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distribuida por un miembro de la plantilla del Servicio de Infecciosas.
Resultados: Se obtuvieron 316 cuestionarios, con una tasa de respuestas del 100% de los encuestados; un
65, un 68 y un 45%, respectivamente, admitieron ajustar siempre dosis, via de administracién y duracién
del tratamiento segtn la localizacién y la enfermedad de base; un 20% admitié hacer «desescalamiento»;
Uso de antimicrobianos un 31 y un 10% consideraban las resistencias y el coste econémico, respectivamente, al tomar decisiones
Recomendaciones terapéuticas; un 16% admiti6 prescribir a menudo antibiéticos sin indicacién clinica. No hubo diferen-
Programas de uso de antibiéticos cias significativas. No hubo grandes diferencias significativas entre el personal de staff o los médicos en
formacion, o entre los pertenecientes a areas quirirgicas o médicas.
Conclusiones: La autopercepcion de facultativos y residentes de nuestro centro es que hacen un uso
inadecuado de antimicrobianos.
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ABSTRACT

Keywords: Introduction: A questionnaire was used to determine the knowledge, attitudes and practices of antibiotic
Programs for optimizing the use of prescribing among doctors at a university hospital.
antibiotics

Methods: An anonymous questionnaire was directly distributed by a staff member of the Infectious
Diseases Department.
Results: Atotal of 316 questionnaires were distributed with 100% response rate; antibiotic dose, route of
administration, and treatment duration were always adjusted according to site of infection and underl-
ying conditions in 65, 68 and 45%, respectively. Antibiotic de-escalation was recognized as usual practice
in 20%; 31 and 10% considered potential microbiological resistances and economical-cost when taking
prescription decisions, respectively; 16% admitted often prescribing antibiotics with no clinical indi-
cation. There were no major significant differences between staff and training physicians, or between
surgical or medical specialists.
Conclusions: The self-perception of physicians and residents in our hospital is that they make improper
use of antimicrobials.
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Introduccion

En los tltimos afios asistimos a un interés creciente de los médi-
cos especialistas en enfermedad infecciosa hacia los programas de
optimizacién del uso de antibiéticos (PROA)'. Entre las actuaciones
dirigidas a mejorar el uso de antimicrobianos estan las estrate-
gias de formacion con elaboracién y difusién de protocolos y guias
locales?, y el consejo al prescriptor?>. Probablemente no existe
médico, sea cual sea su especialidad, que no prescriba antibiéticos a
sus pacientes en varias ocasiones y practicamente todos los dias. Sin
embargo, este amplio uso de antimicrobianos no necesariamente
se asocia a una buena informacién o formacién del prescriptor®. En
este estudio hemos querido analizar la propia «percepcién» de los
médicos especialistas o en periodo de formacién (de areas médicas
y quirargicas) de un hospital clinico universitario sobre sus practi-
cas de prescripcion de antibiéticos. Constituiria este uno de los pri-
meros pasos alahorade poner en marcha un proyecto de mejora del
uso de antibidticos, pudiendo asi definir los intereses y necesidades
que permitan desarrollar estrategias de formacién, pilar fundamen-
tal de todo programa de optimizacién del uso de antibiéticos’*.

Material y métodos

El estudio consiste en el andlisis de los datos obtenidos mediante
una encuesta directa y personalmente distribuida por un miembro
de la plantilla del Servicio de Infecciosas. El estudio se desarroll6
durante los meses de mayo y junio de 2012 en un Ginico centro hos-
pitalario, un hospital de tercer nivel y universitario, el Hospital Cli-
nico Universitario Virgen de la Arrixaca. Este centro es de referencia
en la Regién de Murcia, y dispone de 863 camas. El centro consta de
una plantilla de 435 facultativos, excluyendo los correspondientes
a servicios no médicos ni quirdrgicos (laboratorios, diagnéstico por
imagen, etc.), de los cuales 240 son de areas médicas y 195 de ser-
vicios quirdrgicos. La plantilla de residentes de estas mismas areas
es de 170 médicos, 97 de areas médicas y 73 de areas quirdrgicas.

Se distribuyé la encuesta a 316 facultativos. Esta era anénima,
voluntaria y constaba de 10 preguntas (tabla 1) en formato papel,
que se distribuian personalmente por uno de los miembros del
equipo investigador al personal médico encuestado. Los formula-
rios se entregaban y, 10-15min después, se pasaba a recogerlos;
con el objeto de que fuese lo mas anénima posible no se revisa-
ron hasta tener todas las encuesta. Se distribuyé entre los meses de
mayo y junio de 2012.

Las preguntas hacen referencia siempre al uso de las guias clini-
cas al respecto, los protocolos propios del centro hospitalario o del
servicio en cuestion.

Se compararon las respuestas obtenidas segtin el destinatario de
la encuesta hubiese sido un médico residente en formacién o per-
sonal médico de plantilla, asi como las respuestas correspondientes
a personal médico de servicios médicos o quirdrgicos. Los resulta-
dos se han analizado mediante tablas de contingencia con el test
de Pearson y el test exacto de Fisher, considerando la significacién
estadistica cuando p <0,05.

Resultados

Se obtuvieron un total de 316 encuestas, lo cual correspondia al
total de las distribuidas, con un porcentaje de cumplimentacién del
100%, siendo 195 médicos residentes en formacién (61,7%), y 121
(38,3%), facultativos de plantilla.

Los resultados globales de la encuesta se recogen en las
tablas 1-3. Como puede apreciarse, el 59% de los encuestados
seflalaba que esta siempre indicada la recogida de muestras micro-
biolégicas para el diagnéstico etiolégico. El 19,62% de los encues-
tados reconocia ajustar siempre el tratamiento antibidtico tras

recibir los resultados microbiolégicos, dando prioridad al firmaco
de espectro mas reducido («desescalamiento»). El 45% admitia
hacer siempre la eleccién del antibiético segin protocolo (55%
a menudo), y un 68, 65 y 45%, respectivamente, consideraban
siempre la via de administracién mas 6ptima para el antibiético en
cuestion, la dosis segtin el tipo de infeccidn y las caracteristicas del
paciente, y la duracién del tratamiento siguiendo las recomenda-
ciones al respecto. El 31% afirmaba pensar siempre en la aparicién
de resistencias al prescribir antibidticos, y el 10%, en el coste del
farmaco. El 60% raras veces preferia el uso de combinaciones de
antibiéticos frente a la monoterapia.

No hubo grandes diferencias estadistica o clinicamente signi-
ficativas entre el personal de staff o los médicos en formacién, o
entre los pertenecientes a areas quirtrgicas o médicas, excepto en
la pregunta nimero 7 de la encuesta (¢ ha utilizado alguna vez anti-
biéticos sabiendo que estan indicadas otras medidas terapéuticas?),
practica que se autopercibe como excepcional entre el 78% de los
encuestados pertenecientes a servicios médicos, frente al 91% de
los correspondientes a servicios quirrgicos (p <0,05).

Discusion

Las respuestas obtenidas en esta encuesta sobre los conoci-
mientos o principios basicos del tratamiento antibiético ponen de
manifiesto el aparentemente limitado conocimiento de los facul-
tativos médicos hospitalarios (y residentes) sobre estos aspectos
generales.

Hay que resaltar que se recogieron respuestas del 100% de
los encuestados, probablemente en relacién con lo personalizado
de la encuesta, puesto que el personal investigador entregaba la
encuesta en mano y unos minutos después pasaba a recogerla.

Enla encuestallamala atencién que tan solo el 31% piense siem-
pre en las resistencias antes de iniciar el tratamiento antibiético,
y que un porcentaje muy reducido (19,6%) admita llevar siempre
a cabo alguna pauta de «desescalamiento». Esto da pie a pensar
que en nuestra institucién cualquier programa dirigido a optimi-
zar la prescripcién antibiética debe hacer hincapié en este dltimo
aspecto!. Sin embargo, practicamente la totalidad de los encues-
tados, excepto un 2%, referia guiarse en su prescripcién siempre
0 a menudo por los protocolos disefiados por los especialistas en
enfermedad infecciosa del centro, en consenso con el resto de espe-
cialidades médicas. Sin embargo, un porcentaje algo superior al 30%
admite que no se ajustan siempre a las recomendaciones de los
protocolos en cuanto a dosis, via o duracién de la administracién
del antibiético, lo cual, de reflejar las practicas reales de los pres-
criptores, justificaria una intervencién quiza no tanto dirigida a la
eleccion de los tratamientos antibiéticos empiricos o dirigidos, sino
ala optimizacién de dosis, vias de administracion y duracion, facto-
res que muchas veces quiza, a tenor de las respuestas, el prescriptor
no considera tan necesarias.

Al evaluar los datos de la encuesta, si bien no hemos detectado
diferencias estadisticamente significativas entre residentes y médi-
cos ya formados, los datos apuntan siempre a una «autopercepcion»
menos positiva sobre sus practicas prescriptoras en el caso de los
médicos en formacion. Es posible que esta autovaloracién mas cri-
tica deba interpretarse en el contexto del dato descrito por otros
autores segtn el cual hasta un 70% de los residentes reconocen tener
una limitada formacién médica en enfermedades infecciosas®. Se
trata este punto de un aspecto critico, y ya algunos autores han
seflalado’26 que para que exista una mejor formacién en enfer-
medad infecciosa y se optimice el uso de antibidticos tiene que
existir una mayor exigencia por parte de las instituciones sanitarias
y direcciones de hospitales, estableciendo, a través de un programa
multidisciplinario, las estrategias mas apropiadas segin el tipo
de hospital, los habitos terapéuticos, la epidemiologia del area y
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Tabla 1
Resultados de las encuestas
Preguntas Nunca Raras veces A menudo Siempre
1. ¢Estd indicada la recogida de muestras microbiol6gicas para el diagndstico etiologico? 0,94 3,80 36,08 59,18
2. ¢Ajusta el tratamiento antibiético segtin los datos microbiolégicos recibidos y la evolucién 3,80 22,78 53,80 19,62
clinica del paciente, usando otro antimicrobiano de espectro mas reducido? («desescalamiento»)
3. ¢Elige el antibidtico segiin el protocolo de su centro? 0,32 1,90 55,70 42,08
4, ;Utiliza la via de administracién recomendada para el antibiético que se esta utilizando? 0 1,90 30,06 68,04
5. ¢Utiliza la dosis ajustada del tratamiento antibidtico segtn tipo de infeccién, gravedad clinica y 0,31 6,96 27,53 65,20
pronéstico de enfermedad de base?
6. ¢La duracién del tratamiento antibiético se ajusta a la recomendada? 0 4,75 50 4525
7. ¢Ha utilizado alguna vez antibiéticos sabiendo que estan indicadas otras medidas terapéuticas? 14,24 69,94 15,82 0
8. ¢Piensa en la aparicion de resistencias bacterianas antes de prescribir un antibiético? 1,90 21,20 45,88 31,02
9. ¢(Tiene en cuenta el coste del producto antes de prescribir un antibiético? 9,18 42,08 38,92 9,82
10. ¢Prefiere el uso de combinaciones de antibi6ticos a la monoterapia? 5,06 60,47 33,22 1,25

Los datos se expresan en porcentajes.

los problemas estructurales propios. Trabajos recientes hablan a
favor de que la labor formativa en estos aspectos y la necesidad
de programas de optimizacién de prescripcién antibiética se hagan
extensivas a los estudiantes de Medicina®.

Entre las limitaciones de nuestra encuesta esta el hecho de que
algunas preguntas puedan resultar demasiado poco concretas para
el encuestado (por ejemplo, la 7 o la 10). Al no disponer de infor-
macién sobre la edad de los encuestados, no tenemos datos sobre
la posible influencia de esta variable demografica en las respuestas
a la encuesta (no se recogi6 el afio de residencia ni los afios trans-
curridos desde la finalizacién del periodo de formacién), aunque si
se valord si el encuestado era un médico en formacién o de plantilla.
Otra de las limitaciones que pueden plantear este tipo de encuestas

y los resultados obtenidos es que puede ser que haya un sesgo de
respuesta, es decir, que aquellas personas que han contestado a
las preguntas tengan ya, a priori, una percepciéon o sensibilidad
hacia las politicas y prescripciones antibidticas distinta de la del
personal médico que de entrada rechazaria contestar la encuesta,
aunque como ya hemos sefialado, en nuestra valoracién hubo un
100% de cumplimentacién; no obstante, no podriamos descartar el
sesgo de que la encuesta se entregase ya de entrada a personas con
las que la relacién del Servicio de Enfermedades Infecciosas fuese
mas directa. Ademas, dadas las caracteristicas de las preguntas, los
encuestados han podido dar respuestas basadas en motivaciones

Tabla 3
Tabla 2 Resultados segtin la especialidad del encuestado
Resultados segtn el grado de formacién del encuestado — — - -
Pregunta?® Servicios Servicios quirdrgicos p

Pregunta?® Staff (n=195) Residentes (n=121) p médicos (n=171) (n=145)

Preguntan.° 1 Preguntan.° 1
Nunca/raras veces 57 43 0,24 Nunca/raras veces 40 39 0,47
A menudo/siempre 138 78 A menudo/siempre 131 106

Preguntan.° 2 Pregunta n.° 2
Nunca/raras veces 105 74 0,20 Nunca/raras veces 89 85 0,24
A menudo/siempre 90 47 A menudo/siempre 82 60

Preguntan.° 3 Preguntan.© 3
Nunca/raras veces 64 39 0,91 Nunca/raras veces 61 42 0,20
A menudo/siempre 131 82 A menudo/siempre 110 103

Preguntan.° 4 Preguntan.° 4
Nunca/raras veces 28 33 0,005 Nunca/raras veces 30 27 0,80
A menudo/siempre 167 88 A menudo/siempre 141 118

Preguntan.° 5 Preguntan.c 5
Nunca/raras veces 45 26 0,74 Nunca/raras veces 31 43 0,02
A menudo/siempre 150 95 A menudo/siempre 140 102

Preguntan.° 6 Preguntan.° 6
Nunca/raras veces 55 41 0,29 Nunca/raras veces 52 46 0,80
A menudo/siempre 140 80 A menudo/siempre 119 99

Preguntan.° 7 Preguntan.c 7
Nunca/raras veces 166 100 0,56 Nunca/raras veces 134 132 0,002
A menudo/siempre 29 21 A menudo/siempre 37 13

Preguntan.° 8 Preguntan.° 8
Nunca/raras veces 90 53 0,68 Nunca/raras veces 76 70 0,50
A menudo/siempre 105 68 A menudo/siempre 95 75

Preguntan.° 9 Preguntan.> 9
Nunca/raras veces 140 86 0,89 Nunca/raras veces 117 109 0,19
A menudo/siempre 55 35 A menudo/siempre 54 36

Pregunta n.° 10 Pregunta n.° 10
Nunca/raras veces 155 86 0,09 Nunca/raras veces 140 112 0,31
A menudo/siempre 40 35 A menudo/siempre 31 33

4 El niimero de pregunta hace referencia a los enunciados detallados en la tabla

3 El nimero de pregunta hace referencia a los enunciados detallados en la tabla
1.
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afectivas, sociales y expectativas de otros profesionales, en lugar
de basadas en su practica real’.

Nuestro grupo de trabajo ha estudiado durante mas de 30 afios la
influencia de las diversas medidas, métodos y programas dirigidos a
optimizar el uso de antibiéticos: politica de antibiéticos?>, medidas
restrictivas por parte de la Farmacia Hospitalaria®, influencia del
Servicio de Microbiologia y del consultor de Infecciosas>®?, proto-
colizacién razonada y consensuada'?, etc. En todos los estudios los
resultados de las intervenciones fueron positivos, especialmente
los referidos a la participacién activa del consultor de infecciones,
amparada siempre en el consenso y la labor multidisciplinar, junto
con los especialistas de Farmacia Hospitalaria y Microbiologia. La
encuesta presentada nos transmite la informacién de que la percep-
cién por parte de los facultativos y residentes es de que hacen un
uso inadecuado de los antimicrobianos (aunque con la limitacién
de la sugestion negativa que una encuesta directa distribuida por el
personal de referencia en enfermedad infecciosa del centro pueda
tener sobre los encuestados). Creemos que esta «autopercepcién»
apoya la necesidad de puesta en marcha de un proyecto de opti-
mizacién del uso de antibiéticos en nuestro centro, estructurado
y multidisciplinar, con una actividad de consultoria y asesoria por
parte del equipo de trabajo que necesariamente ha de ser mante-
nida en el tiempo'.
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