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Uso de los antibioticos en la comunidad: la prevalencia como punto de partida

Antibiotic use in the community—the prevalence as a starting point
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En 2006 el consumo estimado extrahospitalario de antihiper-
tensivos en Espafia fue de 232,92 dosis diarias definidas por 1.000
habitantes y dia (DHD); el de hipolipidemiantes, de 87,39 DHD, y
el de antidiabéticos orales e insulina, de 55,66 DHD. En ese mismo
afio, el consumo estimado de antibiéticos en la comunidad segin
prescripcion oficial fue de 18,7 DHD (http://www.aemps.gob.es/
medicamentosUsoHumano/observatorio/informes.htm). Si el con-
sumo extrahospitalario de antibiéticos en la poblacién espafiola
es muy inferior al de otros grupos terapéuticos, excepto quizas en
pediatria, y tampoco tiene tendencia a un crecimiento rapido como
ocurre con todos los antes mencionados, ;c6mo nos preocupa tanto
cémo se usan los antibidticos en la comunidad? Tal vez porque esta-
mos inmersos en lallamada por algunos «crisis de los antibi6ticos»!.
En Gltima instancia, la progresiva resistencia a los antibiéticos se
convierte en una amenaza para la seguridad de los ciudadanos y un
problema de salud publica; el proceso de adquisicién progresiva
de resistencias y disminucion de la flora sensible tiende a producir
resistencia a todos o casi todos los antibi6ticos conocidos, sin que
haya un ntimero suficiente de nuevos antibiéticos para frenar el
proceso?2.

Después de afios de estudios seguimos teniendo lagunas impor-
tantes del conocimiento acerca de cuantos y qué antibiéticos se
utilizan en realidad en Espafa en la comunidad, al igual que en
otros ambitos, como veterinaria. Alin sabemos menos acerca de
cuantos se utilizan de acuerdo con sus indicaciones terapéuticas.
Se afirma que en general el 85-90% de todos los antibi6ticos con-
sumidos en un pais en medicina humana se prescriben en atencién
primaria, y que el 50% de las prescripciones son de dudoso o nulo
valor terapéutico®#. Si asi fuera, estamos despilfarrando un recurso
sanitario de primer orden y creando una presién selectiva sobre
las bacterias de al menos el doble de la necesaria. Hay una para-
doja entre los recursos intrahospitalarios (necesarios sin duda) que
se destinan al control de la infeccién, al trabajo en equipo y a los
programas de gestién de uso hospitalario® y a la escasez de tales
iniciativas en la comunidad.

La mayoria de datos de consumo disponibles en Espafia son
estimaciones basadas en la transformacién de las prescripcio-
nes oficiales del Sistema Nacional de Salud (SNS) en informacién

Véase contenido relacionado en DOI: http://dx.doi.org/10.1016/j.eimc.
2012.03.004
Correo electrénico: jcampos@isciii.es

estandarizada segun el sistema ATC/DDD de la OMS (http://www.
whocc.no/).Es decir, ain no hay un sistema integrado disefiado para
vigilary conocer en detalle cualquier uso de los antibiéticos, a pesar
de su enorme importancia sanitaria. Parece pues importante pro-
fundizar en estudios de farmacoepidemiologia y de intervencién
sobre los antibiéticos que vayan mas alla de las estimaciones sobre
la prevalencia.

Segin datos de ESAC-Net (http://www.ecdc.europa.eu/en/
activities/surveillance/ESAC-Net/Pages/index.aspx), en 2009 el
consumo comunitario de antibiéticos para uso sistémico en
Europa (grupo JO1 de la clasificacibn Anatomical Therapeu-
tic Chemical [ATC]) vari6 desde 10,19DHD en Rumania hasta
38,64 DHD en Grecia, con una media de uso europea para ese afio
de 18,97 DHD (Espaiia, 19,68); en el 50% de los paises europeos
el consumo fue de entre 15,15 y 23,10 DHD. Por encima de los
valores medios estuvieron, ademas de Grecia, Francia, Italia y
Bélgica, y por debajo, Suecia, Holanda y Suiza. Existe pues una gran
variabilidad europea, con un mapa general de mas consumo en
paises del sur y del este de Europa y menos consumo en paises
centrales y nérdicos; este mapa se corresponde con uno similar
de resistencias a los antibidticos segiin EARS-Net (http://www.
ecdc.europa.eu/en/activities/surveillance/EARS-Net/about_EARS-
Net/Pages/about_network.aspx).

En Espafia, el consumo estimado comunitario de antibiéticos
en 2009 seglin ESAC-Net fue de 19,68 DHD (62% beta-lactamicos,
JO1C; 12% quinolonas, JO1M; 9,6% macrélidos, lincosaminas y
estreptograminas, JO1F). Entre 1997 y 2009, el consumo medio de
antibiéticos en la comunidad en Espana fue relativamente estable,
conunamediade 19,35 DHD (rango, 18,0-21,34). Hubo sin embargo
algunos cambios de tendencia importantes, como la disminucién
del uso de las penicilinas de amplio espectro (JO1CA; p.ej., amoxi-
cilina), que pas6 de 6,60 DHD en 1997 a 4,42 en 2009 (-33%); por
el contrario, el grupo JO1CR, combinacién de penicilinas con inhi-
bidores de beta-lactamasas (p. ej., amoxicilina-acido clavulanico),
aument6 desde 4,45 DHD en 1997 a 7,61 en 2009 (+71%).

En el presente nimero de EIMC, Lallana-Alvarez et al.® infor-
man de que en Aragén, en 2008, la prescripcion extrahospitalaria
de antibiéticos del Servicio Aragonés de Salud fue de 23,72 DHD
(media nacional para ese mismo afio segiin ESAC-Net: 19,7). Los
autores aportan datos de interés acerca del consumo de antibiéticos
por edades y por sexos. Por edades identifican 2 grupos de especial
interés por su tendencia a usar antibi6éticos por encima de la
media: los nifios de menos de 5 afos fueron, al igual que en otros
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estudios’"14, el grupo de edad que recibié mas prescripciones de
antibiéticos con receta oficial, de tal forma que unos 600 de cada
1.000 (60%) de 0-4 afios los recibieron; el otro grupo de mayores
consumidores fue el de > 65 afios, con un porcentaje en torno al 40%
anual®. Unade las conclusiones es que si los datos son extrapolables,
de la importancia relativa de ambos grupos de edad en la pobla-
cién general cabria esperar un mayor o menor impacto en el uso de
antibiéticos; asimismo, si se disefiaran estrategias de intervencién,
ambos grupos deberian ser objetivos prioritarios para promover
el uso racional. Las campaiias francesas han estado dirigidas de
manera especial a los nifios, consiguiendo éxitos importantes®12,

Lazaro et al.!1> describieron la fuerte variabilidad del consumo
de antibiéticos entre comunidades auténomas en Espaiia; dicha
variabilidad también se ha descrito dentro de una misma comu-
nidad auténoma, dentro de una misma provincia y entre diversos
distritos sanitarios. Asi, Alvarez et al.!®, tras estudiar la evolucién
del consumo entre 2001 y 2005 en Castilla y Leén, entre sus 9
provincias y 11 distritos de salud, encontraron una marcada varia-
bilidad, con un méximo en Avila (22,37 DHD) y un minimo en
Valladolid (16,36). Asimismo, Ripoll Lozano et al.!” analizaron el
consumo en la provincia de Avila en 2005 (26,91 DHD) y encontra-
ron diferencias muy marcadas entre el medio rural (36,63 DHD) y
el urbano (15,44 DHD).

¢Es el consumo conocido de antibiéticos medidos en términos
de DHD en la comunidad adecuado o excesivo? ;Qué grado de uso
de los antibiéticos en la comunidad responde a sus indicaciones
reales? Se asume que en general el uso es excesivo porque hay una
fuerte variabilidad estacional, y sabemos que se utilizan sobre todo
en invierno para tratar enfermedades respiratorias casi siempre
virales. Aun siendo muy dtil, la DHD es una medida de prevalencia
media de uso, y cualquier cifra de DHD puede ser adecuada o ina-
decuada. Para saber mas, deberiamos elaborar el consumo de otra
forma, correlacionandolo con el diagndstico, las caracteristicas del
paciente, los cultivos y la adecuacién a las recomendaciones de las
guias clinicas.

Si nos atenemos a los datos antes mencionados sobre el con-
sumo espafiol, la mayoria de consumos espafioles citados estaria
dentro de las medias europeas (15-23 DHD). Pero hay indicios de
que la mayoria de esos datos subestiman en mayor o menor grado
el consumo en Espafia. En un estudio se compararon los datos
derivados de prescripciones oficiales del SNS (basados en el rein-
tegro de los costes a las farmacias) y el sistema basado en datos
de ventas directas a las farmacias'8. Esta comparacién mostré que
entre ambos sistemas hay diferencias muy marcadas; por ejem-
plo, en 2005 el sistema basado en prescripciones oficiales mostré
un consumo global en Espafia de 19,29 DHD, mientras que en el
mismo afio el sistema basado en ventas directas el consumo fue
de 28,93 DHD (+9,64 DHD). En base a los datos de consumo segin
ventas en farmacias, sin duda Espafia se encontraria entre los paises
mas consumidores de Europa, junto con Grecia, Francia e Italia.

Las estimaciones del consumo basadas en prescripciones ofi-
ciales del SNS son importantes, ya que la cobertura en Espafia se
acerca al 100% y se refieren a la poblacién total. Pero dejan muchas
prescripciones que no cumplen ese requisito (médicos y seguros
privados, odontélogos, mutuas especiales como la de los funciona-
rios, etc.). Hay ademas un consumo sin prescripciéon no registrado,
legalmente prohibido y muy mal visto por las autoridades europeas,
pero con claras pruebas de su existencia’®.

Segiin las encuestas de 2002 y 2009 del Eurobaréme-
tro (http://ec.europa.eu/health/antimicrobial_resistance/docs/ebs_
338_en.pdf), el porcentaje de poblacién adulta espafiola que
manifestd haber obtenido antibiéticos sin prescripcién en los dlti-
mos 12 meses fue del 11% en 2002 y del 5% en 20092°. Un
reciente informe de la Organizacién de Consumidores y Usuarios
(OCU) publicado en El Pais (http://sociedad.elpais.com/sociedad/

2012/04/10/actualidad/1334046774_388677.html) muestra que el
12% de 120 farmacias de 17 ciudades espafiolas dispensaron anti-
bidticos sin prescripcién médica; en 2003, en un estudio similar de
la OCU, el 55% de las farmacias espafiolas ofrecieron antibidticos sin
prescripcion.

Ha habido excelentes iniciativas en Espafia para mejorar el uso
de los antibiéticos en la comunidad342122, Son complejas de orga-
nizar y requieren el esfuerzo coordinado de muchos profesionales,
y a menudo por desgracia dependen de proyectos de investiga-
cién con fecha de caducidad. EI SNS debe ser capaz de incorporar
las propuestas de mejora avaladas por los estudios cientificos; nos
jugamos mucho, nos jugamos los antibi6ticos.
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