
Los antibióticos de uso sistémico constituyen uno
de los avances médicos más importantes de nuestra
era por la enorme disminución de la morbi-mortali-
dad de los procesos infecciosos que tenían lugar
antes de su aparición. Sin embargo, desde su intro-
ducción en la práctica clínica diaria han surgido
diversos problemas que han motivado la aparición
de estudios sobre prescripción y consumo de este
grupo terapéutico con el fin de adecuar su uso en
las indicaciones necesarias según las recomendacio-
nes de los manuales y protocolos de referencia.
Entre los principales problemas derivados del con-
sumo de antibióticos caben citar los cuadros de aler-
gia, principalmente debidos a los betalactámicos,
las alteraciones de la inmunidad con infecciones
secundarias sobre todo de carácter fúngico, y el más
importante: la aparición de resistencias bacterianas
en cortos periodos de tiempo, con la dificultad de
tratamiento de infecciones en ocasiones con alta
morbi-mortalidad.

Diversos estudios han mostrado que un porcenta-
je importante de las prescripciones de antibióticos en
atención primaria es inadecuado1, debido a un uso
excesivo o no apropiado para este nivel asistencial,
ya que se tiende a utilizar los más nuevos que no
aportan mejoras sustanciales sobre fármacos del
mismo grupo, y, por el contrario, están menos expe-
rimentados y son más caros.

MATERIAL Y MÉTODOS

Estudio prospectivo y aleatorizado durante los
meses de noviembre y diciembre de 2004, realizado

en nuestro centro de salud, con selección de casos
clínicos de pacientes de al menos 14 años de edad,
con diagnóstico clínico de infección bacteriana de
vías respiratorias altas y bajas, de vías urinarias,
dermatológicas u odontológicas, en los que fue
necesario emplear antibióticos de uso sistémico.

Se recogieron los datos en una tabla de excel con
los siguientes apartados: filiación, patologías previas
de carácter crónico y datos de semiología en función
de los diferentes tipos de infección (vías respiratorias
altas, bajas, urinarias, cutáneas y dentarias).
Asimismo se recogió el principio activo empleado
para cada proceso, dosis y tiempo de tratamiento. Se
excluyeron del estudio las infecciones ginecológicas
por introducir un sesgo claro en el análisis estadísti-
co de la variabilidad por sexo. De igual manera no
se tuvieron en cuenta las infecciones tratadas con
antibióticos tópicos oftalmológicos, cutáneos o de la
esfera ORL, al ser el objetivo de este estudio los anti-
bióticos de uso sistémico.

RESULTADOS

Los siguientes resultados se pueden observar en
las tablas 1, 2, 3 y 4.

Se obtuvieron 118 casos de infecciones con
empleo de antibióticos de uso sistémico, de los
cuales 70 fueron mujeres y 46 varones. La media
de edad fue de 50,65 años (rango 14-96 años).

Las patologías previas más frecuentes encontra-
das fueron: hipertensión arterial en 18 pacientes,
diabetes mellitus en 13, tabaquismo en 11 y EPOC
en 8 casos.
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Las infecciones más prevalentes fueron las de
vías respiratorias altas, con 74 casos. La edad
media de los pacientes estuvo en torno a los 44
años, algo más predominantes mujeres que hom-
bres (42 y 32 casos, respectivamente); los síntomas
predominantes fueron el dolor faríngeo en 66
pacientes, la fiebre en 47, el exudado amigdalar
en 30 y la expectoración purulenta en 29. Como
antecedente personal destaca el consumo de taba-
co en 9 casos. Los antibióticos más usados en esta
localización fueron:

- En faringoamigdalitis la amoxicilina en 32 ocasiones
y la asociación amoxicilina-clavulánico en 19.

- En otitis media aguda la amoxicilina-clavulánico
fue utilizada en 4 pacientes.

Las infecciones urinarias presentaron 19 casos
con un claro predominio de las mujeres sobre los
varones (16:3), con una media de edad por encima
de los 63 años. El antecedente de hipertensión arte-
rial se recogió en uno de cada 3 pacientes y el de

diabetes mellitus en uno de cada 5; los principales
síntomas fueron la disuria, la polaquiuria y el tenes-
mo vesical. El antibiótico más usado en esta patolo-
gía fue el ciprofloxacino, en 12 casos.

Las infecciones de las vías respiratorias bajas supu-
sieron 18 casos. Sus datos clínicos principales fueron
el broncoespasmo, la expectoración purulenta, la dis-
nea y los roncus. La media de edad estuvo en torno a
los 63 años, con un discreto predominio en varones.
La patología más prevalente fue la bronquitis aguda,
en la que fue de elección la amoxicilina-clavulánico en
5 ocasiones, seguido de la amoxicilina en 4; de las 4
neumonías registradas, la mitad fueron tratadas con
moxifloxacino.

En último lugar se encuentran las infecciones
odontológicas y cutáneas, con 6 y 1 casos respec-
tivamente. Las primeras fueron mayoritariamente
tratadas con una asociación de metronidazol y
espiramicina, mientras que en la infección cutánea
se utilizó la cloxacilina.

Tabla 1. DIAGNÓSTICO DE LOS PACIENTES EN LOS QUE SE PRESCRIBIERON ANTIBIÓTICOS

INFECCIÓN RESPIRATORIA ALTA

INFECCIÓN RESPIRATORIA BAJA

INFECCIÓN URINARIA

INFECCIÓN DENTARIA

INFECCIÓN CUTÁNEA

%

55,93

5,08

1,69

11,86

3,39

16,10

5,08

0,85

N

66

6

2

14

4

19

6

1

Faringoamigdalitis

Otitis media aguda

Sinusitis

Bronquitis aguda

Neumonía

Tabla 2. CARACTERÍSTICAS DE LA POBLACIÓN ESTUDIADA

INFECCIÓN 
RESPIRATORIA ALTA

INFECCIÓN 
RESPIRATORIA BAJA

INFECCIÓN URINARIA

INFECCIÓN DENTARIA

44,01(14-86)

62,5 (20-96)

63,32 (18-90)

53 (30-82)

Edad (rango) % 
hombres

% 
mujeres

Tabaco DM HTA EPOC Inmunosupresión

43,24

55,55

15,79

66,66

56,76

44,44

84,21

33,33

9

1

1

6

3

4

5

4

6

3

4

4

4



CONCLUSIONES

Las infecciones suponen una parte muy importan-
te del trabajo del médico de atención primaria por
diversos motivos:

- Presentan una prevalencia alta, de forma que de
cada 100 consultas, en torno a 20 están motivadas
por patología infecciosa de diversa índole.

-  El empleo de antibióticos de uso sistémico tiene

implicaciones a corto y largo plazo, tanto por los efec-
tos aislados sobre los pacientes (alteraciones de la
inmunidad, alergias, problemas gastrointestinales)
como por los asociados al uso sistemático de este
grupo terapéutico, sobre todo el reconocido incremen-
to en las resistencias bacterianas.

El uso de antibióticos por vía sistémica en atención
primaria tiene una especial connotación, ya que el
diagnóstico se basa en criterios clínicos y el tratamiento

Tabla 3. SÍNTOMAS PREDOMINANTES EN LAS INFECCIONES REGISTRADAS

INFECCIÓN 
RESPIRATORIA ALTA

Dolor faríngeo

Fiebre

Exudado amigdalar

Expectoración purulenta

Disfonía

Dolor oídos

Dolor senos

Supuración CAE/tímpano 
enrojecido

Rinorrea purulenta

INFECCIÓN 
RESPIRATORIA BAJA

INFECCIÓN 
URINARIA

INFECCIÓN 
DENTARIA

INFECCIÓN 
CUTÁNEA

66

47

30

29

18

14

10

10

4

Broncoespasmo

Disnea

Expectoración 
purulenta

Roncus

Crepitantes

Fiebre

Dolor pleurítico

12

11

11

10

7

6

1

Disuria

Polaquiuria

Tenesmo vesical

Dolor cólico 
abdominal

Hematuria

Fiebre

Puñopercusión 
positiva

18

16

13

3

1

1

3

Dolor

Inflamación

Flemón

Fiebre

6

5

2

1

Calor

Enrojecimiento

Supuración/
Absceso

Fiebre

1

1

1

0

Tabla 4. TRATAMIENTO PRESCRITO EN FUNCIÓN DEL DIAGNÓSTICO
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tiene una base empírica en la mayoría de los casos ante
la imposibilidad de contar con técnicas rápidas de diag-
nóstico microbiológico, lo que conlleva incertidumbre
acerca de la adecuación del efecto, más aún cuando en
patología infecciosa se propugna como fin último la
erradicación bacteriana2, 3.

En nuestro estudio las principales indicaciones de los
antibióticos son las infecciones respiratorias de vías altas,
lo que está en consonancia con la literatura de nuestro
entorno4; la faringoamigdalitis aguda es el diagnóstico
más frecuente. La asociación de diversos signos clínicos
motiva la prescripción de antimicrobianos, aunque no
existe ningún dato específico que indique la etiología en
estos procesos, con lo que la idoneidad del uso de anti-
bióticos en esta indicación es bastante dudosa. De otro
lado, el estudio de la evolución de las faringoamigdalitis
tratadas con y sin antibióticos puede no ser significativo
dado el buen pronóstico de estos procesos con indepen-
dencia del tratamiento realizado2. Consideramos ade-
cuado el uso de antibióticos en esta localización por el
empleo mayoritario de penicilinas, aunque se observa la
utilización ocasional de quinolonas no aprobadas en
esta indicación (moxifloxacino y levofloxacino), posible-
mente por la sobreestimación en la resistencia de S. pyo-
genes a aminopenicilinas (en el momento actual no hay
datos de resistencia5.

El diagnóstico de otitis media aguda bacteriana es más
cierto en caso de visualizar exudado purulento a través del
tímpano, aunque podría ser más dudoso en caso de ver
tan sólo el enrojecimiento timpánico. El uso mayoritario de
amoxicilina-clavulánico está en consonancia con los pro-
tocolos actuales, si bien la casuística encontrada es baja.

Las infecciones respiratorias bajas presentan una inci-
dencia muy inferior a las de vías altas, aunque suponen
una patología importante por su mayor gravedad y afec-
tación en pacientes con alguna inmunodeficiencia o factor
de riesgo previo. El principal diagnóstico encontrado es la
bronquitis aguda; si bien no precisa tratamiento con
antibióticos en la mayoría de las ocasiones, debido a su
etiología vírica en pacientes sin EPOC, en determinadas
circunstancias se produce una sobreinfección bacteriana
que obliga a tratarla. Un tercio de los pacientes

presentaba el antecedente de EPOC, situación en la que
el 75% de las exacerbaciones es de causa infecciosa con
agente bacteriano en tres cuartas partes, principalmente
H. influenzae, S. pneumoniae, M. catarrhalis y C. pneu-
moniae5. Una vez más es la clínica la que justifica el uso
de antimicrobianos, que se centró en el empleo de beta-
lactámicos y ocasionalmente macrólidos y quinolonas,
todos ellos con indicaciones claras en esta patología,
aunque hasta el 40% de las cepas de H. influenzae y más
del 90% de las de M. catarrhalis son productoras de
betalactamasas6, lo que implica que antibióticos como
la amoxicilina puedan resultar ineficaces.

Las neumonías, por su especial gravedad, precisan
tratamiento antibiótico desde el momento del diagnósti-
co radiológico o la simple sospecha clínica. El trata-
miento con moxifloxacino en la mitad de los casos es el
adecuado según las recomendaciones de la American
Thoracic Society7. Por otra parte, no encontramos acer-
tada la indicación de eritromicina en esta patología,
dadas las altas tasas de resistencia a los macrólidos de
14 y 15 átomos del S. pneumoniae, principal germen
implicado en las neumonías.

Observamos que en el conjunto de infecciones respi-
ratorias bajas no hay una prevalencia alta de tabaquismo,
posiblemente por ser pacientes con trastornos crónicos
que han motivado ya el abandono del hábito. De hecho,
casi uno de cada cuatro pacientes tenía diagnóstico de
EPOC previo, en cuya fisiopatología el tabaco tiene un
papel fundamental.

Las infecciones urinarias conforman la segunda
indicación de antibióticos de uso sistémico. Las mujeres
son más propensas por las diferencias anatómicas en
el tracto genitourinario. Es destacable que la hiperten-
sión aparece como factor de riesgo, lo que parece
indicar la existencia de alteraciones morfológicas y/o
funcionales renales aun sin datos de insuficiencia
renal. El tratamiento es empírico en la mayoría de las
ocasiones; la elección del antibiótico depende de los
gérmenes prevalentes en cada comunidad y de su
resistencia8, por lo que resulta de gran ayuda la
información actualizada sobre estos dos datos. En
nuestro estudio el principal grupo empleado fueron



las quinolonas, aunque la resistencia a estos fármacos
ha aumentado en los últimos años.

Las infecciones dentarias son tratadas en las consultas
del Centro de Salud y en la de Salud Bucodental, sin que
hayamos podido establecer la casuística de esta última.
Es importante señalar que la edad de aparición de esta
patología empieza a los 30 años. Se ha utilizado como
tratamiento de elección en la mayoría de los casos la aso-
ciación de espiramicina y metronidazol (Rhodogil®), a
pesar de que algunos odontólogos propugnan que es
una mala indicación por ser la espiramicina un agente
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