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Papel del factor demanda 
en la prescripción de antibióticos

Sr. Editor: Hemos leído con atención
el artículo de Yagüe1 sobre la varia-
bilidad en la prescripción de antibióticos
que salió publicado en esta revista.
Estamos totalmente de acuerdo con los
puntos señalados y aunque ya se cons-
tata en el artículo, tendemos a infra-
valorar el factor demanda como gene-
rador de esta variabilidad. En este
sentido, analizamos en el mes de mayo
de este año 2 consultas de medicina de
familia de una zona reformada de
Tarragona y dos consultas de medicina
general de una zona no reformada, con
el fin de conocer el número de prescrip-
ciones inducidas por el propio paciente.
En este análisis sólo se tuvo en cuenta la
prescripción de antibióticos (sin contar
antivirales, antiparasitarios o antimicó-
ticos), solos o asociados. En el primer
caso, la prescripción inducida por los
pacientes supuso 31 recetas de un total
de 186 (16,7%) y en la zona no refor-
mada se contabilizaron 86 sobre
345 recetas (24,9%). Evidentemente, se
trata de una muestra muy pequeña y
efectuado durante un único mes, pero
pone de manifiesto un problema que
muchas veces minimizamos, el de la
elevada tasa de automedicación de los
pacientes, facilitada evidentemente por
una política permisiva de venta de
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antimicrobianos en las oficinas de
farmacia. Si analizamos los productos
«solicitados», resulta curioso que 66 iban
destinados a infecciones de las vías
aéreas superiores, seguido de infec-
ciones dentales. Analizando grupos
antimicrobianos, pudimos observar que
en 52 casos nuestros pacientes pidieron
aminopenicilinas de amplio espectro
(44,4%), 29 asociación de betalactámicos
con inhibidores de �-lactamasas
(24,8%), 24 macrólidos (20,5%), de los
cuales 7 eran macrólidos de 2 tomas
diarias, y 17, de una sola toma. Estos
resultados coinciden con un trabajo de
automedicación publicado recien-
temente por el Colegio de Farma-
céuticos de Barcelona, en el que se pasó
un cuestionario a 933 pacientes; el
65,9% de los encuestados afirmaban
automedicarse para tratar la gripe y los
resfriados, pero el 8,5% confesaba
automedicarse con amoxicilina2.

Este estudio no pretende evaluar la
idoneidad del tratamiento antimi-
crobiano utilizado por el paciente ni si
fue recomendado por el farmacéutico o
no. Es lógico que en la red no reformada
de la atención primaria se prescriban
más antibióticos y se negocie menos con
los pacientes cuando vienen a las
consultas a pedir la receta de un anti-
biótico que han tomado, pero esta
política no se anula cuando se reforma
la atención primaria, aunque sí dismi-
nuye en mayor o menor grado su
práctica. A pesar de eso, estos resul-
tados no difieren de manera sustancial
de los realizados años atrás3. La
consideración de los antibióticos como
fármacos over the counter presenta
algunas ventajas, como el menor núme-
ro de visitas a nuestras consultas, la
disminución en el gasto de farmacia, la
posibilidad del papel educador del
farmacéutico y la posibilidad de que los
pacientes con infecciones recurrentes
puedan tratarse sin necesidad de acudir
al médico, como en las infecciones de
orina o en las recurrencias de un herpes
genital. No obstante, la mayor parte de
las infecciones no son tan fácilmente
diagnosticables por parte de los pacien-
tes y más si pensamos que las infec-
ciones que más se observan en la
comunidad son las del tracto respi-
ratorio superior, donde el abuso de la
antibioterapia es un hecho conocido.
Además, hay que tener en cuenta otros
aspectos como la falta de eficacia, la
posibilidad de errar en el diagnóstico, el
retraso que puede provocarse en el inicio
del tratamiento correcto, el abuso de
antimicrobianos y el mayor riesgo de
reacciones adversas e interacciones
farmacológicas, principalmente en la
población anciana. Uno de los pro-
blemas en que se incurre cuando se hace
la prescripción de un antibiótico que ya
ha tomado el paciente es que éste lo

considere como antimicrobiano de
elección en un determinado proceso
infeccioso, por lo que volverá a tomarlo
en futuras ocasiones. Pero el problema
esencial es la inducción de resistencias
bacterianas y más en España, donde se
registra una de las tasas más elevadas
del mundo. No es casual que los países
europeos que tienen leyes más permi-
sivas en la obtención de antibióticos se
prescriban más y se documenten más
resistencias. Es curioso, además, que el
20% de los antibióticos solicitados sean
macrólidos, principalmente los de una
sola toma diaria, habiéndose observado
una asociación clara entre el aumento
de consumo de éstos con el incremento
de las resistencias de los patógenos
respiratorios a los macrólidos4. Pensa-
mos en la función clave que deben tener
los farmacéuticos comunitarios como
educadores sanitarios, pero creemos que
debiera reevaluarse la consideración de
los antibióticos como productos de libre
dispensación en las oficinas de farmacia,
al menos de ciertos grupos antibac-
terianos de administración oral, en los
que se ha observado esta asociación
directa con la génesis de resistencias.
Además, con ello ayudaríamos a dis-
minuir la variabilidad en la prescripción
de antibióticos.
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