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Resumen

Objetivo:  Calcular  la  proporción  de la  demanda  de antibióticos  sin  prescripción  (DAS)  vía  oral
en farmacia  comunitaria  (FC)  y  analizar  las  causas  de dicha  solicitud.
Material  y  método:  Estudio  observacional,  descriptivo,  transversal,  multicéntrico  realizado  a
nivel nacional  durante  una  semana  en  cada  estación  (2016-17).  Se  analizaron  las  DAS  J01  (cla-
sificación  Anatómica  Terapéutica  Química  [ATC])  vía  oral  para  automedicación,  considerándose
como variables  las  causas  de demanda  y  resultado  de consulta.
Resultados:  Participaron  365  farmacéuticos  de  247 farmacias,  que  recibieron  1.172  DAS.

Los motivos  más  frecuentes  aducidos  fueron:  el  paciente  lo  ha  utilizado  antes  para  los  mismos
síntomas (63,1%),  escasez  de  tiempo  para  acudir  a  consulta  (12,1%)  y  el  paciente  cree  que  el
médico  le va  a  prescribir  el  antibiótico  (4,9%).

Fueron  solicitados  más  principios  activos  que  marcas  comerciales  (41,4  vs.  34,9%),  existiendo
pacientes  que  no especificaron  un antibiótico  concreto  (21,5%).  Destacó  la  solicitud  de amo-
xicilina (28,2%),  amoxicilina/clavulánico  (14,9%)  y  fosfomicina  (21,8%),  para  tratar  supuestas
infecciones  respiratorias  superiores  (35,1%),  urinarias  (28,1%)  y  odontógenas  (20,2%).
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Se  realizaron  2.406  intervenciones  por  parte  del  farmacéutico  que  consistieron  en:  40,8%  remitir
al médico,  31,3%  ofrecer  información  sobre  el  uso  correcto  de antibióticos,  15,7%  recomendar
medidas  higiénico-dietéticas,  6,9%  dispensar  otro  medicamento  y  5,3%  dispensar  un producto
sanitario.
Conclusiones:  La  DAS  se  situó  en  el  5,2%,  se  solicitaron  más  principios  activos  que  marcas  y  los
antibióticos  más  demandados  fueron  betalactámicos  seguidos  de macrólidos,  principalmente
para tratar  infecciones  respiratorias,  ITU  y  odontógenas  autodiagnosticadas.  El farmacéutico
intervino en  prácticamente  todos  los pacientes,  principalmente  remitiendo  al  médico  para  el
correcto diagnóstico  y  tratamiento.
© 2020  Sociedad  Española  de Médicos  de  Atención  Primaria  (SEMERGEN).  Publicado  por Elsevier
España, S.L.U.  Todos  los derechos  reservados.

KEYWORDS
Anti-bacterial  agents;
Self-medication;
Community
pharmacy;
Pharmaceutical
services;
Primary  health  care

Oral  antibiotic  request  without  prescription  in community  pharmacies.  Description  of

pharmacists’  intervention

Abstract

Objectives:  To  quantify  the proportion  of  oral  antibiotics  requests  without  prescription  in Com-
munity Pharmacy  (CP)  and to  analyse  it  causes.
Method:  Cross-sectional  multicentre  study  carried  out  in  Spanish  community  pharmacies  during
4 weeks,  one  in each  season  of  the  year.  Oral  J01 antibiotics  (Anatomical  Therapeutic  Chemical
classification,  ATC)  requested  for  self-medication  were  analysed.
Results: 247 pharmacies  and  365 pharmacists  participated  in the  study,  1172  antibiotic  requests
were recorded.

More  frequent  requests  for  antibiotic  self-medication  were:  previous  treatment  for  the  same
symptoms  (63.1%),  insufficient  time  for  a  general  practitioner  (GP)  consultation  (12.1%)  and
patient  belief  that  GP  is going  to  prescribe  the antibiotic  (4.9%).

Higher  number  of  generic  medication  were  requested  compared  to  brand  medication  (41.1
versus 34.9%).  Active  ingredients  commonly  requested  were  amoxicillin  (28.2%),  amoxicillin-
clavulanic (14.9%)  and  phosphomycin  (21.8%)  to  treat  upper  respiratory  related  infections
(35.1%), urinary  infections  (28.1%)  and teeth  infections  (20.2%).

2406 pharmacists’  interventions  were  carried  out:  referring  to  the  GP  (40.8%),  information
for correct  use  of  medication  (31.3%),  non-pharmacological  treatment  (15.7%),  and  recommen-
dation of  a different  medication  (6.9%)  or  a  different  product  (5.3%).
Conclusions:  Nowadays  higher  number  of  active  ingredients  than  brands  are  requested  when
selecting  a  treatment  for  an  infection,  mainly  �-lactams  and  macrolides.  Majority  of self-
medication  tried  to  treat  upper  respiratory  infections,  urinary  and  teeth  infections.  Most
frequent  pharmacists’  intervention  was  referring  to  the  GP  to  obtain  a  correct  diagnosis  and
treatment.
© 2020  Sociedad  Española  de Médicos  de Atención  Primaria  (SEMERGEN).  Published  by  Elsevier
España, S.L.U.  All  rights  reserved.

Introducción

Se  estima  que  en el  mundo  mueren  cada  año alrededor
de  700.000  personas  como  consecuencia  de  las  infeccio-
nes  causadas  por bacterias  resistentes,  y  en  Europa  esta
cifra  asciende  a aproximadamente  25.000  muertes  anuales1.
De  acuerdo  con  los  datos  del año  20162 murieron  en
España 2.956  personas  como  consecuencia  de  este tipo  de
infecciones.  La  aparición  de  cepas  multirresistentes  a  los
antibióticos  es un problema  de  índole  mundial  debido  al
aumento  de  la morbimortalidad  global  que  lleva  asociada3---6.

Entre  los  múltiples  factores  que  pueden  provocar  la  apa-
rición  de  resistencia  a  los  antibióticos  (RAB)  destacan  su
mayor  consumo7,8, uso  inapropiado,  falta  de  adherencia  y

automedicación5. Estudios  recientes  indican que  el  consumo
total  de  antibióticos  en  salud  humana  se redujo  en  España
un 7,2%  entre  2015  y 2018,  y continua  decreciendo2.

Está  demostrado  que  los  altos  niveles  de  automedicación
se dan  en  países  con  alto  nivel  de RAB,  como  España9,10.
En  ciertos  estudios  la  automedicación  con  antibióticos  se ha
relacionado  con  el  nivel  de estudios  del paciente9,11,  falta
de conocimiento  sobre  el  uso,  acceso  inadecuado  a la  aten-
ción  médica,  zonas  económicas  deprimidas  y facilidad  de
conseguir  el  antibiótico  sin prescripción12---16.

Actualmente  en España, la  magnitud  de la  autome-
dicación,  entendiéndola  como  la  suma  del consumo  de
antibióticos  de los  botiquines  y  de aquellos  conseguidos
sin  la  correspondiente  prescripción,  se desconoce;  existen
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encuestas  y  estudios  que  permiten  aproximar  su porcen-
taje.  Según  la  encuesta  ARNA  201617 en  Europa  un  4%  de
los  pacientes  dicen  conseguir  antibióticos  sin receta  en  la
farmacia  comunitaria  (FC)  y  un 2% admiten  tomar  antibió-
ticos  sobrantes  de  otros  tratamientos;  España se encuentra
en  la  media  de  estos  resultados  y, sin embargo,  en  3 años  ha
disminuido  un  2%.

Según  la  Encuesta  Nacional  de  Salud  de  2017  un  10,1%
de  la  población  admite  haber  tomado  algún  medicamento
sin  receta  y un  4,3%  reconoce  haber  ingerido  algún  antibió-
tico  sin  prescripción  médica  en  las  2  últimas  semanas  (sin
diferenciar  entre  antibióticos  sin  receta  de  FC o  restos del
botiquín).  Este  último  dato  de  automedicación  con  antibió-
ticos  prácticamente  es el  mismo  en  las  encuestas  de 2014
(4,3%)  y  2011  (4,4%),  sin  embargo,  en  1993  se  situaba  en
el  19,7%.  Es  decir,  desde  1993  hasta  2017  ha habido  una
reducción  del  autoconsumo  del  78,2%18.

Se  han  realizado  en nuestro país  diferentes  estudios
acerca  de  la demanda  de  antibióticos  sin  receta  (DAS),
arrojando  datos  del  29,4%  en  Bilbao19 y del 10,6%  en
Guipúzcoa20.

La  DAS  de  amoxicilina  y  amoxicilina-ácido  clavulánico,
azitromicina,  espiramicina/metronidazol  y quinolonas  es la
más  frecuente  en  España.  En  ciertos  estudios,  la  petición  de
marca  supera  con  creces  al  principio  activo19,21.  Los proble-
mas  de  salud  que  provocan  mayor  DAS  son los respiratorios,
seguidos  de  los  bucodentales  y  los  urinarios21-24.

Todo  esto,  unido  a que  España es un  país  con  una  alta  tasa
de  RAB,  puso  en marcha  la  realización  de  este  estudio  cuyo
objetivo  principal  es calcular  la proporción  de  la DAS vía oral
en  FC  en  España  y  analizar  las  causas  de  dicha  solicitud.

Como  objetivos  secundarios  se encuentran:

•  Evaluar  el  perfil del  antibiótico  demandado  y  de  los  pro-
blemas  de  salud  para  los  que  se solicitan.

•  Analizar  la intervención  del  farmacéutico.

Material y método

Diseño  del  estudio

Estudio  descriptivo,  observacional,  transversal  y  multicén-
trico  (EPA-OD  según  la Agencia  Española de  Medicamentos
y  Productos  Sanitarios  [AEMPS])  realizado  en FC de toda
España  durante  4  semanas,  una  de  cada  estación  del  año:  21-
27/11/2016,  23-29/01/2017,  3-9/04/2017  y 19-25/06/2017.
Esta  diferenciación  trimestral  se  realizó  asemejando  el  aná-
lisis  que  realiza  la AEMPS del  consumo  de  antibióticos.

El  estudio  (SEF-ANT-2016-01)  fue  aprobado  por el  Comité
Ético  del  Hospital  de  Fuenlabrada  (Apr  17/23).

Población  del  estudio

Pacientes  que  acudieron  a las  FC  demandando  antibióticos
del  grupo  terapéutico  J01  (antibacterianos  para  uso  sisté-
mico  según  la  clasificación  Anatómica  Terapéutica  Química).

Las  FC  incluidas  fueron  todas  aquellas  de  las  17  comuni-
dades  autónomas  (el  estudio  no  incluyó  Ceuta  y Melilla)  con
farmacéuticos  socios  de  la Sociedad  Española  de  Farmacia

Familiar  y  Comunitaria  (SEFAC)  que  decidieron  participar  en
el  estudio de manera  voluntaria25.

Criterios de  inclusión

•  Sujetos  que  solicitasen  en FC un antibiótico  del  grupo
terapéutico  J01  para  administración  oral  sin  prescripción
médica.

Criterios  de  exclusión

•  Sujetos  con dificultades  de comunicación,  psicológicas  o
lingüísticas  que  no  estuviesen  capacitados  para  responder
a  las  preguntas  del cuestionario.

•  Sujetos  que  solicitasen  un  antibiótico  del grupo J01  para
administración  por vía  diferente  a la vía oral.

•  Solicitantes  de antibióticos  con receta  financiada  por el
SNS,  mutualidades,  mutuas  de accidentes  de trabajo  o
receta  veterinaria.

•  Solicitantes  de antibióticos  con receta  privada  o  pres-
cripción  irregular  (informes  de urgencia,  partes  de  alta
médica,  prescripciones  en diferido,  prescripciones  verba-
les/telefónicas,  o  aquellos  casos con  insuficiente  cantidad
para  completar  el  tratamiento  o  pérdida  o  rotura  de
envase).

•  Sujetos  que  no  diesen  su consentimiento  para  participar
en el  estudio.

Cálculo  del  tamaño  muestral

En  base  a las  ventas  de antibióticos  J01  por vía  oral  de
los  3  últimos  años,  se estimó  un número  aproximado  de
1.200.000  DAS  en 4  semanas.  Fijando  un nivel  de  confianza
del  95%,  una  precisión  del 3%  y  una  p  de 0,5,  que  maximiza
el tamaño  muestral  al  no  conocer  los porcentajes  aproxima-
dos,  se obtuvo  un  tamaño muestral  de 1.066  solicitudes  de
antibióticos.

Las  variables  incluidas  en  el  estudio  fueron:

•  Según  características  de  los  demandantes/pacientes:
quién  realiza  la  demanda,  sexo,  edad  y  situación  espe-
cial  (embarazo/lactancia)  del  paciente,  tipo  de paciente
(habitual/esporádico),  nivel  educativo  del demandante.

•  Según  características  de la DAS:  causas  de la  autome-
dicación,  tipo  de demanda  (marca/principio  activo/sin
especificar),  tipo  de  antibiótico  solicitado  e indicación  del
mismo.

•  Según  características  de la  consulta:  existencia  de  inter-
vención  por parte  del farmacéutico,  oferta  de información
personalizada  del  medicamento  (IPM)  al  paciente,  deriva-
ción  al  médico  de atención  primaria  (MAP),  aceptación  de
derivación  por parte  del paciente,  detección  de inciden-
cias.

Procedimiento  de  recogida  de  datos

Ante  la  demanda  en  la  FC  de un  antibiótico  J01  por  vía
oral,  el  farmacéutico  iniciaba  el  protocolo  de dispensación
según  Foro de Atención  Farmacéutica  en  FC26 y, tras  obtener
el  consentimiento  informado,  se  realizaban  las  preguntas
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Figura  1 Cuaderno  de recogida  de  datos.

recogidas  en un  cuaderno  electrónico  de  recogida  de datos
(www.investigacionsefac.org/antibioticos/)  (fig. 1).

Al  finalizar  la dispensación,  el  farmacéutico  podía entre-
gar  una  hoja  de  recomendaciones  con educación  sanitaria
sobre  el  uso  correcto  de  los  antibióticos26.

Análisis  estadístico

Todas  las  variables  recogidas  eran  categóricas,  por  lo  que
se  realizó  un  análisis  de  frecuencias.  Para  evaluar  si  existían
diferencias  estadísticamente  significativas  entre  las  diferen-
tes  variables  del  estudio en función  de  las  características
de  los  pacientes  se realizaron  regresiones  logísticas  (varia-
bles  con  respuesta  binaria)  o  regresiones  logísticas  ordinales
(variables  de  respuesta  múltiple).  En  las  variables  de res-
puesta  binaria  no  se tuvieron  en  cuenta  aquellas  demandas
que  no  registraron  la respuesta.

Los  análisis  estadísticos  se realizaron  para  un  nivel
de confianza  del  95%.  Se  utilizó  el  software  estadístico
STATA/MP13.1.

Resultados

Durante  el  periodo  de  estudio  se dispensaron  un total  de
21.254  envases  de  antibióticos  vía  oral,  incluidas  las  recetas
del SNS,  de mutualidades,  recetas  privadas,  y recetas  vete-
rinarias.  Participaron  en  el  estudio 365 farmacéuticos  que
ejercían  su labor  sanitaria  en  247  farmacias,  siendo  en  su
mayor  parte  mujeres  (71%).  Las  características  de  dichos  far-
macéuticos  y  farmacias  se detallan  en el  artículo  de  Molinero
et  al.25.

En las  4 semanas  de estudio  en las  FC  se recibieron  1.172
DAS  y  sin  diagnóstico  médico  previo.  Si  estas  solicitudes  las
sumamos  al  total  de AB  dispensados  en  el  periodo  (21.254),
la  magnitud  de  solicitud  de automedicación  de antibióticos

http://www.investigacionsefac.org/antibioticos/
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Tabla  1  Caracterización  de  los  pacientes  participantes

N  =  1.172

Quién  demanda;  n (%)

Paciente  920 (78,6)
Cuidador  250 (21,3)
No identificadoc 2 (0,1)

Sexo  paciente;  n  (%)

Mujer  734 (62,7)
Varón  437 (37,3)
No identificadoc 1 (0,0)

Edad  del  paciente;  ?  (DE)a

44,2  (18,0)

Situación  especial;  n (%)b

Embarazo  10  (0,8)
Lactancia  18  (1,5)

Nivel educativo;  n  (%)

Sin estudios  169 (14,4)
Estudios  primarios  359 (30,6)
Estudios  secundarios  426 (36,3)
Estudios  universitarios  205 (17,5)
No identificadoc 13  (1,2)

Tipo de  paciente;  n (%)

Esporádico  572 (48,8)
Habitual  593 (50,6)
No identificadoc 7 (0,6)

a La edad de los pacientes no fue registrada durante la primera
semana de estudio (n =  442).

b Los porcentajes de estas variables se han realizado sobre el
total de mujeres.

c Datos perdidos o  no registrados.

se  sitúa  aproximadamente  en un 5,2%.  Las  características  de
dichos  pacientes  se reflejan  en la  tabla  1.

En  la  tabla  2  se incluyen  las  características  de la
demanda.  El motivo  más  frecuente  de  la  DAS  fue  el  hecho
de  haber  utilizado  el  antibiótico  demandado  para  síntomas
similares  a  los padecidos  por el  paciente  con anteriori-
dad  (n = 739;  63,1%).  El paciente  demandó  un  principio
activo  con  mayor  frecuencia  (n  =  485;  41,4%)  frente  a la
marca  comercial.  Los antibióticos  más  solicitados  fueron
los  beta-lactámicos  como  amoxicilina  (n  =  259;  28,2%)  y
amoxicilina/clavulánico  (n = 137;  14,9%),  seguidos  de fosfo-
micina  (n  = 201;  21,8%)  y azitromicina  (n  = 117;  12,7%).  Los
pacientes  realizaron  dichas  DAS para  tratar  supuestas  enfer-
medades  del  tracto respiratorio  superior  (n  = 411;  35,1%)
y  urinarias  (n  = 329;  28,1%).  No  se  encontraron  diferencias
estadísticamente  significativas  cuando  se comparó  la DAS
mediante  marca  o principio  activo con el  nivel  de estudios
o  con  el  tipo  de  paciente.

El  farmacéutico  intervino  en  la  mayoría  de  los  pacientes
que  demandaron  un  antibiótico  (n  =  1.167;  99,6%)  con  una  o
más  intervenciones,  realizando  un total  de  2.406  interven-
ciones.  Las  intervenciones  más  realizadas  fueron  la remisión
al  MAP  en  un 40,8%  de  los  casos  e  IPM (31,3%).  En  general,  a
mayor  nivel  de  estudios  mayor  aceptación  de  las  recomen-
daciones  del  farmacéutico  al ofrecer  información  sobre  el
correcto  uso  de  los  antibióticos,  recomendaciones  higiénico-
dietéticas  y  dispensación  de  otro  medicamento  sin  receta  o

Tabla  2 Características  de  la  demanda  de antibiótico

n  (%)
(N  =  1.172)

Causas  de  la  demanda

Utilizado  antes  para  mismos  síntomas 739  (63,1)
Escasez de  tiempo  para  acudir  al  MAP 142  (12,1)
Cree que  el MAP  se  lo  va  a  prescribir  57  (4,9)
Dificultad  para  acudir  al  MAP  48  (4,1)
Recomendación  de  un  no
profesional/Internet

26  (2,2)

Le preocupa  mucho  su  estado  de  salud  20  (1,7)
El antibiótico  cuesta  poco  14  (1,2)
El antibiótico  no está  financiado 5  (0,4)
Otro  72  (6,1)
No identificadoa 49  (4,2)

Tipo de demanda

Marca  comercial  409 (34,9)
Principio activo  485 (41,4)
Sin especificar 252  (21,5)
No identificadod 26  (2,2)

Tipo de antibióticoa

Amoxicilina  259 (28,2)
Fosfomicina  201 (21,8)
Amoxicilina/clavulánico  137 (14,9)
Azitromicina  117 (12,7)
Espiramicina/metronidazol  55  (6,0)
Ciprofloxacino  22  (2,4)
Norfloxacino  15  (1,6)
Otros betalactámicos  13  (1,4)
Otras quinolonas/lincosamidas  13  (1,4)
Otros macrólidos  13  (1,4)
Cefalosporinas  10  (1,1)
Sulfonamidas  9 (1,0)
Tetraciclinas 8  (0,9)
Otros  16  (1,7)
No identificadod 32  (3,5)

Indicación  del antibiótico

Infecciones  respiratorias  tracto  superiorb 411 (35,1)
Infecciones tracto  urinario  329 (28,1)
Infecciones odontógenas  237 (20,2)
Infecciones respiratorias  tracto  inferiorc 57  (4,9)
Gastroenteritis/diarrea  del viajero  25  (2,1)
Infecciones de piel  y  partes  blandas  23  (2,0)
Infecciones genitales  16  (1,4)
Otros 64  (5,4)
No identificadod 10  (0,8)

MAP: médico de atención primaria.
a Tipo de antibiótico del total demandado (n =  920).
b Otitis, sinusitis, faringoamigdalitis, resfriados.
c Neumonía, gripe, bronquitis, exacerbación EPOC.
d Datos perdidos o no registrados.

producto  sanitario  (tabla  3).  No existieron  diferencias  esta-
dísticamente  significativas  entre  los  pacientes  a  los  que  se
les  realizó  cada  intervención  y  los  que  no  mediante  una
regresión  logística  en  función  del tipo  de paciente  (tabla
4).
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Tabla  3  Intervención  en  automedicación  según  el  nivel  de  estudios  del  paciente

Sin  estudios,
n  (%)

Estudios
primarios,  n  (%)

Estudios
secundarios,  n  (%)

Estudios
universitarios,  n  (%)

Total,  n  (%)

Remitir  al  médico  149  (88,7)  291 (82,0)  359  (83,3)  171  (81,8)  981  (83,70)
Ofrecer información

sobre  el uso
correcto  de
antibióticos

104  (61,9)  228 (64,2)  276  (64,5)  139  (66,5)  754  (64,33)

Dispensar otro
medicamento

19  (11,3)  46  (13,0)  63  (14,7)  38  (18,2)  166  (14,16)

Medidas higiénicos-
dietéticas

52  (30,9)  90  (25,3)  139  (32,5)  95  (45,5)  378  (32,25)

Dispensar un
producto  sanitario

8  (4,  8) 30  (8,4)  54  (12,6)  35  (16,7)  127  (10,84)

Totala 167  (99,4)  352 (99,1)  427  (99,8)  209  (100)  1.167  (99,57)

Porcentajes referidos al  total de pacientes en la misma categoría. Doce demandas (1,02% del total) no registraron el nivel educativo de
los pacientes.
No existen diferencias estadísticamente significativas entre los pacientes a los que se  les  realizó cada intervención y los que no mediante
una regresión logística (referencia población sin estudios).

a Un mismo paciente puede recibir más de una intervención.

Tabla  4  Intervención  en  automedicación  según  el  tipo de  paciente

Esporádico,  n  (%) Habitual,  n  (%) Total,  n (%)

Remitir  al  médico  490  (86,42)  486  (81,27)  981  (83,70)
Ofrecer información  sobre  uso

correcto  de  antibióticos
344  (60,67)  407  (68,06)  754  (64,33)

Dispensar otro  medicamento  72  (12,70)  92  (15,38)  166  (14,16)
Medidas higiénicos-dietéticas  181  (31,92)  195  (32,61)  378  (32,25)
Dispensar un producto  sanitario  62  (10,93)  63  (10,54)  127  (10,84)
Totala 566  (99,82)  594  (99,33)  1.167  (99,57)

Porcentajes referidos al total de pacientes en la misma categoría. Siete demandas (0,60% del total) no registraron el  nivel educativo de
los pacientes.
No existen diferencias estadísticamente significativas entre los pacientes a los que se  les  realizó cada intervención y los que no mediante
una regresión logística.

a Un mismo paciente puede recibir más de una intervención.

Discusión

Según  nuestros  resultados,  el  motivo  más  frecuente  de la
DAS  en  la  población  fue  el  hecho  de  haber  utilizado  el  anti-
biótico  para síntomas  similares.  El paciente  demandó  un
principio  activo  con  mayor  frecuencia,  principalmente  amo-
xicilina  y amoxicilina/clavulánico  para  enfermedades  del
tracto  respiratorio  superior  y urinario.  Si analizamos  el  nivel
de  estudios,  aproximadamente  dos  tercios  de  los  demandan-
tes  tenían  estudios  secundarios  y primarios  (66,8%),  lo que
coincide  con  otros  trabajos  que  correlacionan  la automedi-
cación  con  un  menor  nivel  de  estudios11.

El  dato  del  5,2%  de  la DAS  se asemeja  a los  aportados
por  la Encuesta  Nacional  de  Salud  de  2017  (4,3%)  y por
la  encuesta  ARNA  de  201617 (6%).  Sin  embargo,  hay  que
tener  en  cuenta  que  en  este  caso  se trata  de  pacientes  que
solicitan  en farmacias  antibiótico  sin  receta,  con el  resul-
tado  de  la no  dispensación,  sin  tener  en  cuenta  aquellos
pacientes  que  toman  antibióticos  sobrantes  de tratamientos
previos.

Otro  estudio  realizado  en  España en  1998  mostró,
mediante  entrevistas  personales  a  los  pacientes,  que  el
32,1%  de los  encuestados  se automedicaron  con  antibióticos
y  de  ellos el  20%  reconoció  haberlos  solicitado  directamente
en  FC 25, porcentaje  muy  superior  al obtenido  en  nuestro
estudio.  El  trabajo  de  Salar  Ibañez  et  al.26 realizado  a  nivel
nacional  hace  10  años  concluyó  que  la automedicación  con
antibióticos  suponía  el  10,4%  de  la  demanda  total  de anti-
bióticos  en España.  Un  estudio  más  reciente  realizado  en
Zamora  con  metodología  similar  a la  utilizada  en  el  presente
estudio  arrojó  un  4,1%  de DAS27.  Es decir,  en  los  últimos  años
se constata  una paulatina  disminución  en la  demanda  de
antibióticos  a las  FC,  en  10  años  se ha reducido  a  la  mitad  la
demanda  de  antibióticos  sin  prescripción.  Una  explicación
podría  ser que  las  campañas  de concienciación  del  aumento
de  las  RAB  y del consumo  responsable  de los  antibióticos
realizadas  por  las  instituciones  sanitarias,  incluidos  los  far-
macéuticos,  hayan  causado  impacto  sobre  los  pacientes.  No
obstante,  se hace  necesario  seguir  luchando  para  que  dicha
demanda  continúe  disminuyendo.
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Otros  estudios  que utilizaron  pacientes  simulados  con DAS
en  farmacias  bajo  diferentes  grados  de  presión,  arrojaron
datos  de  dispensación  de  antibióticos  sin  la correspondiente
prescripción  entre  el 5,45  y el  54,1%28---32.

Es  importante  resaltar  que  la solicitud  de  principios  acti-
vos  de  antibióticos  superó  a la de  marcas,  al  contrario  de
lo  que  sucedía  en  trabajos  anteriores  realizados  en  diferen-
tes  zonas  de  España. Esta  inversión  de  la  tendencia,  que se
empieza  a  constatar  en el  trabajo  de  Salar  Ibañez  et al.24,
puede  ser  consecuencia  de  una  mayor  difusión  de  los  gené-
ricos  entre  la  población  y  entre  los  médicos  prescriptores.

Los  antibióticos  pertenecientes  a la  familia  de  los  beta-
lactámicos,  seguidos  por  los macrólidos  y  las  quinolonas  son
los  más  consumidos  en España  a nivel  de  atención  primaria2,
coincidiendo  con  los  datos  de  nuestro trabajo.  En  nuestro
caso,  además  destaca  la mayor  demanda  de  fosfomicina  sin
prescripción  médica,  coincidiendo  con  que  la  ITU  es una  de
las  enfermedades  más  consultadas.  Se  observa  una  conso-
nancia  entre  los  tipos  de  antibióticos  más  solicitados  y el  tipo
de  infección  más  frecuente  para  los  que  son  demandados:
infecciones  respiratorias,  del  tracto  urinario  y odontógenas.

Respecto  a  la intervención  del  farmacéutico,  dos  ter-
cios  de  los  pacientes  recibió información  sobre  el  uso
correcto  de  antibióticos  mediante  un folleto  impreso  y
una  tercera  parte  recibió  recomendaciones  sobre  medidas
higiénico-dietéticas.  Ello  pone  de  manifiesto  la importancia
del  farmacéutico  comunitario  en  la  educación  sobre  la salud
de  los  pacientes  siendo  una  pieza  esencial  en las  estrate-
gias  encaminadas  a reducir  las  resistencias  a  los  antibióticos,
tanto  en  la automedicación  como  en  casos  de  prescripción
irregular33.

Las  limitaciones  del  estudio  incluyen  la  posible  existen-
cia  de  un  sesgo  de  autoselección  puesto  que  las  farmacias
incluidas  fueron  voluntarias,  así  como  un  posible  sesgo  de
inclusión  puesto  que  no  existió  aleatorización  de  los pacien-
tes.  Además,  puesto  que  solo  participaron  247  farmacias  de
las  22.000  existentes  (1,1%),  ello  podría  afectar  a la  validez
externa  del  estudio.

Para  futuras  investigaciones  sería  conveniente  realizar
estudios  sobre  la presencia  de  antibióticos  en  los  botiquines:
origen,  tipo  de  antibiótico,  consumo  mediante  automedica-
ción y  su posible  relación  con  tratamiento  sobrante  debido  al
incumplimiento  terapéutico  (en  casos  de  tratamiento  anti-
biótico  sistémico  para  problemas  agudos  se ha estimado  en
un  44,9%)34.  Así como  la  relación  entre  la automedicación  y
el  área  geográfica,  puesto  que  existen  estudios  que  relacio-
nan  mayor  consumo  de  antibióticos  con áreas  con población
más  envejecida35.

Este  estudio  ha permitido  caracterizar  la DAS  en la FC,
ello  ayudará  a controlar  el  problema  de  la  automedicación
y  mejorar  la  educación  del  paciente  sobre  el  uso de  los  anti-
bióticos,  donde  deben  involucrarse  todos  los  profesionales
sanitarios  incluidos  los  farmacéuticos  comunitarios.  Todas
estas  acciones  redundarán  en  disminuir  el  consumo  inapro-
piado  de  los  antibióticos  en  primaria,  contribuyendo  de esta
forma  a  la  disminución  de  las  RAB.
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20. Gastelurrutia MA, Larrañaga B, Ortega B, Puntonet L.  Eva-
luación del programa de uso racional de antibióticos en

Guipúzcoa Primera fase 1999-2000. Pharmaceutical Care
España. 2002;4:143---57.

21. Fernández Lorenzo MJ, Fornos Pérez JA, García Sánchez AM,
Guerra García MM, Novoa Romero I, Alén de la Torre MT, et  al.
Peticiones de antibióticos en las farmacias comunitarias. BIM-
FARMA. 2002;40:1---5.

22. Barris D,  Rodríguez Zarzuelo C,  Sabio B, Garrido B, Gutiérrez
Álvarez JL, Martínez-Rey A. Evolución de la  demanda de
antibióticos orales sin receta en una farmacia comunitaria.
Seguimiento Farmacoterapéutico. 2005;3:84---9.

23. Orero González A, Ripoll Lozano MA, González Núñez  J.  Analy-
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