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las resistencias bacterianas y supone
una fuente importante de automedi-
cación, ya que los pacientes almace-
nan los AB no consumidos y vuelven
a utilizarlos cuando presentan sínto-
mas similares6.
En relación con lo anteriormente ex-
puesto, creemos imprescindible ini-
ciar campañas de educación de los
pacientes sobre el uso correcto de es-
tos fármacos, junto con otras medi-
das tendentes a evitar la automedi-
cación con AB, como recordar que no
es posible su dispensación sin receta.
Con todo esto, se podría conseguir un
uso más racional de este tipo de me-
dicamentos, disminuyendo el gasto
farmacéutico y, lo más importante,
evitando consecuencias negativas
para la salud de nuestra comunidad.
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Sobre la «cultura
antibiótica» de la
población
Antibióticos; Educación salud;
Infecciones; Utilización medicamentos.

Sr. Director: Los antibióticos (AB)
constituyen un grupo de fármacos de
enorme importancia, tanto por sus
beneficios terapéuticos como por el
impacto social y económico que con-
lleva su empleo. En las últimas déca-
das se ha popularizado tanto su uso
en los países desarrollados1 que ac-
tualmente son, tras los analgésicos,
los medicamentos más consumidos y
los que generan mayor gasto farma-
céutico después de los antihiperten-
sivos2. Actualmente estamos asis-
tiendo, incluso, a un aumento de la
adquisición directa (sin receta) de es-
tos medicamentos en las farmacias,
lo que supone un 32% de las ventas
totales de AB, según datos del estu-
dio realizado dentro del proyecto
URANO (Uso Racional de los Anti-
bióticos Orales)3. Debido a su uso in-
discriminado, se ha observado un
fuerte incremento de las resistencias
bacterianas, ocupando España un lu-
gar muy destacado en la frecuencia
de éstas4.
Aunque existen muchos estudios
descriptivos sobre la utilización de
AB, son pocos los datos publicados
acerca de la cultura antibiótica de la
población, base indispensable para
realizar posteriores intervenciones
educativas al respecto, por lo que nos
propusimos realizar un trabajo de in-
vestigación cuyo objetivo principal
era describir los conocimientos y las
actitudes de los usuarios respecto a
estos medicamentos. Para ello dise-
ñamos un estudio descriptivo, que se
realizó en los meses de junio y julio
de 1999, basado en encuestas (auto-
cumplimentadas) a los usuarios ma-
yores de 14 años, de 5 centros de sa-
lud (2 rurales y 3 urbanos) del área
de Toledo. La encuesta constaba de
20 ítems sobre concepto y uso habi-
tual de antibióticos.
Se recogieron 294 encuestas válidas,
siendo la edad media de los encues-
tados de 38,5 años y un 66,4% muje-
res. El 12,3% no tenía estudios y un
17,4% había completado universita-
rios. El 80,33% de los encuestados
afirmó que los AB servían para tra-
tar infecciones en general; sólo un
19,66% contestó que se usaban úni-
camente en infecciones bacterianas.

Respecto a su uso, el 26,4% creía que
el tratamiento debía continuar sólo
mientras lo hacen los síntomas. La
vía considerada más efectiva es la
inyectable (51,7%), mientras un
40,47% consideró indiferente la vía
de administración. Un 80,06% prefe-
ría tomar los antibióticos tras las co-
midas. Un 39,7% de los encuestados
creía que no puede utilizarse ningún
tipo de AB durante el embarazo. El
24,25% no conocía ningún posible
efecto secundario de estos fármacos y
sólo el 33,3% había oído hablar de las
resistencias a los AB (aunque única-
mente el 5% daba una definición más
o menos correcta de resistencia). El
62,4% de la población afirmaba leer
siempre el prospecto del medicamen-
to y un 27,9% reconocía haber toma-
do alguna vez AB sin prescripción
médica (tabla 1).
En general, la población de nuestro
estudio tiene escasos conocimientos
acerca de los AB, y siguen persistien-
do actitudes erróneas en una parte
importante de la población. En algu-
nos ítems de la encuesta se observa
un mejor conocimiento (aún insufi-
ciente) en pacientes con mayor nivel
cultural y en mujeres, tal vez debido
al mayor acceso de éstas a la informa-
ción sanitaria, al ser las que más fre-
cuentan nuestras consultas y las tra-
dicionalmente encargadas del cuida-
do de la salud en el ámbito familiar.
Un aspecto particular nos parece
muy importante, y es que nuestro es-
tudio apoya el hecho ya observado de
que el paciente suele abandonar el
tratamiento cuando percibe mejoría
clínica5, lo que suele ocurrir a los po-
cos días de haberlo iniciado. Esto fa-
vorece el progresivo incremento de

TABLA 1. Automedicación según edad, sexo y nivel de estudios

Afirman Afirman  Global 
automedicarse no automedicarse (%)

(%) (%)

Sexo

Varones 33,3 66,7 100

Mujeres 24,8 75,2 100

Estudios

Ninguno 8 92 100

Primarios 30 70 100

Secundarios 28 72 100

Universitarios 36,5 63,5 100

Edad media (años) 38,3 40,6 38,54
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Infecciones del tracto
urinario en atención
primaria
Antibióticos; Infecciones urinaria.

Sr. Director: Las infecciones del
tracto urinario (ITU) son una de las
patologías más habituales en nues-
tra práctica diaria. Por tal motivo,
decidimos realizar un estudio de las
ITU de nuestro centro de salud, para
conocer sus características y ver si
los resultados eran similares o dife-
rían con los de otras series.
Nuestros objetivos eran: ver la corre-
lación entre la sospecha clínica y los
resultados de los urocultivos, la anti-
bioterapia empírica habitual, los mi-
croorganismos más frecuentes halla-
dos en los urocultivos y las resisten-
cias frente a antibióticos. Diseñamos
un estudio descriptivo, tomando como
ámbito de estudio el área de nuestro
centro de salud. Incluimos en el estu-
dio aquellos sujetos que tenían clíni-
ca sugestiva de infección urinaria. Se
excluyeron aquellos que ya habían
iniciado tratamiento y los urocultivos
«contaminados». Para todo ello, utili-
zamos las historias clínicas y el ar-
chivo del centro de salud. En total,
fueron 744 urocultivos solicitados du-
rante 9 meses. Hemos obtenido los si-
guientes resultados: 744 urocultivos
(559 mujeres, 185 varones); 316
(42,47%) positivos (239 mujeres, 78
varones). Tratamiento empírico en
208 (38,29% tuvieron urocultivo [+] y
34,38 [–]). Urocultivos de control,
146: 5 positivos, 141 negativos. Mi-
croorganismos: E. colli (76,89%), E.
cloacae (4,43%). Resistencias: ampici-
lina/amoxicilina, 33,86% (E. colli,
77,57%); pipemídico, 16,77% (E. colli,
90,56%); trimetoprim-sulfametoxa-
zol, 23,10% (E. colli, 72,60%); norflo-
xacino, 15,18% (E. colli, 60,41%; E. fa-
ecalis, 20,83%); ciprofloxacino, 9,16%
(E. colli, 31,03%; E. faecalis, 34,48%);
cefazolina, 6,01%; amoxiclavulánico,

3,16%. Tratamientos tras antibiogra-
ma: amoxiclavulánico, 26,82%; nor-
floxacino, 23%; pipemídico, 15,33%;
cefuroxima, 11,49%. Cambio de trata-
miento empírico tras urocultivo y an-
tibiograma, 6,64%.
Hemos llegado a las siguientes con-
clusiones: la sospecha clínica se co-
rresponde con urocultivo positivo 
en el 42,47%; los urocultivos positi-
vos son más frecuentes en mujeres
(75,63%) y negativos en varones
(58,68%); el urocultivo de control fue
negativo en un 96,57%; el tratamien-
to empírico más habitual es nolfloxa-
cino, amoxicilina-ácido clavulánico o
fosfomicina. Los microorganismos
más frecuentes son E. colli (78,89%)
y E. cloacae (4,43%). Hay un impor-
tante número de resistencias frente
a ampicilina/amoxicilina (33,86%),
t r i m e t o p r i m - s u l f a m e t o x a z o l
(23,10%), norfloxacino (15,18%). En
general, el tratamiento empírico fue
adecuado (93,36%),
En la bibliografía hemos encontrado
que un 12,6% de los urocultivos re-
mitidos desde el centro de salud eran
positivos y un 25,3% de los pacientes
hospitalizados. La distribución bac-
teriana era similar, excepto enteroco-
co y estafilococo coagulasa negativo,
que eran más frecuentes en hospita-
lizados. Se aislaron: E. colli (69%),
Enterobacter (4%) y Pseudomonas
(4%). E. colli presentó resistencias
frente a quinolonas, ácido pipemídico
y nitrofurantoína, y alta sensibilidad
frente a fosfomicina, cefuroxima y
amoxicilina-ácido clavulánico1. Más
del 50% de las infecciones en varones
de más de 50 años eran complicadas;
en mujeres, este porcentaje dismi-
nuía, especialmente si tenían menos
de 50 años2. Se está produciendo un
incremento en el número de resisten-
cias a los antibióticos utilizados más
frecuentemente. E. colli sigue siendo
el patógeno más aislado, habiendo
descendido la susceptibilidad frente
a amoxicilna-ácido clavulánico al
65,9% en algunas series. Éste pre-
senta una gran susceptibilidad a ce-
fixima a la CIM, lo que sugiere que
podría llegar a ser una alternativa
en el tratamiento empírico de prime-
ra línea en las ITU no complicadas3.
Meropenem es bacteriológicamente
eficaz en el 90% de las ITU severas
complicadas4. Las resistencias va-
rían a lo largo de los años, según
muestra un estudio para E. colli en
1991, 1994 y 1997, con las siguientes
resistencias frente a ampicilina (30,
45 y 39%), carbenicilina (29, 42 y

39%), tetraciclinas (29, 40 y 23%) y T-
S (15, 32 y 15%) (S). Las resistencias
frente a ciprofloxacino han ido au-
mentando. Algunas series: E. colli
18%, Krebsiella sp., 19% y Pseudo-
monas sp., 30%6.
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La evaluación terapéutica
centrada en... el fármaco
Fármacos genéricos;
Prescripción farmacológica;
Uso racional medicamentos.

Sr. Director: A lo largo del pasado
año 1999, se han publicado en su re-
vista algún editorial y carta al direc-
tor relacionados con la prescripción
racional en atención primaria, que
nos sugieren algunos comentarios li-
gados a nuestra experiencia de médi-
ca de familia y a la docencia con los re-
sidentes (de MFyC) sobre dicho tema.
El concepto de prescripción racional
tiene en cuenta desde el punto de
vista del fármaco la eficacia, seguri-
dad y coste, completándose la «racio-


