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Objetivo. El objetivo de este trabajo es conocer los cri-
terios que los médicos generales y de familia (MGF) espaio-
les tienen en cuenta a la hora de seleccionar un antimicro-
biano en su practica cotidiana y compararlo con el existente
hace una década.

Material y métodos. Se trata de un estudio observacio-
nal transversal realizado mediante entrevista personal es-
tructurada a 450 MGF, seleccionados de forma aleatoria,
con representatividad en el ambito nacional. El trabajo de
campo se realizo por personal especializado en el ultimo tri-
mestre del afio 2006. Se planted un margen de confianza
del 95,5%, con un error muestral del 4,7%, para una disper-
sion de respuesta maxima (p=q=>50).

Resultados. El parametro mas tenido en cuenta a la ho-
ra de elegir un tratamiento antibiotico (respuesta esponta-
nea) es la eficacia clinica (2 de cada 3 médicos); a la eficacia
clinica le siguen la pauta posologica y la tolerancia/seguri-
dad, que era el principal parametro expresado hace 10 afios;
a continuacion se sitlan el espectro antibacteriano, la via
de administracion, el precio y las resistencias bacterianas.
Sin embargo, se considera que éstas influyen notablemente
en la eficacia clinica y, cuando no se relativizan con otros
parametros, los médicos dicen tenerlas «mucho/bastante» en
cuenta. Parece que la opinion del paciente es considerada
habitualmente y que los protocolos, la informacion cientifi-
ca y las opiniones de expertos son las principales fuentes de
informacion tenidas en cuenta a la hora de prescribir un an-
timicrobiano. Amoxicilina-acido clavulanico es el antibioti-
co considerado de eleccion en todas las infecciones de las
vias respiratorias altas y bajas. Existe una sobreestimacion
de la etiologia bacteriana en infecciones de garganta y
bronquitis aguda y de la resistencia de S. pyogenes a beta-
lactamicos. Se concluye que el conocimiento de los MGF es-
pafioles en relacion a la terapia antimicrobiana ha mejorado
en los ultimos afos y que la eficacia clinica relacionada con
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la erradicacion bacteriana y no solamente con la remision
clinica es el factor mas tenido en cuenta a la hora de elegir
un antibiotico.
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Antimicrobial selection criteria evaluation by
family doctors and general practitioners

Objective. This study has aimed to know the criteria
used by the Spanish medical practitioners/family doctors
(MP/FD) when choosing an antimicrobial agent in their
daily practice and to compare it with that existing one
decade ago.

Material and methods. This is an observational,
cross-sectional study performed with a structured perso-
nal interview to 450 MP/FDs randomly chosen with re-
presentativeness on the national level. The field work
was made by specialized personnel in the last quarter of
the year 2006. A 95.5% confidence interval margin was
proposed, with a sample error = 4.7%, for maximum dis-
persion response (p=q=50).

Results. The parameter considered most when cho-
osing an antibiotic treatment (spontaneous response) is clini-
cal efficacy (two out of every three doctors). Clinical efficacy
is following by the dosage regime and tolerability/safety,
which was the principal parameter expressed ten years
ago. Following these are antibacterial spectrum, admi-
nistration route, price and bacterial resistances. Howe-
ver, they considered that the latter significantly influen-
ce clinical efficacy and when they are not relativized
with other parameters, the doctors state that they take
them into account «much/a lot». It seems that the opinion
of the patient is usually considered and that the protocol,
scientific information and expert’s opinions are the prin-
cipal sources of information considered when prescribing
an antimicrobial agent. Amoxicillin/clavulanate is the an-
tibiotic drug of choice in all upper and lower respiratory

26 Rev Esp Quimioter 2008;21(1):26-31 40



M. A. Ripoll, et al.

Evaluacion de los criterios de seleccion de antimicrobianos por los médicos generales y de familia

tract infections. There is overestimation of the bacterial
etiology in throat infections and acute bronchitis and
S. pyogenes to betalactamic antibiotics. It is concluded
that knowledge of the Spanish MP/DF regarding antimi-
crobial therapy has improved in recent years and that cli-
nical efficacy, related with bacterial eradication and not
only with clinical remission, is the factor that should be
considered when choosing an antibiotic.

Key words:

Antimicrobial therapy. Utilization of antibiotics. Antibiotic selection criteria. Antibiotics.
Primary health care.

INTRODUCCION

Los antimicrobianos son los farmacos que mas han con-
tribuido a la salud de la poblacion en las ultimas décadas.
Gracias a ellos, a las vacunas y a la mejora en las condicio-
nes de vida en general, la morbilidad y mortalidad por en-
fermedades infecciosas a lo largo del siglo xx disminuyo de
forma importante.

Las enfermedades infecciosas constituyen uno de los moti-
vos mas frecuentes de consulta en Medicina General y de Fa-
milia. Aunque muchas de ellas no precisan antibioticos, con
frecuencia se prescriben'. Espafia es uno de los paises de
nuestro entorno con mayor consumo de antibioticos? vy, de
forma relacionada, de los que mas resistencias bacterianas
presentas. En los Gltimos afios se ha producido una disminu-
cion en el consumo de antibioticos, con una redistribucion de
su empleo que ha conllevado una utilizacion cada vez mas
frecuente de amoxicilina-acido clavulanico*. Existe una ele-
vada variabilidad en el consumo de antibioticos en diferentes
poblaciones que no parece relacionada con diferencias signi-
ficativas en la morbilidad por procesos infecciosos®™’.

La eleccion del tratamiento frente a muchos procesos in-
fecciosos no es facil, siendo frecuente la incertidumbre
diagndstica (p. ej., entre proceso infeccioso y alergia y entre
afectacion solo de las vias respiratorias altas o también de
las bajas), etiologica (aunque existen criterios clinicos que
nos apuntan hacia una causa viral o bacteriana, no siempre
son concluyentes, y es dificil saber qué microorganismo
concreto estd implicado) y respecto a las resistencias bacte-
rianas (uno debe basarse en los datos generales respecto a
etiologia mas frecuente y resistencias bacterianas espera-
bles en la zona o mas bien en el ambito nacional porque no
es habitual disponer de informacion local). La eleccion de
un antibiotico concreto tampoco resulta facil por la exis-
tencia de multiples alternativas disponibles, muchas de ellas
presentadas como adecuadas para una misma situacion.

La evidencia clinica respecto a la efectividad de los dife-
rentes antibioticos en los procesos mas frecuentemente
atendidos en Atencion Primaria es limitada. Las recomenda-
ciones de terapia empirica suelen basarse en consensos que

tienen en cuenta la etiologia mas probable y las resistencias
bacterianas esperables mas que en datos de ensayos clinicos
concluyentes.

La seleccion de un tratamiento y de un antimicrobiano
concreto por parte de los MGF se relaciona con una serie de
factores no siempre bien conocidos ni definidos, entre los que
se incluyen la percepcion de efectividad, el conocimiento de
las recomendaciones de terapia empirica, la opinion respecto
a la etiologia mas probable, resistencias bacterianas espera-
bles (en caso de sospecha de etiologia bacteriana), el conoci-
miento de los diferentes antimicrobianos, la consideracion de
algunos aspectos relacionados con el paciente, como son la
presencia de alergias, comorbilidad, expectativa de recibir an-
tibioticos, experiencia previa, percepcion de riesgo, tolerancia
a la incertidumbre, confianza entre paciente y meédico, mo-
mento de consulta, proyectos a corto plazo, etc.8.

Con el objetivo de mejorar la utilizacion de los antibioti-
cos partiendo de la realidad existente en nuestro medio, se
han realizado recientemente diversos estudios orientados a
conocer la opinion, la actitud y el comportamiento de los
médicos espafoles en relacion al uso de antibioticos, en-
marcados en el Proyecto MUSA (Mejora del USo de Antibio-
ticos en el ambito extrahospitalario). Dicho estudio es, en
parte, continuacion de los estudios iniciados hace 10 afios
con el Proyecto URANO?®.

El objetivo de este trabajo es estudiar los criterios de se-
leccion de antimicrobianos por parte de los MGF espafioles
en su practica cotidiana.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional transversal realizado mediante
entrevista personal estructurada a 855 médicos espafioles
en 2006 (450 MGF, 210 pediatras, 105 de Medicina Interna,
45 de Geriatria y 45 de Urgencias). En este trabajo solo se
tendran en cuenta los resultados de las entrevistas realiza-
das a los 450 MGF seleccionados de forma aleatoria con re-
presentatividad en el ambito nacional; para este colectivo se
establece un margen de confianza del 95,5%, con un error
muestral del 4,7% para una dispersion de respuesta maxima
(p=q="50). Las entrevistas se llevaron a cabo en el ultimo
trimestre de 2006.

En la entrevista se incluyeron preguntas relacionadas con
los aspectos que se tienen en cuenta a la hora de elegir un
antibiotico, la etiologia mas frecuente de las diferentes in-
fecciones, las resistencias bacterianas esperables, el trata-
miento de eleccion, las caracteristicas de los antibioticos
(indicaciones, efectos secundarios, pauta posoldgica y opi-
nion respecto al incumplimiento terapéutico), el coste del
tratamiento y otros. La pregunta referente a qué es lo que
mas se tiene en cuenta a la hora de elegir un antibiotico fue
abierta y, por tanto, la respuesta espontanea, y se pregunta-

41 Rev Esp Quimioter 2008;21(1):26-31 27



M. A. Ripoll, et al.

Evaluacion de los criterios de seleccion de antimicrobianos por los médicos generales y de familia

ba después a qué se referia especificamente con algunas de
las respuestas dadas o qué era lo mas valorado en relacion
al criterio sefalado. Otras preguntas eran de respuesta mul-
tiple categorica.

RESULTADOS

Los aspectos que los MGF entrevistados dicen tener mas
en cuenta a la hora de elegir un antimicrobiano fueron: efi-
cacia (68,4%), posologia (30%), seguridad/tolerancia (23,8%),
via de administracion (14%), espectro antimicrobiano (15,1%),
precio (11,1%), resistencia bacteriana (7,1%) y otros («indi-
cado», 8,4%; rapidez de accion, 6,9%; y experiencia de uso,
69%). Comparativamente con el estudio general, la eficacia
fue tenida en cuenta por un grupo mas amplio de MGF
(68,4 frente al 62,2%) y la tolerancia/seguridad por menos
(23,8 frente al 31,6%), pasando este parametro del sequndo
al tercer lugar en la escala de valoracion, cuando en el estu-
dio de 1997 (URANO) habia sido el primero. Entre los princi-
pales parametros referidos se solicitd que se colocaran por
orden de preferencia del 1 al 6, obteniendo la siguiente
priorizacion/puntuacion media: primero eficacia clinica
(1,5); segundo, cobertura antimicrobiana (2,6); tercero, re-

sistencias bacterianas (3,3); cuarto, efectos secundarios/to-
lerancia (4,1); quinto, pauta posoldgica (4,1), y precio (5,4).

Los aspectos mas valorados en relacion a la eficacia clini-
ca fueron la erradicacion bacteriana, sobre todo, y la remi-
sion de la fiebre, el dolor y la inflamacion. En cuanto a la
cobertura antimicrobiana, el 54% sefialaban la cobertura de
microorganismos especificos y el 24,9% la cobertura de la
mayoria de microorganismos. Respecto a las resistencia bac-
terianas, la tasa que mas preocupa es la consideracion glo-
bal, mientras que especificamente la mayor importancia se
le da a la del neumococo, sequida de H. influenzaey S. pyo-
genes. La mayoria de entrevistados consideran que las resis-
tencias bacterianas influyen mucho o bastante en la efecti-
vidad del tratamiento (76,2%) y el 91,6% dicen tenerlas
mucho o bastante en cuenta a la hora de elegir un antibio-
tico. Entre los efectos secundarios mas considerados figuran
los gastrointestinales, alergias, problemas dermatologicos y
otros. La pauta posologica preferida es la de 1 toma cada
24 h, aunque ello no se corresponde luego con los patrones
de uso y con la eleccion como tratamientos de primera elec-
cion de antimicrobianos de 1 toma cada 8 o cada 12 h. En
cuanto al precio, el 46% se refieren al coste/efectividad. Es-
tos resultados se recogen en la tabla 1.

Tabla 1

Parametros mas tenidos en cuenta por los médicos generales y de familia espaioles a la hora

de elegir un antimicrobiano (MUSA, 2006)

Puesto/puntuacion* Parametro

Aspectos mas valorados Porcentaje (%)

1.9/1,5 Eficacia clinica

2.9/2,6 Cobertura antimicrobiana
Mayoria de microorganismos

3.9/3.3 Resistencias bacterianas

4.9)[4.1 Efectos secundarios

5.9/4,1 Pauta posoldgica

6.9)/5,4 Precio

Erradicacion bacteriana 70
Remision:

Fiebre 18

Dolor 6

Inflamacion
Microorganismos especificos 54
24,9
Neumococo 28,9
H. influenzae 6,9
S. pyogenes 2,7
Gastrointestinales 44
Alérgicos 42
Dermatologicos 27
Otros 11,3
Cada 24 h 79,6
Con las comidas 10,4
Cada8h 4
Cada 12 h 6
Coste/efectividad 46
Coste del tratamiento 23,6
Coste del tratamiento/dia 20,2
Coste del envase 10,2

*Media de la puntuacion de cada apartado de 1-6. MUSA: Mejora en el USo de Antibi6ticos en el ambito extrahospitalario.
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La amoxicilina-acido clavulanico es el antibiotico consi-
derado de eleccion en todas las infecciones respiratorias
consideradas. En segundo lugar, en faringitis y amigdalitis
se sefiala la amoxicilina; en la otitis media y la sinusitis aguda,
cefuroxima axetilo, y en las infecciones de las vias respirato-
rias bajas, las fluorquinolonas respiratorias (levofloxacino y
moxifloxacino), aunque consideradas en conjunto las fluor-
quinolas superan a las aminopenicilinas en la agudizacion de
la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (AEPOC) y en la
neumonia adquirida en la comunidad (NAC), mostrando los
MGF una mayor inclinacion por las fluorquinolonas que la que
muestran el conjunto de médicos entrevistados (tabla 2).

La opinion respecto a la etiologia bacteriana mas fre-
cuente de las infecciones atendidas en Atencion Primaria se
correlaciona en lineas generales con la que es, existiendo
una sobreestimacion de la etiologia bacteriana en procesos
faringoamigdalares y en bronquitis aguda.

El 70,9% de los entrevistados dicen valorar mucho o bas-
tante la opinidn del paciente antes de instaurar un trata-
miento antibiotico y en el 17,5% de los casos se considera
que es solicitado directamente por el paciente. Se sefala
que el 14,6% acudirian a la consulta habiendo iniciado ya el
tratamiento antibidtico.

Poco mas de la mitad de los médicos entrevistados consi-
deran que el abandono terapéutico es menor al 30%, el
27,1% en el 30-50% y el 17,8% mayor del 50%. Entre los
motivos se seialan la mejoria clinica (74%) y la incomodi-
dad posologica (19,1% por la duracion del tratamiento y
15,1% por el numero de tomas/dia).

El conocimiento de los diferentes antibioticos disponibles
en Atencion Primaria es aceptable y guarda relacion con el
tiempo de introduccion en la clinica de los diferentes anti-
microbianos (mayor para los mas clasicos y menor para los
de mas reciente incorporacion al arsenal terapéutico).

Como fuente de informacion mas tenida en cuenta en
relacion al tratamiento antibiotico se sefalan, por orden:
protocolos de actuacion (36 %), informacion cientifica
(28%), opinion de expertos (24%), documentos cientificos
(8%) vy, en ultimo lugar, informacion de la industria farma-
céutica (49%).

DISCUSION

A la hora de elegir un antibiotico lo que tienen mas en
cuenta los MGF espafioles es la eficacia clinica del tratamien-
to, que se considera relacionada sobre todo con la capacidad
de erradicacion bacteriana. Existe una cierta confusion en las
resistencias bacterianas de los distintos patdgenos frente a
los diferentes antibioticos, un buen conocimiento de la etio-
logia bacteriana mas probable de la mayoria de infecciones y,
en general, se elige un tratamiento correcto en la mayoria de
los casos, refiriendo tener habitualmente en cuenta la opi-
nion del paciente.

Es logico pensar que la mayor capacidad de erradicacion
bacteriana de un antibidtico se relacione con la eficacia clinica
del tratamiento, lo que se traduciria en una mayor tasa de cu-
raciones clinicas (y a menudo un inicio de la mejoria mas pre-
coz y menor duracion de los sintomas), menos complicaciones,
menos recidivas, disminucion de la seleccion de cepas resisten-
tes y disminucion de la transmisibilidad de la infeccion.

Los efectos secundarios son tenidos en cuenta en cuarto
lugar a la hora de elegir un antibiotico (junto a la pauta
posologica). Es casi sequro que se tienen siempre en cuen-
ta, pero que no se les da excesiva importancia debido a
que en la mayoria de los casos son efectos relativamente
leves, principalmente gastrointestinales, que no obligan a
suspender el tratamiento; una situacion distinta seria la de
la alergia, especialmente a beta-lactdmicos, que haria no
iniciar el tratamiento con ese tipo de antibiotico. En cuan-

Tabla 2 Opinidn de los médicos generales y de familia espaiioles respecto al tratamiento de eleccion
en las infecciones respiratorias en Atencion Primaria (Respuesta multiple). MUSA, 2006

i t’-\moxmllln'a—' Amoxicilina Penicilina Cefuro?(lma Azitro  Claritro Cipro Levo Moxi Ninguno Otro

acido clavulanico Vv axetilo
Faringitis 52,7 8249 53 4 (IfS 10 29
Amigdalitis 54 30,7 21,3 B 1.8 2 4 2,7
OMA 69,3 12,2 14,7 12,7 1.1 9,8
Sinusitis A 43,3 12,7 153 6,7 6,2 6,4 2,7 30,7
Bronquitis A 51,3 10,4 8 10,9 13,8 6 30,4
AEPOC 34,4 7.1 5,6 18 24,2 22,9 15,6 7.8
NAC 42,7 75 7,6 13,8 19,6 15,1 19,1

OMA: otitis media aguda; A: aguda; AEPOC: agudizacion de la EPOC; NAC: neumonia adquirida en la comunidad; Azitro: azitromicina; Claritro: claritromici-
na; Cipro: ciprofloxacino; Levo: levofloxacino; Moxi: moxifloxacino; MUSA: Mejora en el USo de Antibidticos en el ambito extrahospitalario.
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to a la pauta posoldgica, aunque se preferiria cada 24 h,
en la mayoria de ocasiones se eligen antibioticos que hay
que administrar cada 8 o 12 h (como el caso de amoxicili-
na-acido clavulanico).

Existe una sobreestimacion de la etiologia bacteriana de
las infecciones faringoamigdalares y de bronquitis aguda ya
observada previamente'®™, o que con frecuencia lleva a
elegir tratamiento antibiotico en las mismas, sobre todo
amoxicilina-acido clavulanico. La eleccion de este antibioti-
co en las infecciones de garganta quizas se relaciona con la
idea de que una tercera parte de S. pyogenes es resistente a
la amoxicilina. En las infecciones urinarias los MGF optan
mas por el tratamiento con quinolonas, en lo que quizas in-
fluye la costumbre y la idea erronea de que las resistencias
de E. coli frente a quinolonas son menores que frente a
otros antibioticos, como amoxicilina-acido clavulanico o
cefalosporinas'?.

Entre los MGF, en general existe una elevada conciencia-
cion respecto al coste de las intervenciones sanitarias, espe-
cialmente la prestacion farmacéutica, en lo que han influido
mucho las politicas llevadas a cabo en los ultimos afos por
las gerencias de Atencion Primaria. A pesar de ello, el precio
del tratamiento antibiotico se sefiala como el aspecto me-
nos tenido en cuenta a la hora de elegirlo, quizas por su re-
lativo bajo coste al ser un tratamiento de corta duracion y
por la percepcion de eficacia a muy corto plazo (en compa-
racion con muchos tratamientos frecuentes para problemas
cronicos).

La solicitud de tratamiento antibiotico en Atencion Pri-
maria es relativamente frecuente (17,5%). En este compor-
tamiento influyen las opiniones y los conocimientos de la
poblacion, con una elevada expectativa de recibir antibioti-
cos cuando consultan por la mayoria de procesos infeccio-
so0s'3. Y el médico dice tener mucho o bastante en cuenta la
opinion del paciente a la hora de instaurar el tratamiento
(70,9%), en lo que sin duda tiene que ver una cierta actitud
de defensa-complacencia. En cuanto a la actitud «defensi-
var de cara a instaurar el tratamiento antibiotico, habria
que considerar el hecho de que en las infecciones respirato-
rias de las vias altas las complicaciones son infrecuentes, al
igual que en las infecciones respiratorias de las vias bajas en
pacientes jovenes sin comorbilidad'.

Las campanas dirigidas a mejorar el uso de antibioticos
deben dirigirse a todos los elementos implicados (poblacion,
médicos, farmacéuticos, industria farmacéutica, administra-
cion sanitaria, etc.), como se viene haciendo en los Ultimos
afios'>18,

Los estudios realizados mediante entrevista tienen algu-
nas limitaciones, como son que pueden recoger opiniones
que no reflejen bien las creencias que realmente se tienen o
que luego un individuo se comporte de forma distinta a co-
mo se expresa en funcion de las circunstancias. No obstante,

pensamos que estudios como éste suponen una importante
contribucion al conocimiento de aspectos que tienen una
gran influencia en la prescripcion antibiotica y que pueden
ayudar a mejorarla. Los factores que influyen y determinan
cada prescripcion concreta, especialmente en el campo de la
terapia antimicrobiana, no son faciles de determinar.

El conocimiento actual de los MGF esparioles de los dis-
tintos aspectos relacionados con la utilizacion de los antibio-
ticos se considera mejor que el existente hace casi 10 afos y
reflejados en los trabajos del Grupo URANO, referidos a as-
pectos como las resistencias bacterianas'’, la etiologia mas
probable o el tratamiento de eleccion'®, asi como a los as-
pectos de importancia a la hora de elegir un antibiotico’®.
La relativizacion de la tolerancia/efectos secundarios puede
ser debida a la mejora de estos aspectos en los antibidicos
de mayor empleo, como son las aminopenicilinas, las nuevas
cefalosporinas y las nuevas fluorquinolonas.

Un mejor conocimiento de los nuevos antimicrobianos
orales incluidos en el estudio, como cefditoren, segura-
mente permitira tenerlos mas en cuenta como alternativa
terapéutica eficaz en determinados procesos infecciosos,
como las infecciones bacterianas de las vias respiratorias
bajas, en linea con las ultimas revisiones y los documentos
de consenso, ya que sus parametros mas definitorios se
corresponden con los principales criterios de eleccion, co-
mo eficacia clinica y cobertura antibacteriana (en este ca-
so, actividad frente a los microorganismos mas frecuente-
mente responsables de este tipo de infecciones, como
neumococo y H. influenzae)?°.

La identificacion de algunas situaciones deficitarias, como
pueden ser la sobreestimacion de la etiologia bacteriana de
las infecciones de garganta y de la bronquitis aguda, la so-
breestimacion de las resistencias bacterianas de algunos pa-
tégenos, como S. pyogenes a la amoxiclina, o el excesivo uso de
algunos antibidticos en algunas patologias deben ser el punto
de partida para emprender acciones de mejora encaminadas a
un mejor uso de la terapia antimicrobiana, teniendo en cuen-
ta que actualmente estamos mejor que hace unos afos.
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