Reduccion en la
prescripcion de
antibiodticos en la sinusitis
mediante la realizaciéon de
una auditoria

Introduccion. La mayor parte de las infec-
ciones de las vias aéreas son autolimitadas,
y las revisiones recientes sugieren que el
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beneficio de los antibidticos es marginal en
las sinusitis agudas'. Sin embargo, su pres-
cripcién es muy elevada en nuestro pafs;
por ejemplo, Picazo et al? encontraron una
tasa de prescripcién antibidtica del 92% en
esta infeccién.

Objetivo. Investigar si una intervencién
basada en una mejora de la calidad asisten-
cial consigue disminuir la prescripcién de
antibiéticos en la sinusitis en Espafia.
Disefio. Estudio de control de calidad con
un disefio controlado no aleatorizado.
Emplazamiento. Atencién primaria de sa-
Iud.

Participantes. Un total de 54 médicos re-
gistraron todos los pacientes mayores de 14
afios con infecciones sinusales durante 3
semanas (15 dias laborables).
Intervenciones. Un total de 17 médicos
efectuaron la auditorfa antes (afio 2002) y
después (2005) de una intervencién que
consistia en feedback de los resultados obte-
nidos en el registro anterior por cada uno
de los médicos participantes y se efectué
una sesién educacional interactiva sobre el
manejo de las infecciones de vias aéreas al-
tas de acuerdo con las guias de préctica cli-
nica existentes. Ademds, para ayudar a los
clinicos en diferenciar la etiologia viral de
la bacteriana se les instruy6 en la utiliza-
cién de la proteina C reactiva en sangre ca-
pilar (Orion QuickRead CRP). Los otros
37 médicos participaron como grupo con-
trol (afio 2005).
Mediciones principales.
prescritos y tipo de antibidtico. Se clasifi-

Antibiéticos

caron los antibiéticos segun la clasificacién
(ATC)
definida por la Organizacién Mundial de
la Salud3.

Resultados. Los médicos asignados a los
grupos intervencién y control fueron com-

anatémico-terapéutico-quimica

parables en cuanto a edad, sexo y nimero
de afios de ejercicio profesional. Se registra-
ron un total de 149 consultas (47 después
de la intervencién, 25 antes y 77 en el gru-
po control). Se determind la proteina C re-
activa en 15 casos, suponiendo un 10,1% de
las visitas en estas infecciones. Se prescri-
bieron antibidticos en el 49% (intervalo de
confianza [IC] del 95%, 31-67) de las con-
sultas después de la intervencion, el 68%
antes (IC del 95%, 46-84) y el 61% (IC del
95%, 47-74) en el grupo control. Los crite-

rios que mas se acompaﬁaron de prescrip—
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TABLA 1. Tipo de antibiéticos utilizados en la sinusitis en los grupos

de intervencion y control

Grupo intervencidn

Tipo de antibiético Después de la Antes de la Grupo control,
intervencién, n (%) intervencién, n (%) n (%)

Sin antibidticos 23 (48,9) 17 (68) 47 (61)
Penicilinas de amplio espectro 23 (48,9) 5 (20) 24 (31,2)
Macrélidos 0(0) 2(8) 4(5,2)
Quinolonas 1(2,1) 1(4) 1(1,3)
Cefalosporinas 0(0) 0(0) 1(1,3)
Total 47 (100) 25 (100) 77 (100)

cién antibiética fueron la fiebre (entre un
100% en el grupo de antes de la interven-
cién y el 84,4% hallado después de ésta) y la
rinorrea purulenta (entre el 86,8% en el
grupo control y el 58,6% observado después
de la intervencién). Después de la interven-
cién no se prescribieron macrélidos ni cefa-
losporinas, mientras que la prescripcién de
penicilinas de amplio espectro supuso casi
la mitad de todas las visitas (tabla 1).

Conclusiones. Una intervencién dirigida a
los médicos de familia para conseguir una
mejoria en la calidad del manejo diagndsti-
co y terapéutico de las infecciones sinusales
consigue reducir la prescripcién de antibié-
ticos en nuestro pais. No s6lo se observa
una disminucién global en la prescripcién
de antibidticos, sino también un cambio

cualitativo de su prescripcién.
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