CARTAS AL EDITOR

La atencion primaria debe avanzar
con las técnicas de diagndstico rapido

Sr. Editor: Queremos agradecer la
carta de respuesta al articulo Reco-
mendaciones para disminuir la varia-
bilidad en la prescripcién antibiédtica,
ya que de esta forma podemos fomen-
tar el intercambio de opiniones en un
tema tan importante como es la pato-
logia infecciosa en atencion primaria.
Estamos de acuerdo en dos premisas
principales, la etiologia viral de la ma-
yoria de los procesos infecciosos respi-
ratorios que atendemos en nuestras
consultas de atencién primaria y el
elevado consumo de antibiéticos en
nuestro pais. En patologia infecciosa
respiratoria la etiologia mas frecuente
es la viral, la presentacién clinica es
leve-moderada y la evolucién autoli-
mitada. Segun la Organizacién Mun-
dial de la Salud, por cada 100 infeccio-
nes respiratorias, sélo 20 requieren
tratamiento antibiético?; las restan-
tes 80 presentan una causa viral. La
mayor parte de infecciones respirato-
rias son autolimitadas y revisiones re-
cientes sugieren que los antibi6ticos
modifican sé6lo ligeramente el curso de
la mayor parte de las infecciones del
tracto respiratorio, principalmente
en las infecciones de las vias aéreas
altas?, como catarro comun, faringo-
amigdalitis, otitis media, sinusitis;
pero también en la bronquitis aguda?®.
Hopstaken et al* incluso va mas alla
y sostienen que los médicos de aten-
cién primaria debiéramos tratar pa-
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cientes y no diagnésticos y que el mé-
dico no deberia tener miedo en no tra-
tar algunas infecciones del tracto res-
piratorio inferior. Esta aseveracion se
debe naturalmente a la poca gravedad
de los procesos infecciosos que atende-
mos en la comunidad, pero requiere de
la habilidad suficiente de saber deri-
var las infecciones respiratorias mas
graves. En segundo lugar, el consumo
de antibiéticos en nuestro pais, aun-
que ha mejorado en los ultimos afios,
esta situado en los niveles altos de los
paises europeos®. La sobreutilizacién
de antibidticos se acompaia de una
prescripcion de antibiéticos de amplio
espectro no necesaria para cubrir al
patégeno implicado en la infeccion asi
como una mayor tasa de resistencias
de los gérmenes comunitarios mas fre-
cuentes®. Recientemente se ha publi-
cado un articulo en Holanda, pais
europeo con el menor consumo de an-
tibiéticos®, donde atin podrian reducir
la prescripcién antibiética en las infec-
ciones del tracto respiratorio en el me-
dio extrahospitalario si se siguieran
escrupulosamente las recomendacio-
nes existentes, para reducirla sélo a
una tercera parte de lo que estdn ha-
ciendo en la actualidad®.

El manejo de las enfermedades in-
fecciosas en atencién primaria debe te-
ner en cuenta todas estas caracteristi-
cas. Entonces, ;{c6mo podemos mejorar
el manejo diagnéstico y terapéutico?
Debemos poseer métodos diagnésticos
en atencién primaria para una mejor
atencién al paciente. Hoy en dia no en-
tenderiamos el manejo del paciente
con hipertensién arterial o con cardio-
patia isquémica sin disponer de un
electrocardiograma o el manejo de pa-
ciente con enfermedad pulmonar obs-
tructiva crénica sin utilizar una espi-
rometria. jPor qué debemos limitar
los métodos diagnédsticos en enferme-
dades infecciosas si éstos cuentan con
una 6ptima sensibilidad y especifici-
dad? En la respuesta a nuestro articu-
lo se especifica que debemos tener una
utilizacién adecuada de antibiéticos,
pero ;como se resuelve en la practica
esta afirmacién? Es dificil saber en
muchas ocasiones si la etiologia es
viral o bacteriana en una faringoamig-
dalitis sin una prueba de deteccién an-
tigénica rapida. En la faringoamigda-
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litis la etiologia mas frecuente es la vi-
ral aunque se prescriban antibiéticos
entre el 75 y el 85% de las faringo-
amigdalitis”. Y ésta es del 95% si hay
presencia de exudado amigdalar; que
por cierto, no es sinénimo de etiologia
bacteriana. Cuando se utilizan tan sélo
criterios clinicos y se prescriben anti-
bidticos a los pacientes con amigdalitis
supuestamente bacteriana (aquellos
pacientes con tres o mas de los crite-
rios de Centor), se estd efectuando
una prescripcion antibidtica innecesa-
ria que oscila entre el 40 y el 60% de
los casos®?. Pero con el resto de las in-
fecciones pasa lo mismo: el diagnéstico
basado sélo en criterios clinicos acos-
tumbra a ser incierto. Asi, es clasico
el estudio en que sélo el 40% de los
médicos diagnostican correctamente
una sinusitis, tomando como referen-
cia el diagnéstico ecograficol®. Pero
también es dificil diagnosticar una oti-
tis medial! y diferenciar una bronqui-
tis aguda de una neumonia'?. En este
sentido, la determinacién de una pro-
teina C reactiva puede ayudar al clini-
co a descartar una neumonia y orien-
tar la etiologia de una sinusitis. André
et al’® demuestran recientemente que
la prescripcién de antibiéticos en con-
sultas de pediatria en Suecia puede
reducirse del 58% entre los médicos
que no utilizan proteina C reactiva en
sus consultas al 36% cuando si esta
disponible esta técnica.

Creemos que la respuesta es obvia
en el manejo de la patologia infeccio-
sa: hay que diagnosticar mejor para
indicar un antibiético en los casos de
etiologia bacteriana y esto implica dis-
poner de métodos de diagnéstico rapi-
do en la consulta. Naturalmente, debe
acomparfiarse de otras intervenciones
tal como se comenta en la tltima revi-
sién de la Cochrane Library, como in-
formacion a los profesionales, partici-
pacién en auditorias, seguimiento de
guias adaptadas a la atencién prima-
ria, sesiones de formacién, prescrip-
cién diferida de antibiéticos, etc.!4.
Sélo asi conseguiremos reducir la pres-
cripcién de antibiéticos.

Carles Llor y Josep Maria Cots

Sociedad Catalana de Medicina de
Familia. Barcelona. Espaiia.
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