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bacterianos en poblacién mayor de 14 afios. Fuente de datos: receta oficial, historia clinica y tarjeta
sanitaria individual. Las variables del usuario fueron: edad, sexo, ntimero de consultas al médico durante
el afio, presencia de comorbilidad, envase antibacteriano dispensado con prescripcién, y las variables del
médico: edad, sexo, nimero de usuarios asignados, centro de trabajo y ruralidad. Las variables asociadas
ala prescripcion se estudiaron mediante la estimacion de la odds ratio (OR) a partir del ajuste de modelos
de regresion logistica multinivel.
Resultados: La tasa de prescripcion de antibiéticos durante un afio en la poblacién es de un 31,4%. Los
factores asociados a la prescripcion fueron la mayor frecuentacién (usuarios con mas de 5 visitas-afio
multiplican la probabilidad de recibir antibiético respecto los no visitados: OR=10,8), la edad con mas
prescripcion en jévenes y mayores y el sexo con mas prescripciones en mujeres (OR=1,5). Ni la edad ni
el sexo del profesional presentaron asociacién con la prescripcién. Los médicos con alta carga asistencial
tienen una mayor probabilidad de prescripcién de antibiéticos.
Conclusiones: El principal factor asociado al aumento de prescripciones es la frecuentacién en consulta.
También reciben mas antibidticos las mujeres, los jévenes y los mayores. Los médicos con mas carga
asistencial prescriben mas antibidticos. Se debe realizar una intervencién multifactorial (sobre demanda,
pacientes y médicos) para reducir la prescripcion.
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ABSTRACT

Keywords: Introduction: To determine patient and physician-related factors associated with variability in antibiotic

Antibiotics prescription.

Primary care Material and methods: Observational study of the prevalence of antibacterial medication prescription

Prescription >14 years old. Data source: official prescriptions, clinical histories and individual health cards. Patient-
related variables were: age, sex, number of medical visits-year, comorbidity, antibacterials dispensed
with prescription. Physician-related variables were age, sex, number of patients assigned, place of work
and rurality. Variables associated with prescription were studied by estimating the odds ratio (OR) from
the fit of the multilevel logistic regression models.
Results: The rate of antibiotic prescription-year in the population was 31.4%. Factors associated with
prescription were high rate of visits (users with more than 5 annual visits multiply the probability of
receiving antibiotics, compared to those who madeno visits: OR =10.8), age (non-linearly, with a greater
likelihood in the young and the elderly) and sex, with a higher rate in women (OR=1.5). No association
was found between prescription and age and sex of the physician, but an association was found with
workload: the higher the physician’s workload, the higher the likelihood of antibiotic prescription.
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Conclusions: The most important factor associated with the increase in prescription rate was the fre-
quency of visits. In addition, women, the young and the elderly receive more antibiotics. A multi-factor
intervention focusing on demand, patients, and physicians should be carried out to reduce prescription

rates.

© 2010 Elsevier Espaiia, S.L. All rights reserved.

Introduccion

El aumento de la resistencia a fairmacos antimicrobianos y el
uso excesivo e inadecuado de éstos son considerados como impor-
tantes problemas de salud ptblica en todo el mundo!-2. Los paises
con un elevado uso de antibiéticos, como Espafia y Francia, pre-
sentan una tasa elevada de resistencia, mientras que en los paises
con un uso reducido, como Holanda y Dinamarca, la tasa de resis-
tencias es baja3. En este sentido, en los paises situados en el sur
del continente europeo, los microorganismos respiratorios presen-
tan una alta tasa de resistencia a los antibidticos, mientras que los
paises nérdicos presentan bajas tasas de resistencias. Como la resis-
tencia antibiética puede diseminarse a través de las fronteras, los
paises con mayores tasas de resistencia pueden generarla e expor-
tarla a los paises con menores resistencias. Distintos estudios han
mostrado que las intervenciones encaminadas a reducir la pres-
cripcién de antibidticos pueden dar lugar a una reduccién en la
prevalencia de cepas resistentes*°. Por consiguiente, la resisten-
cia bacteriana es un tema importante con un impacto potencial en
todos los paises.

Las infecciones del tracto respiratorio son uno de los motivos de
consulta mas frecuentes en los centros de atencién primaria®’. La
mayoria de las prescripciones de antibiéticos de uso sistémico se
danen atencién primaria; este consumo esta dirigido al tratamiento
de diversas infecciones del tracto respiratorio'. Sin embargo, el uso
de antibiéticos no aporta beneficios en la mayoria de infecciones
respiratorias!8. Estas enfermedades son frecuentemente cortas y
autolimitadas, y las complicaciones son muy poco frecuentes atin
sin el uso de antibiéticos!.

Muchos estudios han mostrado la importancia de factores como
las caracteristicas del médico®, del paciente!® o de la relacién
médico-paciente!! en la prescripcién de antibiéticos.

En este contexto, tenemos como objetivo analizar de qué forma
y en qué medida los factores relativos al paciente, las caracteristicas
del médico y el centro en que trabaja estan asociados a la variabi-
lidad en la prescripcion de antibiéticos en consultas de atencién
primaria.

Material y métodos
Disefio y dmbito

Estudio observacional de prevalencia de las dispensaciones de
medicamentos antibacterianos, grupo JO1 de la ATC (Anatomical
Therapeutic Chemical Classification) realizadas mediante recetas
del Sistema Nacional de Salud en la Regi6én Sanitaria de Lleida entre
el 1 de enero de 2007 y el 31 de diciembre de 2007.

Variables

Las variables de los usuarios fueron: edad, sexo, ndmero
de visitas que realiza al médico de familia durante el afio de
estudio, presencia de comorbilidad (asma CIE-10:J45; EPOC CIE-
10:J44; insuficiencia cardiaca CIE-10:150; cardiopatia isquémica
CIE-10:120-125; diabetes CIE-10:E10-E14; insuficiencia renal CIE-
10:N17-N19), médico asignado, prescripcién de antibacteriano,
mes y afio de recogida del farmaco en la oficina de farmacia.
Datos contextuales: edad, sexo y tipo de contrato (fijo/interino)

del médico asignado, nimero de usuarios asignados por médico
y centro de atencién primaria, y su ubicacién en cuanto a ruralidad.

Fuentes de datos

Los datos de dispensacién de medicamentos antibacterianos se
obtuvieron de la base de datos anonimizada del Servicio Catalan
de la Salud durante el periodo de estudio. En Cataluiia, el uso de
la tarjeta sanitaria individual es imprescindible para la obtencién
de este tipo de farmacos desde octubre del afio 2001, con lo que se
recoge exhaustivamente la medicacién obtenida por la poblacién
de laregion sanitaria desde ese momento, independientemente del
origen de la prescripcion o la cobertura sanitaria.

Los datos relativos al usuario proceden de la historia clinica
informatizada (estacién clinica e-cap). Los datos referentes al
médico proceden del registro de facultativos de la direccién del
centro.

Este estudio se harealizado respetando en todo momento la con-
fidencialidad, tanto de los datos de los usuarios adscritos al sistema
como de los profesionales.

Criterios de exclusion

De la poblacién adscrita, se excluyé a los usuarios fallecidos y
a los que se habian trasladado, ambos durante el afio 2007. Des-
pués de la exclusion de éstos, se dispuso de una poblacién total de
360.489 usuarios activos durante el afio 2007.

Muestra

Se extrajo una muestra aleatoria por conglomerados mediante
la seleccién de todos los usuarios con médico asignado pertene-
cientes a 46 médicos, identificados de forma aleatoria a partir
de un total de 223 médicos generalistas. Se excluyé a los médi-
cos de pediatria para poder asegurar la comparabilidad. De este
modo, quedé una muestra total de 60.308 usuarios mayores de
14 aios, suficiente para asegurar una precision del 0,4% para la
estimacion de un porcentaje de retirada de antibiéticos global del
35%.

Andlisis estadistico

Se determind el porcentaje de usuarios con una o mas dis-
pensaciones de antibiético, con prescripcién, durante el afio de
estudio. Este porcentaje se calcul6 en funcién del grupo de edad,
sexo, nivel de frecuentacién, centro y médico de atencién pri-
maria al que estaba asignado el usuario. Estos porcentajes se
representan mediante métodos graficos por grupo de edad y
sexo.

También se obtienen datos de las DHD (nimero de dosis diaria
definida por 1.000 habitante/dia) de poblacién general. Las DHD
de los antibacterianos se han expresado siguiendo la clasificacién
ATC. Se han calculado las DHD del grupo J01, el cual se ha dividido
en tetraciclinas (JO1A), penicilinas (JO1C), cefalosporinas (J01D),
sulfamidas (JO1E), macrélidos (JO1F), quinolonas (J01 M) y otros
antibiéticos (anfenicoles: J01B, aminoglucésidos: JO1G, combina-
ciones de antibacterianos: JO1R, otros antibacterianos: J01X).
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Para describir y analizar la variabilidad de la dispensacién en
funcién del médico asignado, se realizé un funnel-plot, donde se
represento el porcentaje de retirada con la estimacion del intervalo
de confianza del 95% (IC del 95%) de la tasa global.

En segundo lugar, para evaluar el efecto de los factores relativos
al usuario (edad, nimero de visitas, sexo) sobre el porcentaje de
dispensacién de antibiéticos se ajusté un modelo logistico, incor-
porando sélo las caracteristicas de los usuarios que presentaban
una clara asociacién con la retirada del antibiético en un analisis
bivariado previo.

Por dltimo, para estudiar la variabilidad de prescripcién entre
centros y médicos se realizaron modelos multivariantes jerarqui-
cos incorporando tanto factores individuales como contextuales.
Las variables a nivel individual referentes al usuario fueron: edad,
sexo, frecuentacion al médico de familia durante un afio (ninguna
visita, de 1 a 2, de 3 a 5 y mas de 5 visitas) y presencia de comor-
bilidad. Las variables contextuales se analizaron en dos niveles: a)
relativas al médico de familia: cdigo del médico, sexo, edad, tipo de
contrato (interino / fijo) y nimero de usuarios asignados, y b) cé6digo
del centro de atencién primaria y ubicacién del centro (area rural/
area urbana). Como medida de asociacién se presentan las odds ratio
(OR)deretirada ajustadas con su intervalo de confianza (IC del 95%).
Como medida de variabilidad del porcentaje de prescripcion entre
meédicos y centros, se estimé la mediana de la OR ajustada (MOR)!2,
con su IC del 95%. Los métodos de ajuste multivariantes utilizados
fueron modelos de regresion logistica multinivel. Todo el procesa-
miento de datos y el andlisis se realizé con el paquete estadistico
STATA v11.
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Resultados
Descriptiva de la muestra

Los 60.308 usuarios analizados tenian una edad media de 47
afios (DE=19,6), con un 49% de mujeres. La prevalencia detectada
de patologia crénica en la poblacién fue: asma 1,7%, enfermedad
pulmonar obstructiva crénica 2,9%, insuficiencia cardiaca 1%, dia-
betes mellitus 7,3%, cardiopatia isquémica 1,5% e insuficiencia renal
0,9%.

Los usuarios analizados estaban asignados a 46 médicos de aten-
cién primaria (6 interinos y 40 fijos), todos reformados. Los 46
médicos pertenecian a 18 centros de salud de la regién sanitaria
analizada (6 centros ubicados en la capital de provincia,y 12 en el
resto del territorio, considerandose zonas rurales).

Consumo de antibiéticos y dosis habitante/dia

La tasa de prescripcion global estimada fue de un 31,4% (IC del
95%, 31%-31,8%). Casi uno de cada 3 usuarios adscritos mayores
de 14 aflos esta expuesto a como minimo a un antibiético en un
afo. Se observé una mayor prevalencia de dispensacién a anti-
biéticos en poblacién joven y en la poblacién mayor de 60 afios.
Las mujeres tenian mayor retirada en casi todos los de grupos de
edad, excepto a partir de 75 afios donde los hombres presentan
cifras mas altas (fig. 1). Por otro lado, la DHD de poblacién general
en nuestra regidn sanitaria fue de 23,52, con un elevado porcen-
taje de penicilinas 16,3, seguido de quinolonas 2,4, macrélidos 2,2,
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Figura 1. Prevalencia (%) de prescripcion de antibiéticos por grupos de edad y sexo.
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Figura 2. Frecuentacién al médico general durante el afio 2007 por grupos de edad y sexo.

cefalosporinas 1,4, tetraciclinas 0,53, sulfamidas 0,19 y el resto de
antibiéticos 0,45.

Frecuentacion

La media de visitas que una persona realizé al médico de cabe-
cera durante el afio fue de 3,9 visitas/afio. Un 30,8% no realiz
ninguna visita al médico de cabecera, un 23% de 1 a 2, un 21,2%
efectué de 3 a 5 y un 25% mas de 5 visitas. La frecuentaciéon se
relaciona con la edad, de forma que a mas edad mas visitas, aun-
que no se asociaba de forma lineal. Las mujeres tenian una mayor
frecuentacion en todos los rangos de edad (fig. 2).

Dispensacién por centro y médico asignado

En cuanto a la retirada de antibiéticos segtn el centro de salud,
se observa mayor prescripcion de antibiéticos en el grupo de edad
mayor (> 69 afios) en la mayoria de los centros (fig. 3). Este grafico
muestra la variabilidad de dispensacién existente entre distintos
centros de salud y que el patrén «a mas edad mayor prescripcién
de antibi6ticos» se repite en la mayoria de los centros.

La figura 4 muestra la variabilidad del porcentaje de prescrip-
cién de antibiéticos segin médico asignado (18%-46%). Esta figura
ilustra la variabilidad existente por cada cupo y en funcién del
naimero de pacientes asignados. La mayoria de estos porcentajes
(> 50%) se situaron fuera del IC del porcentaje global (IC del 95%),
lo que indicaba de forma grafica la existencia de variabilidad entre
médicos; fijémonos que esta variabilidad no tiene en cuenta las
caracteristicas personales de los usuarios.

En el andlisis multivariante, los factores individuales que
explicaron la mayor dispensacién de antibiéticos de forma inde-
pendiente fueron: la alta frecuentacion al médico (usuarios con
mas de 5 visitas-afio multiplican el riesgo por 10,8 [IC del 95%, 9,8-

11,7] de retirar el antibi6tico respecto a los que no han acudido
ninguna vez); la edad, de forma no lineal, con mayores probabili-
dades en edades extremas; y las mujeres (OR=1,5) con un mayor
riesgo global de prescripcién de antibiético (tabla 1).

Obsérvese la representacién grafica de la probabilidad de dis-
pensacién esperada en funcién de la frecuentacién, edad y sexo,
seglin modelo ajustado. El grosor de la linea diferencia entre varo-
nes y mujeres (varones linea fina y mujeres linea gruesa) y el estilo
de la traza distinguen entre niveles de frecuentacion. Las dos lineas
superiores representan la proporcién esperada de retirada del anti-
biético de los usuarios que frecuentan mas el médico (> 5 veces),
mientras que las dos inferiores muestran el grupo de usuarios que
no acudieron a su médico de cabecera en el afio de estudio. En ella
se observa que las dos lineas superiores, correspondientes a los
mas frecuentadores, tienen una proporciéon de prescripcién espe-
rada mayor en toda la franja de edad. El porcentaje oscila en un 60%
aproximadamente en este subgrupo. Las mujeres tienen también
una mayor proporcion de prescripcién esperada, aunque a partir de
una edad (~60-75 afios) las proporciones se igualan a los hombres
(fig. 5).

Al incorporar al modelo los factores contextuales, centro,
médico asignado y variables asociadas a éstas (edad del médico,
sexo del médico y carga asistencial) el efecto y el sentido de las
caracteristicas individuales apenas cambid. El factor mas clara-
mente asociado a la prescripcién de antibiético sigui6 siendo la
frecuentacion en la consulta médica, asi en el grupo de usuarios
que acude mas de 5 veces al afio al médico multiplican por 10,8
el riesgo de recibir antibiético respecto los que no acudian, ajus-
tando por las demas variables (a igual edad, sexo, presencia de
comorbilidad, centro y médico). Otra variable que también afecta
después de ajustar por centro y médico asignado fue, aunque en
menor medida, la edad, aumentando en los grupos de edad extre-
mos, asi como el sexo, con una mayor dispensacion en las mujeres.
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Figura 3. Porcentaje de dispensacion de antibiéticos segtin centro de salud por grupos de edad.

Revisando los factores relativos al profesional, no se encontraron
diferencias segin la edad, el sexo del médico o el tipo de con-
trato, pero sin embargo los usuarios asignados a médicos con mas
usuarios asignados (cupos mayores) presentaban mayores proba-
bilidades de retirada de antibiético (un 2% superior por cada 100
usuarios asignados). Ademas, después de explicar una variable rela-
tiva al médico como es la carga asistencial, seguia existiendo una
diferencia estadisticamente significativa atribuible al médico con
un MOR=1,24 (IC del 95%, 1,18-1,34). Por dltimo, no se encontré
relacion de la tasa de prescripcion con la ruralidad del centro, aun-

que se constata una variabilidad significativa segiin el centro de
atencién primaria asignado o alguna caracteristica relativa a éste,
con un MOR de 1,13 (IC del 95%:1,04-1,41).

Discusion

La tasa de prescripcion global estimada fue de un 31,4% (IC del
95%, 31%-31,8%). Aproximadamente, uno de cada 3 usuarios adul-
tos de nuestra regién sanitaria recibe antibiéticos a lo largo del afio
al menos en una ocasién. Por otro lado, la DHD de la poblacién
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Figura 4. Porcentaje de dispensacion de antibiéticos por médico e intervalo de confianza del 95% (lineas continuas) de la tasa global.
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Tabla 1

Asociacién de variables individuales (usuario) y contextuales (médico y centro)
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versus riesgo de dispensacién de antibiéticos segtin modelo multinivel ajustado”

Variables a nivel individual

Medida de asociacién de variables
evaluadas versus dispensacién de

antibiético

Medida de asociacion OR (IC del 95%)
Niimero de visitas (ninguna)

1-2 3,50 (3,22-3,80)

3-5 5,66 (5,20-6,16)

>5 10,85 (9,95-11,8)
Sexo (mujeres) 1,49 (1,32-1,68)
Presencia de comorbilidad

EPOC 2,03 (1,83-2,36)

Asma 1,49 (1,31-1,70)

Insuficiencia cardiaca 1,26 (1,06-1,51)

Cardiopatia isquémica NS

Diabetes NS
Términos polinomiales de la edad?®

Edad 0,95 (0,93-0,97)

Edad? 2,03 (1,43-2,89)

Edad? 1,00 (1,00-1,00)
Variables contextuales

Tamaifio del cupo (cada 100 usuarios) 1,02 (1,01-1,03)

Sexo del médico NS

Edad del médico NS

Contrato del médico (interino) NS

Centro rural NS
Medida de variabilidad del médico

MOR 1,24 (1,18-1,34)
Medida de variabilidad del centro

MOR 1,13 (1,04-1,41)

IC del 95%: intervalo de confianza del 95%; MOR: mediana de la odds ratio; NS: no
estadisticamente significativo; OR: odds ratio.

3 El modelo presenta interacciones significativas: sexo-frecuentacién y sexo-
edad: véase la figura 5 para la observar la forma de la interaccién, asi como el efecto
no lineal de la edad sobre la prescripcién esperada.

general en nuestra regién sanitaria fue de 23,52, superior a la DHD
de Catalufia en el afio 2007, 18,8, y a la de Espaiia en el afio 2006,
18,71. El elevado uso de antibiéticos suele proceder de la atencién
primaria y de los diagnésticos realizados sobre las infecciones de
vias respiratorias altas. Asi, en un reciente estudio se observa que
un grupo de médicos de familia alemanes (pais de bajo consumo de
antibiéticos) realizaba un mayor nimero de diagndsticos cataloga-
dos como procesos virales dentro de las infecciones respiratorias
altas, mientras que los médicos de familia flamencos (pais con ele-
vado consumo de antibiéticos) diagnosticaban mas episodios como
bronquitis y prescribian antibiéticos!3.

Existen grandes variaciones en las DHD entre paises. Asi en
Europa los niveles oscilan desde 9,8 DHD en Holanda a 33,4 en
Grecia. En Estados Unidos la DHD es de 24,9 DHD'4. Estas varia-
ciones se deberian entre diversos factores como: a diferencias en
estilos de practica clinica, conocimientos sobre la efectividad de
los antibidticos, usos de protocolos y a la influencia del mercado
farmacéutico!®. El andlisis de la DHD de los antibidticos es un
indicador relevante de calidad en salud publica, ya que es proba-
blemente el mejor marcador de la presién que lleva al desarrollo
de resistencias bacterianas®.

De las variables analizadas, el factor que mas se relaciona con
la prescripcién de antibiéticos es la frecuentacién en la consulta
médica, de manera que los usuarios con mas visitas al médico tie-
nen mayor prescripcion de antibiéticos. Aumentan hasta 10,8 veces
el riesgo de prescripcién de antibiético en los usuarios que acuden
mas de 5 veces al médico de familia. Otros factores que influyen,
aunque en menor medida, son la edad, con una distribucién desi-
gual aumentando en los grupos de edad extremos y el sexo, con una
mayor retirada en mujeres. De los factores relativos al profesional,
no se encuentran diferencias segtn la edad, el sexo o el tipo de con-
trato del médico; sin embargo, los médicos con un mayor nimero
de usuarios presentan una mayor probabilidad de prescribir anti-
biéticos.

Uno de los factores que se han asociado a la mayor prescripcién
de antibidticos tiene relacién con la expectativa de los usuarios y
con la presién que ejercen directamente sobre el médico para que
les prescriba un medicamento. En lo que se refiere al uso de anti-
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Figura 5. Prescripcion de antibiético esperada segiin modelo segtin edad, frecuentacién y sexo del usuario.
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microbianos, la presién que el paciente ejerce directamente sobre
el médico para que le prescriba un medicamento adquiere un nivel
o «indice de demanda» muy elevado!”-18. Aunque también existen
condicionantes que pueden dar lugar a la infrautilizaciéon de anti-
biéticos en subgrupos de pacientes que no acuden a la consulta,
que rechacen el uso del medicamento o no sean diagnosticados
adecuadamente.

Espaiia presenta una alta frecuentacién de sus pacientes en las
consultas. Cada espafiol realiza actualmente un niimero superior
de visitas ambulatorias al afio respecto a los ciudadanos del resto
de paises desarrollados de nuestro continente!”. Esta frecuenta-
cién de los usuarios puede ser un factor de gran impacto como
determinante de la prescripcién de antibacterianos e incluso del
diagnéstico de las enfermedades respiratorias!S.

En algunos estudios se analiza la gran influencia que ejerce el
descenso de consultas por enfermedades respiratorias en la pres-
cripcién de antibiéticos a una poblacién. Asi, en el estudio de
Gulliford et al'? relacionan el descenso del nimero de consultas
por infecciones respiratorias, un 25% de las consultas realizadas por
mujeres y un 22% de los varones, con un descenso en la prescripcién
de antibidticos para dichas infecciones, un 36% en la prescripciones
realizadas a las mujeres y un 32% a los varones.

Sin embargo, la proporcién de consultas en las que se prescribe
un antibiético desciende en una menor cantidad, un 14% en mujeres
y un 13% en varones, mostrando que el menor nimero de consul-
tas es un importante factor en el descenso en la prescripciéon de
antibidticos!?. Otros estudios también relacionan el descenso en las
consultas por infecciones respiratorias con el descenso en la pres-
cripcion de antibiéticos. Charlton et al2?, en un estudio en Reino
Unido, analiza el descenso producido durante los 5 afios de duracién
del estudio en las consultas por infecciones del tracto respiratorio
en todos los grupos de edad. Esta disminucién va acompaiiada de
un descenso de la prescripcion de antibiéticos. El grupo de edad
inferior a los 10 afios (con una reduccién relativa del 32%) es el que
presenta el mayor descenso en la prescripcion de antibidticos.

Respecto al sexo, observamos una mayor prescripciéon de anti-
bidticos en las mujeres después de ajustar por edad, frecuentacién
y variables contextuales, como centro y médico. Existen pocos estu-
dios que aporten datos sobre la diferencia de sexo en la prescripcién
de antibidticos.

Respecto a la diferencia de sexo en el estudio de Gulliford et al'?,
la prescripcién de antibiéticos es de un 30 a un 50% superior en
mujeres que en varones en el tratamiento de la infeccién respirato-
ria. Este hecho viene explicado en dicho estudio por la mayor tasa de
consultas de las mujeres, mientras que la proporcioén de consultas
con prescripciéon antibiética fue similar en varones y mujeres.

Estudios previos han observado una mayor prescripcion de
antibiéticos para mujeres, hecho atribuible al tratamiento de las
infecciones urinarias2!. En el Fourth National Study of Morbidity
in General Practice, la tasa de consultas por infecciéon del tracto
respiratorio fue 1,67 veces superior en mujeres que en varones en
las edades comprendidas entre los 15 y los 65 afios, con pequefias
o nulas diferencias de género en la juventud o vejez22. Las altas
tasas de prescripcién en mujeres se explican por el mayor nimero
de consultas, pero cuando un médico atiende a un paciente exis-
ten pocas diferencias entre la proporcién de antibiéticos prescritos
seglin el sexo del paciente.

También en nuestro estudio observamos que una vez que tene-
mos en cuenta la frecuentacién en consulta las diferencias entre
sexos se reducen pero seguimos encontrando diferencias con cifras
superiores en mujeres y que son estadisticamente significativas.

De los factores relativos al profesional, la edad no aparece como
factor que influya en la prescripcién de antibidticos. En algin estu-
dio se analiza el tiempo de practica clinica; Cadieux et al?3 refieren
que los médicos de mayor edad tienden a prescribir mas anti-
bidticos. Asi, por cada afio de practica se incrementa un 4% la

prescripcién de antibiéticos en infeccién respiratoria viral y un
11% en infeccién bacteriana. Algunos estudios cualitativos sugie-
ren que, con el tiempo, los médicos tienden a «ablandarse» con los
pacientes respecto a la solicitud de antibiéticos24. Respecto al sexo
del profesional, en nuestro estudio no hemos observado diferente
praxis.

Al analizar la carga de trabajo o el nimero de usuarios asignados
a cada médico, nuestro estudio es coincidente con otros resultados,
como el estudio de Cadieux et al?3, que observan que los médicos
con una mayor carga asistencial o nimero de pacientes asigna-
dos presentaban mayor probabilidad de prescribir antibiéticos de
forma inapropiada que los médicos con menor carga asistencial.
Un comportamiento similar se ha observado en Espafia?®> y en
Italia26. El aumento de la carga asistencial puede influir en la rela-
cién asistencial con el paciente y en la falta de educacién sanitaria.
La elevada carga de trabajo obliga al médico a tomar decisiones
rapidamente; algunos médicos consideran que una prescripciéon
antibiética puede ser mas efectiva que sugerir la realizacién de
pruebas diagnésticas y seguir la evolucién clinica del paciente; ade-
mas, lleva menos tiempo escribir una receta que dar al paciente una
explicacién detallada de por qué no esta indicado un tratamiento
antibi6tico?8.

De las enfermedades analizadas observamos que el asma, la
enfermedad pulmonar obstructiva crénica y la insuficiencia car-
diaca se asocian a un incremento en la prescripciéon de antibiéticos,
y no es asi en la diabetes mellitus ni en la cardiopatia isquémica.

Una de las principales limitaciones de este estudio es el hecho
de que no se disponga de unos registros completos de los diag-
nésticos clinicos, que nos permitirian analizar la indicacién clinica
de la prescripcién del antibiético. Hemos realizado Gnicamente la
asociacién de la prescripcién con cinco patologias crénicas y es
posible que exista un infrarregistro. Sin embargo, aunque deter-
minadas prescripciones deriven de patologia crénica y/o existencia
de comorbilidad, consideramos que gran parte de las prescripcio-
nes de antibiéticos se deben al tratamiento de procesos banales?3.
Ademas, la gran variabilidad en la prescripcién de antibiéticos entre
centros con poblaciones similares en cuanto a patologia crénica nos
hace sospechar diferencias en la praxis médica.

Por otro lado, en la recogida de datos hemos de considerar la
posible pérdida de algunas prescripciones debido a que no estan
incluidas las recetas realizadas fuera del ambito de la seguridad
social (ISFAS, MUFACE, MUGEJU) o los medicamentos entregados
sin receta. Se ha estimado que estas recetas corresponden a un 2,2%
del total de prescripciones de la region sanitaria, por lo que, dada la
cobertura universal del sistema ptblico de salud, podemos consi-
derar validos los resultados del estudio??. Respecto al origen de las
recetas, nuestro estudio analiza las consultas del médico de familia
pero algunas prescripciones se realizan en los servicios de urgen-
cias de atencién primaria, por lo que no pueden atribuirse el 100%
de la prescripcién Gnicamente al médico de atencién primaria.

Asi pues, se constata una alta prescripcién de antibiéticos, con
una elevada variabilidad en la prescripcién de éstos que se rela-
ciona con factores dependientes del médico de atencién primaria
asignado, y de su carga asistencial, y factores relativos al paciente
como son la edad, la frecuentacién que realiza al médico de familia
y el sexo del paciente, teniendo las mujeres una mayor proba-
bilidad. El aumento en la frecuentacién es el factor que explica
en mayor medida el aumento en la prescripciéon de antibiéti-
cos.

Como posible intervencién, para disminuir la prescripcién de
antibiéticos y la exposiciéon de la poblacién, se halla la regula-
cién de la demanda mediante la educacién sanitaria; otra posible
intervencién seria la atencién por personal de enfermeria que
pueda potenciar los tratamientos sintomaticos y evitar la prescrip-
cién exagerada de antibiéticos. Seria interesante investigar si estas
medidas disminuyen las prescripciones de antibidticos, asi como la
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ausencia de complicaciones con su aplicacién. En cuatro estudios
se ha demostrado una disminucién de resistencias bacterianas a
antibiéticos, asociada a una intervencién multifactorial que actda
en diversos niveles, tanto en profesionales mediante la formacién
y seguimiento de guias clinicas como en pacientes con diversos
formatos de educacién sanitaria?’.
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