino describir la situacién actual existente en Espa-
fia en relacién con el comportamiento de los médi-
cos de Atencién Primaria respecto a la prescripcién
de antibiéticos en los diferentes cuadros infeccio-
sos, aunque se observa una elevada prescripcién de
antimicrobianos en algunas infecciones de presumi-
ble origen virico.

Para evaluar correctamente la utilizacién de
los antibi6ticos debe correlacionarse la prescrip-
cion con la enfermedad a tratar y, mas ain, eva-
luar la calidad del diagnéstico que da origen a la
prescripcién. En Atencién Primaria con frecuencia
es dificil distinguir y catalogar los distintos cua-
dros infecciosos, especialmente los de vias respi-
ratorias superiores, y sobre todo su posible etiolo-
gia; se realiza habitualmente un tratamiento
empirico, que suele pecar mas por exceso que por
defecto (7-12). La especificidad y sensibilidad de
los diferentes sintomas y signos de las infecciones
respiratorias en relacion con su etiologia es bas-
tante baja.

La necesidad de un uso racional de los medi-
camentos en general, y de los antibidticos en parti-
cular, ha influido en diversas iniciativas en las que
se ha demostrado la posibilidad de una mejora
cuantitativa y cualitativa en la utilizacion de farma-
cos. En algunas ocasiones se ha valorado la posible
minimizacién de costes mediante la prescripcion de
la marca registrada mas barata existente en el mer-
cado, sin detrimento de la calidad terapéutica (26),
pero la mayoria de iniciativas se encamina hacia
una mejora en la calidad de la prescripcion (27-29).
El mejor conocimiento clinico de las infecciones
que se atienden con mas frecuencia, de su etiologia
mas probable y del tratamiento empirico mas acon-
sejado, contribuird a un mejor uso de los antibioti-
cos.
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