Cartas al director

Tendencias en el consumo de cinco
antibiéticos en la provincia de Segovia en
el periodo 2003-2006

Trends in the use of five antibiotics in the
Province of Segovia (Spain) from 2003 to 2006

Sr. Director:

Hemos realizado un estudio descriptivo transversal del
consumo de cinco antibidticos de uso sistémico en atencion
primaria y su tendencia durante el periodo 2003-2006 en la
provincia de Segovia. La poblacion asignada oscilé entre
135.435 habitantes en 2003 y 141.589 en 2006.

Los datos fueron obtenidos del Sistema de Analisis y
Evaluacion de la Prescripcion Farmacéutica de la Junta de
Castilla y Ledn. La medida del consumo fue la Dosis
Habitante Dia (DHD), de acuerdo con la WHO anatomic
therapeutic chemical classification. Los 57 principios activos
se clasificaron en seis grupos (penicilinas de amplio
espectro, penicilinas con inhibidores de betalactamasa,
cefalosporinas, macrolidos, quinolonas y otros antibioticos);
se eligid como marcadores de los cinco primeros amoxici-
lina, amoxicilina-acido clavulanico, cefuroxima, claritromi-
cina y ciprofloxacino.

El consumo total presenta una tendencia al alza, con un
total de 73,37 DHD y una variacion interanual del 7,05%. Por
grupos terapéuticos, el mayor consumo correspondio a las
penicilinas con inhibidores de betalactamasa, con 23,49 DHD
(el 32% del total), seguido de penicilinas de amplio espectro
con 22,18 DHD (30,2%), otros antibioticos con 7,73 DHD
(10,5%), macrolidos con 7,2 DHD (9,8%), quinolonas con 6,74
DHD (9,18%) y cefalosporinas con 5,76 DHD (7,85%).
Amoxicilina-clavulanico fue el antibidtico mas consumido
(23,49 DHD, el 100% de su grupo), seguido por amoxicilina
(22,14 DHD, 99,8%). Ambos antibioticos y el ciprofloxacino
presentan tendencia al alza (figura 1).

El promedio de consumo total fue de 18,28 DHD, similar al
observado en el estudio ESAC para Espafia’, pero inferior al
de otra provincia colindante y de similares caracteristicas?.
En conclusion, las penicilinas (con inhibidores de betalacta-
masa y de amplio espectro) son los antibidticos mas
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Figura 1 Evolucion comparativa del consumo anual de los
antibioticos.

consumidos en la provincia de Segovia, con una tendencia
al alza. Sin embargo, se considera que el consumo total es
moderado, y se aconseja mantener una estrecha vigilancia
de la tendencia interanual.
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Valoracion de la aptitud clinica en médicos
familiares para la atencion integral de la
hepatitis viral

Evaluation of clinical competence of family
doctors in the integral care of viral hepatitis

Sr. Director:

Con el objetivo de comparar la aptitud clinica para la
atencion integral de la hepatitis viral en médicos familiares
y residentes de medicina familiar, hemos realizado un
estudio transversal analitico en unidades de medicina

familiar del Instituto Mexicano del Seguro Social de
primer nivel de atencion, sedes del curso de especializacion
en medicina familiar de la zona metropolitana de
Guadalajara (Jalisco, México), con participacion de 194
meédicos.

Elaboramos un instrumento para evaluar la aptitud de los
médicos que cursan especialidad en medicina familiar, el
cual constd con 6 casos clinicos y 108 items de evaluacion;
fue validado por un grupo de expertos en el tema. Previo
consentimiento informado y aplicando criterios de inclusion
y exclusion, se les evalué la aptitud mediante dicho
instrumento. Realizamos analisis estadisticos: con la U de
Mann-Whitney para dos grupos y Kruskal-Wallis para tres o
mas grupos.
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Tabla 1 Comparacion de la calificacion general y por indicador (médicos adscritos y residentes)
Indicador Médicos adscritos  Residentes Residentes semipresencial p
(n=76) (n=75) (n=43)

Calificacion general (valor tedrico, 108 puntos) 40,5 (2-72) 37 (7-64) 20 [-8 a —49] <0,001*
Reconocimiento de factores de riesgo (valor 7 [-1 a-13] 7[-1a-11] 7[-1a-11] 0,066
teorico, 13 puntos)
Indicadores clinicos (valor tedrico, 28 puntos) 14 [-2 a -24] 12 [4a-22] 6[-3a-20] <0,001*
Integracion diagnostica (valor teérico, 13 puntos) 7 [-3 a —13] 7 [1-13] 3[-3a-9] <0,001*
Uso de recursos diagndsticos (valor tedrico, 23 9 [-5a-21] 10 [2-19] 7 [-7 a -15] 0,001*
puntos)
Uso de recursos terapéuticos (valor teodrico, 31 4 [-14 a —22] 1[-11a-16] 1[-10a-16] 0,005*
puntos)
x%, mediana, Kruskal-Wallis.

*Estadisticamente significativo.
La fiabilidad del instrumento de evaluacién se obtuvo con ~ Bibliografia

la formula de Kudder-Richardson 21", y resulté en 0,91. Lo
respondieron 194 participantes: 76 (39%) médicos adscritos
a la consulta externa de medicina familiar, 75 (39%)
residentes del curso de especializacion en medicina familiar
en la modalidad de tiempo completo y 43 (22%) residentes
de la modalidad semipresencial. Al comparar las medianas
de la calificacion general y por indicador de los tres grupos
hubo diferencias, y los médicos adscritos obtuvieron las
mejores puntuaciones (tabla 1).

La educacion pasiva, cuya idea de conocimiento es la
transmision y el consumo de informacion, se contrapone a
la educacion participativa, cuya idea de conocimiento es la
elaboracion y el desarrollo de aptitudes cognitivas, asi como
puntos de vista propios?>4,

En la clasificacion de resultados de la aptitud clinica,
observamos que la gran mayoria de los médicos se situaron
en el nivel bajo, dato propiciado por la forma en que la
educacion tradicional o pasiva ha moldeado a la mayoria de
los médicos haciéndolos poco inquisitivos y cuestionadores,
ademas de dependientes de normas o guias de practica
clinica sin la adecuada validez o para el contexto en que el
médico ejerce. Se determinaron las puntuaciones esperadas
por azar, las cuales fueron calculadas por medio de la
formula de Pérez-Padilla y Viniegra 'Pérez-Padilla R,
Viniegra-Velazquez L. Método para calcular la distribucion
de las calificaciones esperadas por azar en un examen del
tipo falso, verdadero y no sé. Rev Invest Clin 1989;
41:375-379. Los resultados fueron calificados en seis
categorias: muy alto (>84 puntos), alto (68-83 puntos),
medio (52-67 puntos), bajo (36-51 puntos), muy bajo (20-35
puntos) y explicable por azar (<19 puntos) (tabla 2). Los
médicos adscritos tienen mejor aptitud que los médicos
residentes. Son necesarias estrategias de intervencion
educativa con relacion a la hepatitis.
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