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RESUMEN

El objetivo del estudio fue valorar el conocimiento y la actitud de los médicos que atienden pacientes con infecciones adquiridas en la comu-
nidad, que son el motivo de la mayoria de las prescripciones antibiéticas en la atencion primaria de salud. Al mismo tiempo se estudio la evo-
lucién experimentada en los Gltimos diez anos en relacién a los principales parametros analizados. El estudio se llevé a cabo mediante entre-
vistas personales, con un cuestionario estructurado, a 855 médicos de distintas especialidades, que constituyen una muestra nacional es-
tadisticamente significativa. El estudio pone de manifiesto que, a pesar de la mejoria experimentada en cuanto al conocimiento de la micro-
biologia de las enfermedades infecciosas, asi como en el conocimiento y el patrén de eleccion de los antimicrobianos, todavia existen ciertas
areas mejorables, sobre todo en lo referente al problema de las resistencias bacterianas, la infravaloracion de la etiologia viral de determina-
dos procesos infecciosos de vias respiratorias y la actitud de cierta condescendencia con las “visitas por terceros”, las recetas de complacen-
cia y el incumplimiento terapéutico. La eficacia, entendida no sélo como remisién clinica sino también y fundamentalmente como cobertura
antibacteriana, es el principal parémetro tenido en cuenta a la hora de elegir un antibidtico por parte de los médicos participantes.
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Knowledge and attitude of primary health care doctors
in the treatment of community-acquired infections

SUMMARY

The aim of this study was to evaluate the knowledge and attitude of the doctors who attend patients with community-acquired infections
and who are responsible for most of the antibiotic prescriptions in primary health care. At the same time, the evolution experienced in the
last ten years in relation to the main parameters analyzed was studied. The study was conducted by personal interviews, using a structured
questionnaire, administered to 855 doctors of different specialties, who make up a statistically significant nationwide sample. The study
showed that in spite of the improvements in the knowledge of the microbiology of infectious diseases and the choice of antimicrobial agents,
there are still certain areas that need improvement. These are, above all, in regard to the bacterial resistance problem, underevaluation of the
viral etiology of certain respiratory tract infections and the somewhat condescending attitude with “visits by third parties,” indulgence prescrip-
tions and therapeutic noncompliance. Efficacy defined not only as clinical remission but also, and essentially, as antibacterial coverage, are the
main parameters considered when participating physicians choose an antibiotic.
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INTRODUCCION

Los antimicrobianos constituyen un grupo farmacol6-
gico de enorme importancia tanto por sus beneficios te-
rapéuticos y clinicos (se considera que son el paradigma de
la posibilidad de curar con farmacos) como por la repercu-
sién social y econdmica de su empleo (son el ejemplo mds
representativo de tratamiento “‘societario”) (1, 2).

En términos de dosis definida/dia, la Atencion Primaria
de Salud supone, desde hace bastantes afios, mas del 90%
del consumo de antimicrobianos, y se ha puesto de mani-
fiesto que el 88% de la poblacion espaiiola toma antibioti-
cos al menos una vez al afno, nueve de cada diez médicos
prescriben diariamente uno o mas antimicrobianos, y la mi-
tad de los farmacéuticos atienden a diario peticiones de dis-
pensacién de antibidticos (3, 4).

La Sociedad Espafiola de Quimioterapia (SEQ) viene
realizando desde hace diez afios una serie de estudios que
han permitido disponer de una amplia base de datos acerca
de la actitud y el comportamiento de todos los agentes im-
plicados en la utilizacién de los antimicrobianos (médicos,
farmacéuticos, pacientes, padres, educadores y medios de
comunicacién). Consecuencia de ello han sido los progra-
mas de formacién continuada y de educacién sanitaria acer-
ca del uso racional de antimicrobianos, que se han puesto
en marcha por parte de la propia SEQ, y de otras actividades
desarrolladas en este sentido por la Administracién Central
y las Comunidades Auténomas (1, 4-10).

Sin duda, las diferentes actuaciones han contribuido de-
cisivamente a un mejor conocimiento de las enfermedades
infecciosas, a una cierta mejora en la calidad de la pres-
cripcién médica y a una mayor racionalizacién en el uso de
los antimicrobianos, con un claro descenso de las conductas
automedicadoras y una mejor actitud en relacién al almace-
namiento de antimicrobianos por parte de la poblacién. En
términos de dosis definida por mil habitantes y dia (DHD),
los dltimos datos disponibles estiman un consumo extrahos-
pitalario de 20 DHD si se tienen en cuenta las recetas gene-
radas a través del Sistema Nacional de Salud, y alrededor
de 24 DHD si se considera el consumo global (10-12).

El presente estudio se propone conocer la situacion ac-
tual y la evolucidén en los dltimos diez afios, como plata-
forma para desarrollar planes de accién que contribuyan a
una terapéutica mas eficiente, reduciendo los costes econo-
micos y sociales del tratamiento antibidtico, incrementan-
do sus beneficios y minimizando las resistencias bacteria-
nas y los problemas ecoldgicos derivados de su empleo.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo transversal mediante entrevista per-
sonal, realizado de acuerdo con un cuestionario estructura-
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do a 855 médicos de los diferentes grupos que atienden pa-
cientes con infecciones comunitarias que no requieren in-
greso hospitalario.

La seleccion de la muestra fue aleatoria, a partir de una
distribucién territorial proporcional, el universo de cada gru-
po médico participante y el peso de cada uno de ellos en la
prescripcion de tratamientos antimicrobianos en el dmbito
extrahospitalario. La distribucién de la muestra fue la si-
guiente: 450 médicos generales o de familia (52,6%), 210
pediatras (24,5%), 105 especialistas en medicina interna
(12,3%), 45 geriatras (5,3%) y 45 médicos de urgencia
(5,3%).

El estudio se planteé con un margen de confianza del
95,5% y un error estadistico del 3,42% para condiciones
de una dispersién maxima en la respuesta (probabilidad de
p=q=50).

El estudio tiene significacion estadistica inicamente en
el ambito nacional para todo el grupo y para el segmento de
médicos generales/de familia (margen de error del 4,72%).
No obstante, todas las Comunidades Auténomas estuvie-
ron representadas de manera general, aunque no dentro de
cada segmento de especialistas, dada la distribucién varia-
ble de algunos grupos, especialmente geriatras y médicos
de urgencia.

La edad de los participantes se ha situado entre 27 y 65
afios, con predominio del tramo de 40-50 afios, mientras
que la media de tiempo de ejercicio profesional fue de 16,2
anos (18,4 afnos para los médicos generales/de familia),
con un intervalo de 1 a 35 afios; el tipo de ejercicio profe-
sional se distribuy6 en un 85,1% en el 4ambito publico, el
8,8% en el privado y el 6,1% en ambos. Por otra parte, el
59,2% ejercia en un centro de salud/ambulatorio, el 21,4%
en consultas externas hospitalarias, el 7,4% en servicios de
urgencia y el 12% restante en otro tipo de establecimiento
sanitario: residencias, consulta privada, etc.

El estudio refleja la opinién de los médicos entrevista-
dos ante diferentes cuestiones basicas relativas a la etiolo-
gia, el diagndstico, la clinica y el tratamiento de las infec-
ciones comunitarias, y trata de establecer el conocimiento
y la actitud ante ellas, comparando los resultados con los
de un estudio similar realizado hace diez afnos. Se plantea-
ron 15 conceptos distintos, algunos de los cuales contenian
varios aspectos a tratar.

RESULTADOS

A pesar de que se aprecia una mejora considerable en
el conocimiento de la microbiologia de las enfermedades,
todavia se sigue infravalorando la etiologia viral en ciertos
procesos de vias respiratorias altas (faringoamigdalitis: s6lo
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uno de cada tres médicos considera a los virus como la cau-
sa mds frecuente, practicamente al mismo nivel que Strep-
tococcus pyogenes) y bajas (bronquitis aguda: dinicamente
uno de cada tres médicos considera a los virus como la cau-
sa mas frecuente, frente a uno de cada dos que considera a
S. pneumoniae) (Fig. 1). Se sigue manteniendo la alta pro-
porcioén de médicos que consideran Escherichia coli como
principal causante de las infecciones urinarias (nueve de
cada diez), S. pneumoniae en la neumonia adquirida en la
comunidad (tres de cada cuatro) y Staphylococcus aureus
en las infecciones dermatoldgicas (dos de cada tres).

En general existe un buen conocimiento de los antibid-
ticos mds utilizados (indicacién principal, tipo de antibidti-
co, dosis y pauta posolédgica), siendo el grado de conoci-
miento relativamente proporcional al tiempo de introduc-
cion de cada antibidtico en el mercado.

Se observa una mayor consideracién como tratamiento
de primera eleccidn de las penicilinas semisintéticas de am-
plio espectro, principalmente amoxicilina-dcido clavuléni-
co, en casi todos los diagndsticos de vias respiratorias y pa-
rarrespiratorias, lo que se corrobora con su amplia utiliza-
cién. Asimismo, se aprecia una tendencia al alza de las
quinolonas, especialmente levofloxacino y moxifloxacino,
en los diagndsticos de vias respiratorias bajas, y un pro-
gresivo descenso de los macrélidos. Destaca la baja utili-
zacion de la penicilina V en la faringoamigdalitis, de la
fosfomicina y el cotrimoxazol en las infecciones urinarias,
y de la cloxacilina en las infecciones dermatoldgicas, asi
como una clara dispersion de tratamientos en las infeccio-
nes bucodentales y en los procesos infecciosos gastrointes-
tinales, lo que demuestra poca familiaridad de los médicos
participantes con este tipo de diagndsticos.

Figura 1. Microorganismos mas frecuentes involucrados. Diagnostico: bron-
quitis aguda.
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La eficacia clinica, entendida no sélo como “remision
de los sintomas” sino también como “erradicacién bacte-
riana”, es el principal factor a tener en cuenta a la hora de
elegir un antimicrobiano (62,2% de los encuestados), espe-
cialmente por parte de los médicos generales/de familia
(68,4%), siendo los efectos secundarios (segundo factor en
importancia, con el 31,6% de las respuestas) que mas preo-
cupan los gastrointestinales y los alérgicos (los geriatras y
los pediatras son los grupos que mds tienen en cuenta los
efectos secundarios). La posologia y la via de administra-
cién son el tercer factor a considerar (30,1% de respues-
tas); en este sentido, se prefiere mayoritariamente la pauta
de una sola toma al dia, aunque la realidad demuestra que
la mas empleada es la de una toma cada ocho horas, aun-
que la que mds crece en relacion al estudio anterior es la de
una toma cada 12 horas. En relacién al precio, el pardme-
tro més valorado es el de coste/efectividad (Figs. 2 y 3).

La eficacia clinica es, por otra parte, el parametro que
mejor define a los principales antibidticos, salvo en el caso
de la azitromicina, en el cual se antepone la posologia. La
eficacia tiene un mayor peso en los casos del cefditoreno,
la amoxicilina (sola o asociada a 4cido clavuldnico), el ci-
profloxacino y el levofloxacino.

Aunque se dice tener en cuenta “mucho/bastante” las
resistencias bacterianas y que éstas influyen considerable-
mente en la efectividad terapéutica, su peso relativo es ba-
jo en relacion con otros pardmetros a la hora de seleccionar
un determinado antimicrobiano, sobre todo entre el grupo de
médicos generales/de familia (Fig. 4). La tasa de resisten-
cias global (57,1% de los encuestados) y las resistencias de
S. pneumoniae (34,5%) son las que mds preocupan, So-

Figura 2. Caracteristicas principales a tener en cuenta a la hora de elegir
un antibidtico.
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Figura 3. Factores a tener en cuenta. Parametro: eficacia clinica.
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Figura 4. Influencia de las resistencias bacterianas en la efectividad tera-
péutica. General.

brestimdndose el porcentaje de resistencias de S. pyogenes
a las aminopenicilinas (17,4% a 30,5%). El aumento de do-
sis con amoxicilina-dcido clavuldnico se considera una es-
trategia adecuada para superar las resistencias bacterianas
de algunos de los patégenos mds importantes de la practi-
ca clinica diaria, a diferencia de otros antimicrobianos uti-
lizados frecuentemente en la atencién primaria de salud.
A pesar de que ha descendido algo en relacién al estu-
dio anterior, se sigue considerando que hay un porcentaje
alto de abandono de los tratamientos (10% a 30% como me-
dia), siendo la mejoria clinica la principal causa del aban-
dono (69,5%) (Fig. 5). Por otra parte, se estima en torno al
15% el porcentaje de prescripciones de antibiéticos realiza-
das a solicitud del paciente, lo que no deja de ser una for-
ma de automedicacién encubierta, y se considera que uno
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Figura 5. Razones principales de abandono. General.

de cada seis pacientes acude a la consulta habiendo inicia-
do ya el tratamiento antibidtico (automedicacién directa).
Ademais, dos de cada tres médicos entrevistados dice tener
“mucho/ bastante” en cuenta la opinién del paciente a la
hora de instaurar el tratamiento, actitud especialmente
adoptada por los geriatras.

Los protocolos de actuacién son la principal fuente de
informacién que los médicos tienen en cuenta a la hora de ins-
taurar un tratamiento antimicrobiano, lo que pone de mani-
fiesto la tendencia a la normalizacién o protocolizacién de
los tratamientos durante los tltimos afios. La opinién de los
expertos y otras fuentes de informacién (articulos en revis-
tas, libros, programas de formacién continuada, etc.) son
otras fuentes también consideradas de manera amplia.

DISCUSION

Las enfermedades infecciosas constituyen el motivo de
consulta mas frecuente en la atencion primaria de salud (13-
15), y los antibidticos son, junto con los analgésicos, los
antiinflamatorios y los antihipertensivos, los medicamen-
tos mas utilizados extrahospitalariamente (1, 12, 16).

Algunos trabajos realizados durante los tltimos afios han
mostrado un porcentaje alto de inadecuacion de la prescrip-
cion antibidtica por parte del médico, considerandose que
en uno de cada cuatro casos la prescripcion antibidtica no
estaba indicada (17, 18). Por otra parte, desde que a prin-
cipios de los anos 1990 se dio la voz de alarma acerca del
incremento de las resistencias bacterianas (19, 20), fend-
meno en el que Espafia tenia un papel desafortunadamente
destacado (21), la situacién no ha mejorado y son cada vez
mads los trabajos que relacionan la expansion de los micro-
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organismos resistentes a los principales antibidticos con su
consumo inadecuado (22-25).

A pesar de que la actitud y el comportamiento de los
prescriptores y consumidores, junto con el andlisis del consu-
mo, deberian ser el punto de partida para el establecimien-
to de programas de uso racional de los antimicrobianos y de
politica antibidtica en la comunidad (1), la realidad es que
los estudios sobre los conocimientos y la actitud son escasos
en nuestro ambito sociosanitario, y en ocasiones han entrado
a formar parte de otros de caricter internacional (26-28).
Por eso, los estudios llevados a cabo por la SEQ a finales
de la pasada década son un referente y constituyen un “es-
pejo” del presente estudio (4, 8-10), que permite observar
la evolucién durante los Gltimos diez afios.

Los resultados del Estudio MUSA demuestran que, a
pesar de los avances experimentados en el mejor conoci-
miento de las enfermedades infecciosas de la comunidad,
especialmente en la consideracion de la etiologia viral de
algunos procesos de vias respiratorias altas (faringoamig-
dalitis) y bajas (bronquitis aguda), asi como de la terapéu-
tica antimicrobiana (patrén de eleccidn, criterios de em-
pleo, no utilizacién en procesos claramente virales como
gripe y resfriado comun, etc.), se debe seguir insistiendo en
la informacién util y la formacién activa para la mejora del
uso de los antimicrobianos por parte de los profesionales
sanitarios, afiadiendo a las vias convencionales las posibi-
lidades que ofrecen las nuevas tecnologias de la informa-
cion. Las guias précticas de actuacién, fundamentadas en
bases terapéuticas contrastadas, pueden ser una herramienta
especialmente titil, sobre todo si se tiene en cuenta que los
protocolos y la informacién cientifica contrastada son las
principales fuentes de conocimiento demandadas por los mé-
dicos (1, 4, 29, 30).

Es necesario tomar una mayor conciencia del problema
de las resistencias bacterianas y de las repercusiones que
los tratamientos antibidticos individuales tienen en la co-
lectividad. Asimismo, se deben erradicar practicas de ac-
tuacién como la consulta y la prescripcién “por terceros”,
y la receta de complacencia (no es sino una forma de “auto-
medicacién encubierta”), asi como llevar a cabo —aprove-
chando cuando ello ocurra— la instruccién a los pacientes
sobre lo inadecuado que resulta acudir a la consulta pre-
viamente medicados con antibidticos y la importancia de
eliminar de los botiquines caseros los antibiéticos y otros
medicamentos. Las consultas sobrecargadas dificultan la
precision diagnéstica y terapéutica, lo cual propicia la lla-
mada “medicina defensiva” consistente en que el médico
tiende a ser generoso en la prescripcion de antibidticos, es-
pecialmente cuando es incitado a ella por el propio pacien-
te; en la medida en que disminuya la carga asistencial, me-
jorard también la calidad de las prescripciones.
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La garantia de calidad, que es uno de los rasgos mas ca-
racteristicos y que mejor define a las sociedades modernas
en sus mas variados aspectos, se convierte en una absolu-
ta exigencia en el ambito de la terapéutica, pues no en va-
no se trata de aquello que sirve para restaurar la salud, el
valor mds grande para el hombre. Referida a los antimi-
crobianos, la calidad del tratamiento viene determinada
por tres aspectos fundamentales: conseguir el mejor resul-
tado terapéutico en términos de beneficio/riesgo y de cos-
te/efectividad, reducir al maximo el desarrollo de resisten-
cias bacterianas y evitar la aparicién de recidivas o so-
breinfecciones.

Una buena guia prictica de actuacién debe tener en
cuenta, previamente a la prescripcién antibidtica, los si-
guientes aspectos: las caracteristicas del paciente, la valo-
racion clinica para el diagndstico, la etiologia mds proba-
ble, la eleccion del tratamiento antibidtico en términos de
accion (son preferibles los de accion bactericida), de efecto
(erradicacion bacteriana y no s6lo remision de la sintoma-
tologia) y de espectro (cobertura antibacteriana adecuada),
la valoracion de las resistencias y las instrucciones verba-
les y escritas, considerando los aspectos socioculturales
del enfermo (no hay que olvidar que modernamente el me-
dicamento se define en términos no sélo de principio acti-
vo sino también de la informacién que de €l se ofrece).

CONCLUSIONES

Se aprecia un mejor conocimiento de la “microbiolo-
gia” y de las enfermedades infecciosas, pero siguen exis-
tiendo ciertas lagunas en cuanto al papel de algunos pat6-
genos, los cambios en los patrones epidemioldgicos, las re-
sistencias bacterianas y la infravaloracion de la etiologia
viral de la infeccién respiratoria aguda.

Existe una actitud cada vez mds positiva y de mayor
confianza al considerar los antibidticos betalactamicos, es-
pecialmente amoxicilina-acido clavuldnico, como tratamien-
to de eleccion en la mayoria de los diagnésticos, salvo en
el caso de las infecciones urinarias (se prefiere ciprofloxa-
cino) y algunos procesos infecciosos de vias respiratorias,
en los que las nuevas quinolonas, como levofloxacino y
moxifloxacino, tienen cada vez un papel mds importante.
Todo ello contrasta con el descenso general de los macrdli-
dos. La actitud ante las nuevas cefalosporinas, como el cef-
ditoreno, esta condicionada por su escaso tiempo de intro-
duccién.

En general, existe un relativo buen conocimiento de los
antibiéticos mas frecuentemente utilizados en cuanto a in-
dicacion, dosis, etc., y proporcional a su vida en el merca-
do. Asimismo, puede considerarse que hay un buen patrén
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de seleccién en la mayoria de las infecciones de etiologia
con fuerte sospecha o claramente bacterianas. El problema
no es tanto de eleccién como de la observacién de algunos
errores en la aplicacién del tratamiento, como instruccio-
nes a los pacientes, seguimiento y otros.

La eficacia clinica, entendida como cobertura antibac-
teriana y no sélo como remisién clinica, es el principal cri-
terio de eleccidn. La tolerabilidad es otro factor a conside-
rar, especialmente en los extremos de edad.

Se observa una escasa concienciacion general y algunos
errores de apreciacion ante el problema de las resistencias
bacterianas, como es la consideracion de resistencias relati-
vamente elevadas de S. pyogenes a los antibidticos beta-
lactamicos, pero también se aprecian conocimientos adecua-
dos en cuanto al manejo de las dosis de antimicrobianos con-
cretos, asi como la estimacion de que el aumento de dosis de
las aminopenicilinas, especialmente amoxicilina-dcido clavu-
lanico, puede solucionar, en determinados casos, los proble-
mas de resistencia planteados por algunos patégenos comu-
nes a las dosis convencionales de dichos antibidticos.

Se conocen (;y aceptan?) las altas tasas de incumpli-
miento, al mismo tiempo que se observa una actitud con-
descendiente ante las “visitas por terceros” y las recetas
por “complacencia”, lo que supone una practica inadecua-
da, ya que la prescripcion se realiza sin la entrevista clini-
ca con el paciente ni la consideraciéon de un diagndstico
preciso. Probablemente, a todo ello contribuye la masifica-
cién de las consultas en la atencion primaria de salud.

Los programas de formacién continuada dirigidos fun-
damentalmente a considerar el caracter societario de los an-
timicrobianos y su influencia en la aparicién y el desarro-
llo de las resistencias bacterianas, la mejora de la relacién
médico-paciente, y por consiguiente del cumplimiento tera-
péutico, la consideracién de los criterios de eficacia, efec-
tividad y eficiencia, y el establecimiento de criterios de ca-
lidad practicos, junto a una politica de antibiéticos adecuada
en la atencién primaria de salud, contribuirian decisiva-
mente al uso racional de los antimicrobianos, el cual tam-
bién se veria beneficiado, sin duda, por una mejor educa-
cion sanitaria de la poblacidn respecto al empleo de dichos
farmacos.
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