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Objetivo. Evaluar el impacto de dos
estrategias dirigidas a mejorar la
prescripcién de antibiéticos en el @mbito de
la atencién primaria.

Disefio. Estudio experimental, de
intervencién cruzada, con grupo control y
asignacion aleatoria por grupos.
Emplazamiento. Agrupacién de dos distritos
sanitarios de atencién primaria (Camas y
Sierra Norte).

Participantes. Un total de 84 médicos generales
de los que se disponia de datos de prescripcién
informatizados, que trabajaron mas del 40%
de los dias habiles del periodo de estudio.
Intervenciones. En el grupo intervencién se
realizaron sesiones formativas y remisién de
informacion escrita; en el grupo control
solamente se remiti6 la informacién escrita.
Mediciones principales. El impacto de las
intervenciones se evalu6 mediante el test de
la t de Student para datos apareados. Las
variables fueron DHD de antibiéticos,
seleccién de antibidticos de primer nivel y
%PVP de antibidticos frente al total del
coste farmacéutico. Como mediciones
secundarias, duracién en el tiempo del
efecto de la intervencién y descripcién del
grupo de respondedores.

Resultados. En el grupo de intervencién,
disminuyé significativamente (p < 0,05) la
DHD (de 17,4 £ 1,42 12,2 + 0,9), y el
%PVP (de 6,96% + 0,6 a 5,19% = 0,8),
frente al grupo control. La duracién en el
tiempo del impacto de la intervencién se
mantuvo durante 1,5 afios, enviando
informacién al afio de la intervencién. El
perfil del médico respondedor es el de una
mujer, de 46 afios de edad y formacién
MIR.

Conclusiones. Para modificar habitos de
prescripeion de antibiéticos, la realizacién
de sesiones de formacién acompafiadas de
informacién escrita presenta buenos
resultados, que se mantienen en el tiempo.
Los perfiles de respondedores y no
respondedores dependen del sexo, la edad y
la formacién.

Palabras clave: Antibidticos. Estrategias de
intervencién. Atencién primaria.
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INTERVENTION STRATEGIES
FOR THE RATIONAL USE
OF ANTI-MICROBIALS

Objective. To evaluate the impact of two
strategies aimed at improving the prescription
of antibiotics in the primary care context.
Design. Experimental crossed-intervention
study, with control group and randomised
allocation to groups.

Setting. Two primary care helth districts
(Camas and Sierra Norte).

Participants. 84 general practitioners for whom
computerised prescription data were available,
and who worked for over 40% of the working
days of the study period.

Interventions. In the intervention group,
training sessions were conducted and written
information was sent out. In the control
group, only written information was sent.
Main measurements. The impact of the
interventions was evaluated through the
student’s t test for paired data. Variables were
the DHD of antibiotics, selection of first-level
antibiotics and %RSP of antibiotics out of
total pharmaceutical cost. Secondary
measurements included duration of the effect
of the intervention and description of the
group who responded.

Results. In the intervention group, the DHD
dropped significantly (from 17.4+1.4 to
12.240.9) (P<.05), as did the %RSP (from
6.96%20.6 to 5.19%:x0.8), as against the
control group. The impact of the intervention
lasted 1.5 years, when information was sent at
one year from the intervention. The profile of
the doctors who responded to the
intervention was women aged 46 with MIR
(residential) training.

Conclusions. To modify antibiotic prescription
habits, training sessions accompanied by
written information gives good lasting results.
The profiles of respondents/non-respondents
depended on sex, age and training.

Key words: Antibiotics. Intervention
estrategies. Primary health.
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Estrategias de intervencién para el uso racional de antimicrobianos

as infecciones siguen siendo de los procesos mds

frecuentemente atendidos en las consultas de
atencién primarial’z.
Espafa es conocida como uno de los paises occidentales
con mayor consumo de antibidticos, en gran parte
motivado por un uso incorrecto, lo que conlleva el
desarrollo de resistencias bacterianas y alteracién del
equilibrio ecolégicom'g.
Diferentes estudios han puesto de manifiesto que la
actividad que ayuda a racionalizar el uso de antibidticos
en un centro de salud es el seguimiento de un formulario
o guia de prictica clinica basada en una informacién
cientifica independiente, y auditar el seguimiento de su
aplicacion, junto a un feedback de los resultados de forma
individualizada®12,
Nuestro objetivo ha sido evaluar el impacto de dos
estrategias de intervencién dirigidas a mejorar la
prescripcién de antibidticos en atencién primaria,
describir los grupos de respondedores y no respondedores,
valorar el deterioro en el tiempo de la respuesta obtenida y
determinar el impacto econémico de la intervencién.

El disefio del estudio es experimental, de intervencién, con gru-
po control y asignacién aleatoria por grupos. La Agrupacién de
Distritos Camas y Sierra Norte comprende un drea geogrifica
rural, con una poblacién total de 144.790 habitantes. La asisten-
cia sanitaria la prestan 84 médicos generales en 30 centros asis-
tenciales. E1 100% de los médicos trabajan en centros de salud.
El criterio de inclusién fue: médicos de atencién primaria, con si-
tuacion laboral estable, que trabajan en la Agrupacién y de los
que se disponia de datos de prescripcién informatizados. El cri-
terio de exclusién era haber trabajado en los distritos menos de
un 40% de los dias hébiles en el periodo de estudio.

Si bien las unidades de valoracién fueron los médicos individua-
les, la aleatorizacién se hizo por centros para facilitar la operati-
vidad del estudio y evitar sesgos asociados a varios tipos de inter-
vencién en un mismo centro. Los grupos intervencién y control,
tras un periodo de descanso, se cruzaron.

Descripcion de las intervenciones

Elaboracién de la Guia de Uso Racional de Antimicrobianos
mediante la creacion de la comisién de antibiéticos formada por
médicos de familia, pediatras y enfermeros. Se consensué el uso
de antibiéticos en las enfermedades infecciosas mds frecuentes en
nuestro dmbito, basindonos en la evidencia cientifica hallada en
la bibliografia disponible.

Grupo intervencion

Sesiones de formacién con resolucién de casos pricticos, e infor-
macién de la prescripcion de los médicos con entrega de la si-
guiente documentacion:

— Guia de préctica clinica de antimicrobianos.

— Perfil individualizado farmacoterapéutico de prescripcién de
antibiéticos.
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Cuatro rasuman\T

Médicos de atencion primaria
de una agrupacién de distritos
(n=84)

Participantes (n = 84)

Grupo A Grupo B
(n=40) (n = 44)
Primer semestre 1999
Evaluacion
Segundo semestre
. 1999
Intervencion: Control:
informacion escrita informacion
+ sesiones formacion escrita

Primer semestre 2000
Evaluacion periodo sin
tomar el farmaco

Segundo semestre
2000 »

Control: Intervencion:
informacion informacion escrita

escrita + sesiones formacion

Primer semestre 2001
Evaluacion

Resultados Resultados

(n=40) (n=44)

Estudio de intervenci6n cruzado, con asignacién aleato-
ria por centros para evaluar el impacto de dos estrategias

sobre la prescripcién de antibiéticos.

Grupo control

La misma documentacién remitida por correo, sin sesiones de
formacién.

La primera intervencién se realizé en el segundo semestre de
1999. A finales de septiembre de 2000, se realizé la segunda in-
tervencién, dejando un afio como periodo de descanso.

Caracteristicas de los grupos

Tras realizar la seleccién y asignacion aleatoria, se comprobé que
los grupos eran comparables respecto a factores de confusién que
podian afectar a la variable principal: edad del médico, sexo, for-
macién MIR, dedicacién exclusiva y estabilidad laboral. Para la
edad se utiliz6 la prueba de comparacién de medias o test de la t
de Student, y para las demis la prueba de la 2 (tabla 1).

Variables principales

Se consideré como DHD la dosis diaria definida por 1.000 ha-
bitantes y dia.
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Se valor6 la tasa de antibiéticos de primer nivel frente a los de se-
gundo y tercer nivel en DDD, segin la clasificacion de la guia
(tabla 2).

Se determind el porcentaje en PVP de antibiéticos respecto al to-
tal de la prescripcién.

El impacto de la intervencién se evalué mediante el test de la t
de Student para datos apareados. Como periodo preinterven-
cién se ha considerado los primeros semestres de 1999. El pe-
riodo postintervencién constituye los primeros semestres de
2000 y 2001. Se escogieron periodos amplios, superiores a 3
meses, y las mismas épocas estacionales para evitar sesgos aso-
ciados a las infecciones mds prevalentes segtn la estacién. Los
datos del tercer periodo (primer semestre del afio 2001) valoran
la duracién de la respuesta obtenida en el tiempo.

Fuente de datos

— Datos de facturacién de recetas dispensadas con cargo al SAS.
— Nomenclatura oficial que contiene informacién sobre dosis
diarias definidas/envases de cada especialidad.

— Ficheros de personal del distrito.

Tras las intervenciones, los resultados hallados se exponen,
para el grupo A (intervencién y luego control) en la tabla 3 y
para el grupo B (control y luego intervencién) en la tabla 4.
Se consideré respondedores a los situados por debajo del
percentil 30 en el indicador de DHD. Las caracteristicas
de los grupos de respondedores y no respondedores se ex-
ponen en la tabla 5.

Partimos de datos de DHD similares a los observados en
otras zonas!31%. En el primer grupo de médicos (A), este
indicador disminuye de forma significativa en los dos pe-
riodos postintervencién evaluados, haciéndose mds marca-
do en el segundo afio en el que, como unica intervencién,
se remiti6 informacién actualizada de la guia e indicadores
de prescripcién individualizados del cumplimiento de sus
recomendaciones. Esto podria deberse a que cualquier ti-
po de cambio en los hdbitos de prescripcién es lento y va
adquiriéndose poco a poco, siempre que se refuerce con
medidas como las des-
critas. En el segundo
grupo (B), las DHD
aumentaron en el
2000, estimamos que

Caracteristicas de
los grupos de estudio

GrupoA  Grupo B

N=40 N=44 .
por la evolucién natu-
Edad media + DE 48 +51 48+6,9 ral del uso de antibiéti-
Mujeres 204%  17.7% cos, basaindonos en da-
MIR 13,0%  15,4% tos de prescripcién de
Exclusividad 96,6%  92,3% antibiéticos de perio-
Contrato fio  739%  84,6% dos anteriores a 1999,

queé no se exponen.

Diferencia estadisticamente it o
Tras la intervencién en

no significativa.

374 | Aten Primaria 2003;31(6):372-6

Estrategias de intervencién para el uso racional de antimicrobianos

Clasificacion de antibiéticos por nivel de uso
(datos extraidos de la guia de antimicrobianos)

Primer nivel Segundo nivel Tercer nivel
Amoxicilina Amoxicilina-acido  Cefuroxima
clavulanico
Ampicilina Ampicilina- Cefonicid
sulbactam
Ampicilina-benzatina Cefaclor Cefmetazol
Metampicilina Cefadroxilo Cefixima
Bacampicilina Cefalexina Cefpodoxima-proxetilo
Bencilpenicilina Cefradina Ceftibuteno
Bencilpenicilina-procaina Cefalotina Cefoperazona
Fenoximetilpenicilina Cefazolina Cefminox
Fenoximetilpenicilina- Cefuroxima-axetilo ~ Carbenicilina
benzatina
Cloxacilina Cefprozilo Pivmecillinam
Eritromicina Azitromicina Ciprofloxacino
Acido nalidixico Claritromicina Ofloxacino
Nitrofurantoina Diritromicina Pefloxacino
Norfloxacino Josamicina Enoxacino
Nitroxolina-acido pipemidico  Dietilmidecamicina  Gentamicina
Sulfametizol Roxitromicina Netilmicina
Sulfametoxazol-trimetoprim Tobramicina
Trimetoprim Amikacina
Sulfadiacina Rifamicina
Sulfadiacina-trimetoprim Rifampicina
Doxiciclina Minociclina

Metronidazol

Resultados del grupo A (secuencia intervencion-control)

(n = 40)
Primer semestre Primer semestre Primer semestre
1999 2000 2001
DHD + IC del 95% 174+14 16,6 +1,3* 15,2 +0,9*
1n/(2n + 3n)** £ IC del 95% 1,08 + 0,06 1,17 £ 0,05 1,17 £ 0,08
%PVP + IC del 95% 6,96 + 0,6 6,08 + 0,5* 519+0,8*

*Diferencia estadisticamente significativa (p < 0,05) frente al periodo anterior.
**1n/(2n + 3n): antibidticos de primer nivel frente a los de segundo y tercer
nivel segun guia (tabla 2).

este segundo grupo de médicos hubo una reduccién muy
significativa en este indicador reflejado en el periodo 2001.
En la eleccién del antibiético, los de primer nivel deben
aumentar frente a los de segundo y tercer nivel. En el gru-
po A este indicador, aunque no presenté una diferencia es-
tadisticamente significativa, mostré una tendencia a mejo-
rar que se mantiene en el tiempo. En el grupo B, este
indicador mejora, para empeorar tras la intervencién. Este
comportamiento se origina en que el aumento en el con-
sumo de los antibidticos se debe a su utilizacién en las en-
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Resultados del grupo B (secuencia intervencion-control)

(n=44)
Primer semestre Primer semestre Primer semestre
1999 2000 2001
DHD + IC del 95% 15,0+ 2,1 20,1 £2,3* 14,7 +0,8*
1n/(2n + 3n)** £ IC del 95% 1,35 + 0,07 1,75+ 0,08 1,17 £ 0,06
%PVP + IC del 95% 8,18+ 0,7 7,57 +0,8* 519+ 0,7¢

*Diferencia estadisticamente significativa (p < 0,05) frente al periodo anterior.
**1n/(2n + 3n): antibidticos de primer nivel frente a los de segundo y tercer
nivel segun guia (tabla 2).

Caracteristicas de los grupos de respondedores
y no respondedores

Respondedores (n=21)  No respondedores (n=63) p

Edad (media + DE) 46,3 + 3,6 4954538 < 0,05
Mujer 47,6% 4,3% < 0,05
Especialidad via MIR 33,3% 4,3% < 0,05
Caracter exclusividad 100% 73,9% NS
Empleo fijo 85,7% 73,9% NS

NS: no significativo estadisticamente (p > 0,05).

termedades virales, en cuyo caso se usan antibidticos de
primer nivel, hecho que no es correcto teniendo en cuenta
que, en estos casos, lo adecuado es no prescribir antibiéti-
cos. Este cambio en los hibitos de prescripcién probable-
mente necesita mds tiempo para que se haga realmente
significativo, lo que requiere un seguimiento del estudio
mids prolongado.

El %PVP es un indicador que depende de los otros dos.
En el grupo A se observa claramente un paralelismo con
los datos obtenidos para el indicador de DHD, lo cual es
légico. Para el grupo B, este indicador disminuye a pesar
de que aumentan las DHD consumidas, lo cual seria una
contradiccién. Esto se explicaria por el indicador del nivel
de antibiético usado, ya que los antibiéticos de primer ni-
vel, que son los que aumentan en este periodo, son menos
costosos que los de segundo y tercer nivel. Sin embargo,
este andlisis de costes requeriria un estudio especifico, en el
que el disefio evite la enorme cantidad de factores que
afectan a este indicador y lo sesgan.

Los resultados muestran que los médicos que cambian sus
habitos de prescripcién para el cumplimiento de las reco-
mendaciones de la gufa presentan una relacién estadistica-
mente significativa con el sexo, la formacién como médi-
cos de familia via MIR y la edad. De este modo, el perfil
del médico respondedor seria el de una mujer joven, con
una edad media de unos 46 afios, especialista en medicina
de familia via MIR. Por otro lado, el perfil del no respon-
dedor seria el de un varén con una edad media de 50 afios,
sin la especialidad de medicina de familia via MIR. La fes-
tabilidad laboral y la exclusividad no resultaron ser facto-
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Cuadro m........\T

Diferentes estudios han puesto de manifiesto que la
actividad que ayuda a racionalizar el uso de antibiéticos
en un centro de salud es el seguimiento de un
formulario o guia de prictica clinica basada en una
informacidn cientifica independiente y auditar el
seguimiento de su aplicacién, junto a un feedback de los
resultados de forma individualizada.

Confirma lo conocido y describe las caracteristicas de
los médicos que van a responder a la intervencién.

Constata que el impacto de la intervencién puede
mantenerse en el tiempo con adecuadas medidas de
seguimiento.

res que afectaran de forma significativa a los perfiles
de respondedores y no respondedores.

Quedaria pendiente comprobar si esta mejora del uso de
antibiéticos se acompafia de una mejora en los patrones
de resistencia a los antibiéticos en nuestro medio, pero es-
to serd objeto de otro trabajo.

Podemos concluir que para modificar los hédbitos de pres-
cripcién de antibiéticos en médicos de familia de atencién
primaria, la elaboracién de una guia, junto con sesiones de
formacién acompafiadas de la informacién escrita, propor-
ciona mejores resultados que la entrega de la documenta-
cién sola. Esta mejora se mantiene en el tiempo siempre
que se contintie con un seguimiento personalizado y pe-
riédico del grado de adhesién a las recomendaciones for-
muladas en la guia, y siempre que ésta se actualice de ma-
nera periédica.

Existe una relacién estadisticamente significativa entre el
perfil del médico respondedor y variables como el sexo, la
formacién en medicina de familia via MIR y la edad. No
existe relaciéon con la estabilidad laboral ni el caricter de
exclusividad.
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