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Prescripcion de antibioticos en el paciente ambulatorio

A. Alvarez Carrera, C. Martinez Cantarero, A. Vidal Oliveras, M.D. Saavedra Vilchez, A. Iglesias Niubo y X. Forga Visa,
por el Grupo de Estudio de las Infecciones del Bages-Bergueda®

Objetivo. Conocer la prescripcién de
antibidticos, en problemas infecciosos
frecuentes, en el paciente ambulatorio
adulto y peditrico.

Disefio. Estudio de utilizacién de
medicamentos (EUM) tipo indicacién-
prescripcién de disefio observacional
transversal.

Emplazamiento. Centros de atencién primaria
y urgencias hospitalarias de las comarcas
Bages y Bergueda (poblacién total: 198.129
habitantes).

Participantes. Casos de infecciones
respiratorias agudas, otitis media aguda,
faringitis aguda, amigdalitis aguda,
bronquitis aguda y sindrome gripal en
adultos y pediatria; y sélo en adultos, casos
de sinusitis aguda, reagudizaciones de la
enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC) e infecciones urinarias.

Mediciones y resultados principales. Se
recogieron 1.596 episodios en el periodo
comprendido entre noviembre de 1999
febrero de 2000, 975 (61%) de adultos y 621
(39%) de pediatria. Entre las infecciones de
etiologia mayoritariamente virica, las mds
tratadas con antibidticos fueron las
bronquitis agudas, tanto en adultos (76,0%
[IC del 95%, 67,6-84,2%]) como en
pediatria (60,2% [IC del 95%, 50,0-
70,5%]).

Los antibiéticos mas frecuentemente
prescritos fueron: la amoxicilina asociada

a 4cido clavuldnico en las otitis (34%),
sinusitis (37%) y amigdalitis (44%) de los
adultos; los macrélidos en las
reagudizaciones de la EPOC (40%) y en las
amigdalitis pedidtricas (33%); las quinolonas
en las infecciones urinarias (56%) y el
cefaclor en las otitis pedidtricas (20%).
Conclusiones. Es necesario tomar medidas
locales de politica de antibiéticos que
mejoren su utilizacién en el paciente
ambulatorio. Los EUM, al describir el
patrén de prescripcidn, permiten detectar
problemas concretos y, por ello, resultan de
gran interés.

Palabras clave: Antibidticos. Prescripcion.
Atencién primaria. Servicio de urgencias
hospitalarias.
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ANTIBIOTIC PRESCRIPTION
IN AMBULATORY PATIENT

Objective. To find what antibiotics are
prescribed for common infections in adult
and paediatric primary care patients.

Design. Drug utilization (DU) study: cross-
sectional and observational design.

Setting. Primary care centres and hospital
casualty departments in Bages and Bergueda
counties (total population: 198 129
inhabitants).

Participants. Adults and children with acute
respiratory infection, acute otitis media, acute
pharyngitis, acute tonsillitis, or acute
bronchitis and flu syndrome; adults only with
acute sinusitis, attacks of chronic obstructive
pulmonary disease (COPD) or urinary
infections.

Main measurements and results. 1596 episodes
from November 1999 to February 2000 were
collected. 975 (61%) of these were in adults,
and 621 (39%) in children. Of the infections
of mainly viral aetiology, those most
commonly treated with antibiotics were acute
Bronchitis, in both adults (76.0% [95% CI,
67.6%-84.2%]) and children (60.2% [95% CI,
50.0%-70.5%]). The most common antibiotics
were: amoxycillin/clavulanic acid for otitis
(34%)), sinusitis (37%) and tonsillitis (44%) in
adults; macrolides in attacks of COPD (40%)
and tonsillitis (33%) in children; quinolones
for urinary infections (56%), and cefaclor for
otitis in children (20%).

Conclusions. Local policy measures need to be
taken to improve use of antibiotics for primary
care patients. DU studies are extremely useful,
as their description of the pattern of
prescription enables concrete problems

to be detected.

Key words: Antibiotics. Prescription. Primary
care. Hospital emergency services.
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as enfermedades infecciosas son la patologia aguda

mids frecuente en atencién primaria, ya que suponen
una de cada tres consultas en pacientes adultos y hasta el
75% de las consultas en pediatrial. Segtin un estudio de
la Sociedad Espaiiola de Quimioterapia, el 88% de los
espafioles recibe antibiéticos al menos una vez al afo?.
Estos datos justifican el establecimiento de politicas de
antibidticos, especialmente en el dmbito extrahospitalario,
puesto que éste supone el 92% del consumo de
antibiéticos en Espafa y el 80% en el dmbito
internacional3. Entre las actividades que integran una
politica de antibidticos es imprescindible el conocimiento
del patrén local de prescripcién de antibiéticos. Dicha
informacién permite el autoandlisis y la mejora en la
calidad de la prescripcién? y, combinada con la generada
por los laboratorios de microbiologia, es una de las
medidas recomendadas en la intervencién sobre
resistencias bacterianas®.
Para conocer el uso de cualquier medicamento deben
realizarse los llamados estudios de utilizacién de
medicamentos (EUM)°. Se han publicado en la bibliografia
nacional e internacional numerosos EUM sobre
antibidticos tanto de consumo (aquellos que describen qué
medicamentos se consumen y en qué cantidades) como de
indicacion-prescripcion (los que describen los fairmacos
utilizados para una o varias indicaciones, por lo que aportan
mis informacién que los anteriores).
La gran mayoria de estos estudios constata que los
problemas en el uso de antibidticos son, por un lado, la
sobreutilizacién v, por otro, la seleccién inadecuada del
principio activo, que se desplaza hacia los
antimicrobianos de mayor espectro, lo que comporta un
aumento de las resistencias microbianas®®.
Aunque la validez externa de los EUM se ve limitada por
las caracteristicas intrinsecas de la zona donde se realizan,
se considera importante su publicacién como medio de
difusién de este tipo de investigacién5 .
El objetivo del presente trabajo es conocer el perfil de
prescripcién de los antibiéticos en las consultas de
atencién primaria y las urgencias hospitalarias a pacientes
ambulatorios para problemas infecciosos frecuentes en las
comarcas del Bages y Bergueda.

Tipo de estudio

Estudio de utilizacién de medicamentos tipo indicacién-pres-
cripcién de disefio observacional transversal con recogida de da-
tos retrospectiva.

Fuentes de informacion
Historias clinicas de atencion primaria (HCAP) de las 14 dreas
basicas de salud (ABS) y de las consultas de la red no reformada,
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Cuadro mu...e..\j\_

Informes de alta
de 3 servicios de_
urgencias hospitalarias

1.596 casos de infecciones
(vias aéreas altas y bajas y tracto urinario)
del periodo noviembre 1999-febrero 2000

Historias clinicas Historias clinicas
de 14 areas basicas | | de centros de salud
de salud no reformados

1
621 casos de pediatria |

975 casos de adultos

| Recogida de datos sobre prescripcion antibidtica |

Estudio de utilizacién de antibiéticos tipo
indicacién-prescripcién de disefio observacional

transversal.

que constituyen la Direccién de Atencién Primaria (DAP) Ba-
ges-Bergueda (poblacién total de 198.129 habitantes) e informes
de alta de urgencias de los tres hospitales generales de referencia

de dicha DAP.

Seleccion de la muestra

Durante los meses de noviembre de 1999 a febrero de 2000 (am-
bos inclusive), se realizé un muestreo consecutivo hasta obtener
100 casos de adultos y 100 casos de pediatria de cada enferme-
dad estudiada, ya que @ priori se desconocia la probabilidad que
tenia cada individuo de ser incluido en el estudio.

Las enfermedades infecciosas estudiadas, que quedan definidas
por los cédigos CIE-9 MC7 de la tabla 1, en adultos fueron: in-
fecciones respiratorias agudas (IRA), otitis media aguda, sinusi-
tis aguda, faringitis aguda, amigdalitis aguda, bronquitis aguda,
sindrome gripal, reagudizaciones de la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC) e infecciones del tracto urinario
(ITU). En pediatria fueron las siguientes: infecciones respirato-
rias agudas, otitis media aguda, faringitis aguda, amigdalitis agu-
da, bronquitis aguda y sindrome gripal.

Recogida de datos
Observadores externos, mediante una hoja comun de recogida de
datos, recogieron las siguientes variables:

— De la indicacién: diagnéstico y si se trataba de primer diagnés-
tico, fracaso terapéutico o recidiva/recaida.

— Del paciente: nimero de HCAP, centro, fecha de nacimiento,
sexo, alergias a antibidticos, enfermedad crénica de base y facto-
res de riesgo (considerando tnicamente como tales: EPOC, in-
suficiencia renal, hepatopatia crénica, uropatia obstructiva, car-
diopatia, inmunodeficiencia) y medicacién crénica.

— Del tratamiento antibidtico: existencia del mismo, nombre del
antibiédtico, dosis, pauta, via y duracién.
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Diagnéstico Pediatria
Codigo CIE-9 MC  Total de casos  Con tratamiento antibidtico IC del 95%  Total de casos  Con tratamiento antibiético  IC del 95%
IRA 460 123 44 (35,8%) 27,3-44,2% 112 36 (32,1%) 23,5-40,8%
Otitis media aguda 381.0
382.0 83 74 (89,2%) 82,5-95,95% 114 108 (94,7%) 90,6-98,8%
382.01
Sinusitis aguda 461 60 57 (95,0%) 89,5-100,0% - - -
Faringitis aguda 462 129 76 (58,9%) 50,4-67,4% 102 60 (58,8%) 49,3-68,4%
Amigdalitis aguda 463 107 99 (92,5%) 87,5-97,5% 117 106 (90,6%) 85,3-95,9%
Bronquitis aguda 490 104 79 (76,0%) 67,6-84,2% 88 53 (60,2%) 50,0-70,5%
Sindrome gripal 487 140 33 (23,6%) 16,5-30,6% 88 11 (13,5%) 5,6-19,4%
Reagudizacion EPOC 491.21 125 107 (85,6%) 79,5-91,8% - - -
Infeccion urinaria 595.0 104 104 (100,0%) 100,0-100,0% - - -
IRA: infeccion respiratoria aguda; EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica.
Andlisis Otitis y sinusitis en adultos y otitis pediatrica:
Se ha calculado la frecuencia de las variables estudiadas, expre- Bkgra e easos liz)
sdandose los resultados con un intervalo de confianza (IC) del Antibidtico Otitis Sinusitis
95.% sélo e'n.lo.s casos en que se analiza la existencia de trata- Adaltes Podlatiia Adaltes
miento antibidtico.
Amoxicilina 1(1) 5(5) 5(9)
Penicilina benzatina 1(1) 1(1)
Amoxicilina + 4cido clavulénico 25 (34) 21 (19) 21 (37)
Se incluyeron en el estudio 1.596 episodios, 975 (61%) en Cefprozilo 20
adultos y 621 (39%) en pediatria. Por nivel asistencial, se Cefuroxima axetilo 18 (24) 18 (17) 6(11)
incluyeron 984 (62%) episodios tratados en atencién pri- Cefonicid 1(1)
maria (543 en adultos y 441 en nifios) y 612 (38%) episo- Cefaclor 22 (20)
dios tratados en urgencias hospitalarias (432 en adultos y Cefixima 1(1) 11 (10)
180 en nifios). Ceftibuteno 101)
Entre los adultos, recibieron tratamiento antibidtico el Cefpodoxima proxetilo )
35,8% (IC del 95%, 27,3—44,2%).de .la%s IRA, el 58,9% (IC Espiramicina T2
del 95%, 50,4-67,4%) de las faringitis, el 76,0% (IC del _ -
95%, 67,6-84,2%) de las bronquitis y el 23,6% (IC del Midecamicina 2
95%, 16,5-30,6%) de los sindromes gripales. A su vez, en- Roxitromicina 1(1)
tre los nifios, se prescribié tratamiento antibiético al 32,1% Claritromicina 3 (4) 13 (12) 11 (19)
(IC del 95%, 23,5-40,8%) de las IRA, al 58,8% (IC del Azitromicina 5(7) 12 (1) 6 (11)
95%, 49,3-68,4%) de las faringitis, al 60,2% (IC del 95%, Ciprofloxacino 14 (19) 2(2)
50,0-70,5%) de las bronquit_is y al 13,5% (IC del 95%, 5,6- Moxifloxacino 2.(4)
19,4%) de los Sl'rldI‘OI’.DCS grlpales. . o Cotrimoxazol 12
Para el restq de los diagnésticos, el tratamiento antibiéti- Gentamicing tGpica 28
co fue superior al 85% (tabla 1).
Polimixina B sola o asociada topica 1(1) 1(1)
Otitis y sinusitis (tabla 2) No consta el tipo de antibidtico 1(2)
Los antibiéticos mds usados para tratar las otitis de los Total 74 108 57

adultos fueron la amoxicilina asociada a 4dcido clavuldnico
(34%), la cefuroxima (24%) y el ciprofloxacino (19%). En
los nifios, fueron el cefaclor (20%), la amoxicilina asociada
a dcido clavuldnico (19%) y la cefuroxima (17%). La amo-
xicilina sola, para los dos grupos de edad, supuso el 5% o
menos de los tratamientos.
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El antibi6tico mas utilizado en las sinusitis fue la amoxici-
lina con 4cido clavuldnico (37%). El otro gran grupo em-
pleado, en un 30%, fue el de los nuevos macrélidos (clari-
tromicina y azitromicina).
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Amigdalitis en adultos y pediatria:
nimero de casos (%)
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Infeccién urinaria:
nimero de casos (%)

Antibiético Amigdalitis Antibidtico Infeccion urinaria
Adultos Pediatria Amoxicilina 1(1)
Penicilina V 2(2) Amoxicilina + acido clavulanico 8(8)
Amoxicilina 19 (19) 22 (21) Cefuroxima axetilo 15 (14)
Penicilina benzatina 2 (2) Cefonicid 1(1)
Amoxicilina + dcido clavulanico 44 (44) 23 (22) Cefixima 2(2)
Cefuroxima axetilo 3(3) 3(3) Ceftriaxona 1(1)
Cefonicid 2(2) Nitrofurantoina 1(1)
Cefaclor 17 (16) Acido pipemidico 4 (4)
Cefixima 1(1) 4 (4) Fosfomicina 9(9)
Eritromicina 1(1) Norfloxacino 32 (31)
Josamicina 2 (2) Ofloxacino 1(1)
Midecamicina 4 (4) 2(2) Ciprofloxacino 26 (25)
Roxitromicina 4 (4) Cotrimoxazol 3(3)
Claritromicina 8 (8) 9 (8) Total 104
Azitromicina 8 (8) 22 (21)
Ciprofloxacino 1(1)
Levofloxacino ) Reagudizacion de la EPOC (tabla 4)
Clindamicina () De las EPOC reagudizadas que fueron tratadas con anti-
Total 99 106 biéticos, el 40% recibié un macrélido y el 31% recibié la
asociacién de amoxicilina y dcido clavuldnico.
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) Inﬁ[fidn ur.inaria (tabla 5) o
reagudizada: nimero de casos (%) Las infecciones del tracto urinario se trataron sobre todo
Antibistico EPOC resquikzada con quinolonas (31% de norfloxacino y 25% de ciprofloxa-
cino).
Amoxicilina 30 En 36 casos de los 78 que correspondian a mujeres, cons-
Amoxicilina + &cido clavulanico 33 (31) taba la duracion del tratamiento antibiético, que fue de 5
Cefuroxima axetilo 14 (13) dias o inferior en 14 ocasiones y superior en las 22 res-
Cefonicid 3(3) tantes.
Cefixima 3(3)
Ceftibuteno 1(1)
Eritromicina 1(1)
Midecamicina 1) Entre las limitaciones que podria presentar el estudio estd
Roxitromicina 33) la variabilidad en el registro durante las consultas, pero se
Claritromicina 29 (27) consensud, entre los diferentes dmbitos asistenciales, la
Azitromicina 9(8) unificacién de diagnésticos segin la clasificacion CIE-9
Ciproflaxacino 70) MC como medida para reducir dicha diversidad. EI limi-
Total 107 tado nimero de casos recogidos no permitié la compara-
cién entre niveles asistenciales, pero puede muy bien re-
presentar el patrén local de uso de antibidticos. La
recogida de datos de forma retrospectiva y por observado-
Amigdalitis (tabla 3) res externos redujo el sesgo que introducirian los prescrip-

De las amigdalitis agudas del adulto, el 44% recibi6
amoxicilina asociada a dcido clavuldnico y el 19% amo-
xicilina sola. En los casos pedidtricos, el 29% recibié un
nuevo macrélido (azitromicina o claritromicina), el 22%
amoxicilina asociada a dcido clavuldnico y el 21% amo-
xicilina sola.

55

tores al saberse estudiados, aunque imposibilité el andlisis,
debido a la ausencia de informacién, de otras variables que
pretendian explicar en algin grado la eleccién del trata-
miento o completar su evaluacién.

Por otra parte, la obtencién de casos, tanto de las historias
clinicas de atencidn primaria (en las que se registra toda la
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Cuadro resumen\T

Los problemas en el uso de antibiéticos son la
sobreutilizacién y la seleccién de antibiéticos de amplio
espectro de forma empirica.

Los estudios de utilizacién de medicamentos permiten
concretar dreas de mejora en el uso local de antibidticos.

Las bronquitis agudas son las infecciones
predominantemente viricas en las que mds se utilizan
los antibiéticos.

Se detecta el uso de amoxicilina asociada a dcido
clavuldnico en amigdalitis de adultos y el uso de
macrélidos en amigdalitis pedidtricas y en reagudizaciones
de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica.

actividad, ya sea programada, espontdnea o urgente) como
de las urgencias hospitalarias, hacen mds completos los re-
sultados, evitando la parcialidad que supondria haber he-
cho el estudio en un solo dmbito asistencial. No pudo re-
cogerse informacién del Servicio Ordinario de Urgencias
por carecer de registro sistemdtico de la atencién prestada.
Debemos recordar que, al ser la prescripcién el origen de
los datos, los resultados hacen referencia a ésta y pueden
no reflejar el tratamiento realmente administrado a los pa-
cientes.

Aun asi, observamos que nuestros resultados coinciden ba-
sicamente con los de otros estudios semejantes: lo primero
es que los antibiéticos, desde el punto de vista de la etio-
logia que pretenden tratar, se sobreutilizan. En segundo
lugar, se tiende a menudo a seleccionar antibiéticos de un
espectro de actividad innecesariamente amplio o de pauta
mds cémoda para el paciente, aun cuando el espectro no
sea el idéneod25,

Infecciones de etiologia mayoritariamente virica

Destaca especialmente el tratamiento de las bronquitis
agudas, en las que se utiliz6 antibidtico en el 76,0% (IC del
95%, 67,6-84,2%) de los adultos. Encontramos en la bi-
bliografia valores como el 90,7% (IC del 95%, 87,3-93,4%)
de las bronquitis tratadas por una muestra de médicos de
la Comunidad Auténoma Vascal®, el 74% en un estudio a
nivel de atencién continuada en un centro de salud de Va-
lencial” o el 66% (IC del 95%, 59-73%) en una encuesta
a médicos generales de EE.UU.2L. En pediatria, frente a
nuestro 60,2% (IC del 95%, 50,0-70,5%), aparecen un
32% de un centro de salud madrilefio® o un 72% en la en-

cuesta a pediatras de los EE.UU?22,
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Las faringitis se trataron con antibiéticos en un 58,9% (IC
del 95%, 50,4-67,4%) de los casos, mientras que cuando
nos cefiimos a las amigdalitis el uso de antibiéticos se ele-
v6 al 92,5% (IC del 95%, 87,5-97,5%). En una publicacién
norteamericana reciente?> el 73% (IC del 95%, 70-76%)
de las visitas por faringitis recibié antibiético. Nuestro es-
tudio sefiala el uso de antibidticos en aproximadamente un
tercio de las IRA, tanto en adultos como en nifios. La bi-
bliografia recoge valores inferiores, como el 20,4% (IC del
95%, 18,2-22,8%) en la muestra de médicos vascos'#, pero
abundan valores superiores, como el 43% en un centro de
salud canario®® o el 52 y el 46% de la encuesta a médicos
norteamericanos, de adultos y pediatria, respectivamente.
Por dltimo, en el caso de los sindromes gripales la propor-
cién de episodios tratados con antibidticos en nuestro es-
tudio es bastante mayor que el 5% (IC del 95%, 3-7%) en-
contrado en el estudio vascol*. Es posible que la diferencia
de matiz entre el concepto de «gripe» y el de «sindrome
gripal» pueda influir en la discrepancia entre ambos resul-
tados.

Seleccion del antibictico

La amoxicilina, recomendada?® para combatir a Streptococ-
cus pneumoniae, se utilizé en menos del 10% de los episo-
dios de oftitis y sinusitis, lo que refleja la falsa creencia de
que ya no es util frente a este microorganismo. Destaca-
mos también que tan sélo un 5% de los nifios no fue tra-
tado con antibiético, siendo ésta una tendencia que se va
confirmando especialmente en las otitis pedidtricas agu-
das?’.

En el caso de las amigdalitis, las penicilinas recomenda-
das?® para el estreptococo betahemolitico fueron poco usa-
das. De nuevo, la amoxicilina con dcido clavulinico (44%)
fue el antibiético mds empleado en los adultos, y los mds
utilizados en los nifios fueron los macrélidos (33%). Estos
resultados son dificilmente explicables cuando las resisten-
cias del estreptococo betahemolitico son inexistentes para
las penicilinas y van en aumento frente a los macrélidos?®.
En las EPOC reagudizadas la amoxicilina con dcido cla-
vuldnico, recomendada?8 para Haemophilus influenzae, fue
el segundo antibiético mds utilizado en nuestro estudio
después de los macrélidos. Cabe recordar la ripida progre-
sién de resistencias de H. influenzae a los macrélidos?® y las
evidencias de recuperacién de la sensibilidad a estos anti-
biéticos cuando se disminuye su consumo?’.

En las infecciones urinarias, el grupo mds usado fue el de
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