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 Proyecto MUSA

• El proyecto MUSA es un plan, auspiciado por la Sociedad Española de Quimioterapia (SEQ), que tiene como objetivo 
fundamental el uso racional, razonable y razonado de los antimicrobianos, a partir del análisis del uso y evolución de 
la utilización de antimicrobianos.

• El Proyecto MUSA se propone contribuir a la realización de una terapéutica antibiótica más efi ciente, reduciendo los 
costes económicos y sociales del tratamiento antibiótico, minimizando las resistencias bacterianas y los problemas 
ecológicos derivados de su empleo y, al tiempo, incrementando los benefi cios del mismo.

• El Proyecto MUSA se plantea como un programa de información y formación eminentemente práctico a partir de 
distintos estudios observacionales acerca de las actitudes y comportamientos de todos los agentes implicados en el 
uso de antimicrobianos (médicos, farmacéuticos, pacientes y familiares).

Grupo MUSA

J.A. García Rodríguez (coordinador), Catedrático y Jefe de Microbiología, Hospital Universitario de Salamanca; 
F. Baquero Artigao, Hospital Infantil La Paz, Madrid Especialista en Pediatría; J. Barberán López, Jefe del Servi-
cio de Enfermedades Infecciosas, Hospital Gómez-Ulla, Facultad de Medicina, Universidad Complutense de Madrid; 
J.L. Cañada Merino, Grupo Enfermedades Infecciosas SEMERGEN; J. González Núñez, Doctor en Farmacia, Institu-
to de Estudios del Medicamento, Madrid; S. López Chamón, Médico de Atención Primaria, Centro de Salud Puerta del 
Ángel, Madrid; C. Llor Vilá, Grupo Enfermedades Respiratorias WONCA, Tarragona; M. Marín Becerra, Médico de 
Atención Primaria, Centro de Salud General Ricardos, Madrid; D. Martínez        Hernández, Profesor Titular, Departa-
mento de Medicina Preventiva y Salud Pública, Facultad de Medicina, Universidad Complutense, Madrid; M. Moya Mir, 
Servicio de Urgencia, Hospital Puerta de Hierro, Madrid; A. Navarro Siguero, Médico de Atención Primaria, Centro 
de Salud Puerta del Ángel, Madrid; V. Olmo Quintana, Farmacéutico de Atención Primaria, Servicio Canario de Salud, 
Las Palmas; A. Orero González, Médico de Atención Primaria, Centro de Salud Puerta del Ángel, Madrid; C. Parra 
Vázquez, Doctora en Medicina, Grupo Ars XXI de Comunicación, Barcelona; B. Pérez Gorricho, Servicio de Medicina 
Preventiva y Enfermedades Infecciosas, Hospital del Niño Jesús, Madrid; J.J. Picazo de la Garza, Catedrático y Jefe 
del Servicio de Microbiología, Hospital Clínico San Carlos, Facultad de Medicina, Universidad Complutense, Madrid;  
J. Pietro Prieto, Catedrático de Microbiología, Facultad de Medicina, Universidad Complutense, Madrid; C. Ramos 
Tejera, Médico de Atención Primaria, Centro de Salud Boadilla, Madrid; M.A. Ripoll Lozano, Médico de Atención 
Primaria, Centro de Salud Ávila Rural, Ávila; M.L. Rodríguez de la Pinta, Jefe de Servicio de Prevención y Riesgos 
Laborales. Hospital Puerta de Hierro. (Madrid).
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Los antimicrobianos (AMB) constituyen un grupo farmacológico de enorme importancia tanto por sus 
benefi cios terapéuticos y clínicos como por el impacto social y económico de su empleo.

En términos de dosis defi nida/día, la Atención Primaria de Salud (APS) supone más del 90% del consumo 
de antibióticos, habiéndose puesto de manifi esto que el 88% de la población española toma AMB al 
menos una vez al año, 9 de cada 10 médicos de APS prescriben diariamente uno o más AMB y la mitad 
de los farmacéuticos atienden peticiones o recomiendan diariamente AMB.

La Sociedad Española de Quimioterapia (SEQ) llevó a cabo entre los años 1996-1998 el mayor y más 
completo estudio acerca de la utilización uso racional de AMB realizado no solamente en España, sino 
también a nivel internacional. Tanto a nivel científi co como a nivel de la prensa escrita y audovisual los 
datos aportados por el estudio URANO han sido los más citados en los últimos diez años y han supuesto 
el punto de partida para otros estudios nacionales y autonómicos.

Diez años después la SEQ se plantea realizar un “estudio espejo”, denominado MUSA (Mejora del Uso 
de los Antimicrobianos), que constituye el único estudio de estas características realizado hasta la fecha 
y permitirá conocer desde un punto eminentemente práctico la realidad de la evolución en la utilización 
de AMB en los últimos diez años, al tiempo que posibilitará realizar un estudio prospectivo acerca del 
futuro inmediato. El estudio permitirá:

• Evaluación y comparación de Conocimientos, Actitudes y Comportamientos.
• Valoración de Uso de AMB en Pacientes Adultos, Pediátricos y Geriátricos

y contará con la participación de los principales colectivos involucrados en la prescripción de antimicro-
bianos en el ámbito extrahospitalario:

• Participación de Médicos de Familia y Médicos Generales, Pediatras, Geriatras, Médicos Inter-
nistas y Médicos de Urgencia.

El Proyecto MUSA es un programa no sólo de investigación, sino también de información útil y formación 
interactiva acerca del uso de los antimicrobianos. Para ello, se parte de la realidad sociosanitaria de 
España y de las conductas seguidas por los profesionales sanitarios y los pacientes que acuden a la 
consulta del médico.

El Proyecto MUSA pretende dar respuesta a los problemas de abandono o incumplimiento terapéutico, y 
de resistencias bacterianas y al uso inadecuado y la calidad de prescripción, así como a la  consideración 
de los antimicrobianos como tratamiento societario y su problemática ecológica

El Proyecto MUSA es un plan que tiene como objetivo fundamental fomentar el uso racional, razonable 
y razonado de los antimicrobianos. Como consecuencia de ello, se propone contribuir a la realización de 
una terapéutica antibiótica más efi ciente, reduciendo los costes económicos y sociales del tratamiento 
antibiótico, minimizando las resistencias bacterianas y los problemas ecológicos derivados de su empleo 
y, al tiempo, incrementando los benefi cios del mismo.

Por otra parte, trata de establecer un estudio comparativo con el Estudio Urano para observar la evo-
lución diez años después , elaborar un “libro blanco” acerca del empleo de AMB en España y, a partir 
de él, establecer un consenso acerca del uso racional, razonable y razonado, y desarrollarlo de forma 
eminentemente práctica con la participación de todos los agentes implicados.
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Dentro del Proyecto General, el Estudio MUSA se plantea como un estudio de investigación acerca del 
conocimiento , actitud y comportamiento de los médicos involucrados en la prescripción de antimicro-
bianos en la APS. Se trata de un estudio observacional transversal, diseñado de forma multietápica, 
estratifi cada y aleatoria.

En el estudio participan 855 médicos distribuidos de la siguiente manera: 450 Médicos de Familia/
Médicos Generales; 210 Pediatras; 105: Especialistas en Medicina Interna; 45 Geriatras y 45 Médicos 
de Urgencia. Para determinar el comportamiento se ha analizado más de 1.400 prescripciones realizadas 
para el tratamiento de las infecciones comunitarias en el ámbito de la Atención Primaria de Salud.

Prácticamente están representadas todas las CCAA, aunque los datos sólo tiene signifi cación estadís-
tica a nivel nacional. La muestra guarda relación con la distribución poblacional y el colectivo médico, 
mientras que la metodología del estudio está basada en una combinación de investigación cuantitativa y 
cualitativa en el que primero se establecen prevalencias y frecuencias estadísticas y luego se determina 
la forma en la que se producen, es decir, se trata de defi nir tanto el grado como la cualidad.

En el estudio ha participado un equipo interdisciplinar (Grupo MUSA), formado por profesionales 
sanitarios pertenecientes a las distintas disciplinas y especialidades involucradas en la utilización de 
antimicrobianos, entre las que cabe destacar:

• Medicina Familiar y Medicina General 
• Medicina Interna
• Pediatría
• Geriatría
• M. Urgencia
• Medicina Preventiva y Salud Pública
• Infectología y Microbiología Clínica
• Epidemiología
• Farmacia Comunitaria y APS 

A pesar de las limitaciones que tienen los estudios basados en entrevistas personales, éstos suponen 
una herramienta de gran utilidad para acercarnos a la realidad de la práctica clínica diaria, para ana-
lizar actitudes y comportamientos, para detectar áreas de mejora y planifi car programas de formación 
activa, que permitan progresar por la vía del uso racional de los medicamentos y de la calidad de los 
tratamientos. De acuerdo con la OMS, los estudios de utilización de medicamentos (EUM) son una 
herramienta valiosa y comprenden el análisis de la comercialización, distribución, prescripción y uso 
de medicamentos en una sociedad, con acento especial sobre las consecuencias médicas, sociales y 
económicas resultantes. La OMS apoya este tipo de estudios desde hace más de dos décadas y en un 
reciente número de la prestigiosa revista British Medical Journal se subraya su importante papel sobre 
los benefi cios y los efectos perjudiciales de las intervenciones médicas. En una interesante editorial 
(M.M. Rothwell y M. Bhatia) se considera que la epidemiología de la observación ha hecho grandes 
contribuciones al conocimiento de las causas y el tratamiento de las enfermedades, orientando tanto 
hacia mejoras sanitarias sustantivas y cambios en las políticas asistenciales como al desarrollo de 
tratamientos efi cientes.
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Referido al área de los antimicrobianos, todo lo anterior adquiere un especial signifi cado por tres razones 
fundamentales: en primer lugar, se trata de medicamentos que sirven para curar y no sólo para aliviar; 
en segundo lugar, su carácter “societario”, es decir que el tratamiento individual de un paciente tiene 
repercusiones en la colectividad; en tercer lugar, por los cambios que pueden inducir en la ecología 
bacteriana. Estudios observacionales como el presente permiten disponer de una aproximación impor-
tante a la realidad del tratamiento de las infecciones comunitarias y, partiendo de dicha realidad y de 
sus causas, diseñar estrategias de mejora clínico-terapéutica y socioeconómica; entre ellas se deberán 
contemplar planes de formación activa y actualización permanente de guías de actuación terapéutica, 
fundamentadas en la evidencia científi ca del momento y adaptadas a la experiencia personal y a cada 
tratamiento individual, dirigidos a los profesionales sanitarios, pero también se deberá contar con cam-
pañas de educación sanitaria dirigidas a mejorar la “cultura antibiótica” de la población española.

En los últimos años también ha cobrado un especial interés la llamada “gestión del conocimiento”, 
como consecuencia del gran cúmulo de información disponible que ha traído consigo el desarrollo de las 
plataformas digitales. La gestión del conocimiento trata de analizar y de infl uir en la larga cadena que 
comienza en la información –la mayor parte de las veces heterogénea y desestructurada– y termina en los 
comportamientos diarios, pasando a través de toda la serie de eslabones intermedios: información útil, 
creencias, actitudes, hechos, hábitos, comportamientos rutinarios. Asimismo, la gestión del conocimiento 
permite detectar que no siempre se actúa de acuerdo con las creencias o conocimientos. Además, en 
diferentes estudios publicados se pone de manifi esto la difi cultad que existe para cambiar hábitos de 
prescripción –a pesar de las publicaciones de evidencias científi cas que avalan los tratamientos– y entre 
los factores a considerar están la formación clínico-terapéutica del médico, su actualización permanente, 
el entorno de trabajo y la carga asistencial.

Según lo observado en el estudio sobre actitud y comportamiento de los médicos españoles, hay un 
buen conocimiento general de las enfermedades infecciosas y su tratamiento, pero también se detectan 
algunas áreas de mejora, las más importantes de las cuales analizaremos a continuación. 

Existe una valoración por debajo de la real de la estimación de la etiología vírica de la farinfoamigdalitis 
(se considera que los virus son los responsables de 1/3 parte aproximadamente en comparación con 
más del 80%, que es el porcentaje que refl ejan las publicaciones científi cas)  y de la bronquitis aguda 
(30% frente a 90% o más). En el caso de la faringoamigdalitis, se sobreestima la participación de 
S. pyogenes, al cual, además, se le atribuyen unas altas de resistencia a los antibióticos betalactámicos 
cuando es bien sabido que este microorganismo sigue siendo especialmente sensible a los mismos, 
sobre todo a la penicilina V, que debería ser el tratamiento de elección –con las aminopenicilinas y 
cefalosporinas como alternativas– en pautas de 10 días de tratamiento, de acuerdo con los niveles de 
evidencia científi ca existentes y las recomendaciones de las guías terapéuticas de prestigio. En cuanto 
a la bronquitis aguda, la mitad de los médicos entrevistados considera que el neumococo es el principal 
agente causal y, siendo éste el microorganismo en el que más preocupan las resistencias bacterianas, 
no es de extrañar que se traten mayoritariamente con amoxicilina-clavulánico y con fl uoroquinolonas 
como alternativa (los antibióticos estarían indicados cuando existe persistencia de la clínica durante 
más de 10 días o comorbilidad asociada –cardiaca, inmunodepresión, ancianos, diabetes–). No obs-
tante, esto no quiere decir que se traten con antimicrobianos todos los casos de faringoamigdalitis y de 
bronquitis aguda; es más, el estudio pone de manifi esto que la participación de la faringoamigdalitis en 
la prescripción antibiótica está por debajo de su peso en el conjunto de las infecciones respiratorias, y 
que 1 de cada 5 médicos considera que no se debe prescribir antimicrobianos en el tratamiento de la 
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bronquitis aguda. En defi nitiva, aunque se ha mejorado notablemente, y así lo corrobora el descenso 
experimentado en el consumo de antimicrobianos en la última década (casi ¼ parte menos), todavía 
queda mucho por avanzar en la calidad de la prescripción antibiótica en estos diagnósticos, a lo cual 
contribuiría el seguimiento de guías terapéuticas contrastadas.

Otra interesante área de mejora en las infecciones de vías respiratorias es el del tratamiento de la 
sinusitis, exacerbación de la EPOC y bronquitis crónica. En estos diagnósticos se observa una cierta 
discrepancia entre lo que se piensa y lo que, en realidad, se hace, estando las opiniones más que 
las actuaciones en línea con las recomendaciones de los últimos consensos científi cos en los que ha 
intervenido la SEQ. También convendría tener en cuenta las altas tasas de resistencia de E. coli a cipro-
fl oxacino a la hora de establecer el tratamiento de elección en ITU y volver a considerar, como lo hacen las 
últimas guías terapéuticas, tratamientos clásicos de demostrada utilidad terapéutica, como la fosfomicina 
y cotrimoxazol.

Dado que la prescripción de antimicrobianos en la atención primaria de salud ha de realizarse mayorita-
riamente de forma empírica, ésta debe apoyarse en: la etiología más probable del cuadro, la sensibilidad 
esperada de los patógenos más frecuentemente involucrados en el proceso y los resultados clínicos 
previsibles del antimicrobiano a utilizar, según la efi cacia y la tolerabilidad, el conocimiento de las re-
sistencias locales, la comodidad posológica, la duración del tratamiento y el coste económico, debiendo 
valorarse en el paciente su edad, estado, evolución de la enfermedad y motivación para el cumplimiento 
terapéutico. Según los expertos, teniendo en cuenta estas premisas, el tratamiento empírico de las 
infecciones de la comunidad puede aproximarse al realizado sobre la base de estudios microbiológicos 
–de difícil disponibilidad en asistencia primaria– y ser, en la mayoría de los casos, más efi ciente como 
resultado del menor coste sanitario.

La concienciación en la problemática actual de las resistencias bacterianas y su infl uencia en los tra-
tamientos, así como la profundización en el establecimiento de una auténtica alianza médico-paciente, 
permitiría reducir conductas poco adecuadas tanto por parte de los médicos a la hora de prescribir como 
de los pacientes a la hora de cumplir el tratamiento, reduciendo considerablemente recetas innecesarias 
(procesos de etiología claramente vírica) o prescripciones “de defensa” o de complacencia, por una 
parte, y evitando fracasos terapéuticos o recaídas por una aplicación incorrecta o por incumplimiento o 
abandono del tratamiento, por otra. Y todo ello con el común denominador de mejorar la efi ciencia. 

En resumen, el presente estudio muestra un buen conocimiento general de los médicos españoles en 
relación a las infecciones bacterianas y a los principales antibióticos utilizados, mostrando un perfi l 
prescriptor mejor que el de sus colegas de otros países de nuestro entorno. Es un hecho positivo que 
prácticamente no se hayan utilizado antimicrobianos para procesos como la gripe y el resfriado común, 
así como la mejoría observada en la conducta en relación a la bronquitis aguda y la faringoamigdalitis. 
Sin embargo, existen todavía algunas áreas claramente mejorables, sobre todo en la infraestimación de 
la etiología vírica, en el conocimiento y consideración de las resistencias bacterianas, en el seguimiento 
de las guías terapéuticas o protocolos de tratamiento recogidos en los consensos de las sociedades 
científi cas involucradas en el manejo de los antimicrobianos y en la alianza médico-paciente. La consi-
deración de la evidencia científi ca, como sustrato de la experiencia personal, debe ser una herramienta 
imprescindible a incluir en los programas de formación activa a diseñar a partir de esta realidad.
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 Concepto y alcance del uso racional
de antimicrobianos

La importancia del uso racional de los antibióticos es doble: cuantitativamente y cualitativamente. En 
primer lugar, el antibiótico es la herramienta tecnológica más utilizada en la atención sanitaria a los 
pacientes con enfermedades infecciosas y, aunque su coste en términos generales sólo representa entre 
el 10% y el 20% del gasto total, en la atención primaria de salud puede representar más del 50% de 
dicho gasto y, además, el empleo que se haga del mismo puede infl uir de manera sustancial en otras 
partidas del gasto. En segundo lugar, en una sociedad en la que la calidad es un factor decisivo a la 
hora de adquirir un bien de consumo, ésta debe impregnar cualquier decisión sobre la selección correcta 
de un medicamento que trata de restaurar la salud —el valor más apreciado por el hombre— perdida 
por un proceso infeccioso, y no sólo en términos de benefi cios clínicos, sino también de evitación de 
problemas, como efectos secundarios adversos, incremento del coste debido a consumo innecesario 
o desarrollo de resistencias bacterianas. Finalmente, no hay que olvidar el sentido ético que todo acto 
terapéutico lleva consigo, máxime cuando, por su carácter societario (el tratamiento individual puede 
infl uir en el de la colectividad), se trata de establecer un tratamiento con antibióticos. Una atención 
terapéutica de calidad al paciente con una enfermedad infecciosa no es posible sin que integre el uso 
racional de los antibióticos.

El uso racional de los antibióticos no es privativo del médico, sino que también es una exigencia para el 
farmacéutico, el paciente —en el caso de Pediatría también son clave los padres—, la Administración 
sanitaria, la Industria farmacéutica y la Comunidad científi ca. Aunque a la hora de abordar cualquier 
planteamiento terapéutico siempre se hace referencia al médico, al paciente y al farmacéutico, no debe 
olvidarse el papel imprescindible de los otros tres agentes implicados, pues previo al uso racional, es 
necesario que la oferta terapéutica sea correcta (política de registros adecuada, disponibilidad de gené-
ricos, etc.), que existan protocolos y guías de actuación respaldadas por la literatura científi ca y avaladas 
por sociedades científi cas, grupos de expertos, etc., y, por último, que la promoción de los productos a 
cargo de las compañías farmacéuticas sea conforme a las guías de buen práctica.

Además, a la hora de plantear el uso racional de los antibióticos hay que tener en cuenta las diferentes 
dualidades que muestra su “personalidad”. Por una parte, se trata de un medicamento, con lo que ello 
lleva consigo en relación a la evitación de sufrimiento y muerte, pero también es un producto industrial 
bajo marca que, aunque regulado, sigue las leyes del mercado. Por otra parte, cada tratamiento antibió-
tico tiene una repercusión individual, pero también una repercusión social como no la tiene ningún otro 
tratamiento. Por último, si bien la efi ciencia de los antibióticos cuando se utilizan de forma adecuada 
ha quedado demostrada amplíamente, las consecuencias de su mal empleo son numerosas: recaídas, 
efectos secundarios adversos, efectos colaterales, resistencias bacterianas, etc. Ni que decir tiene que 
el uso racional del medicamento es válido tanto para el sector público como para el privado.

Pero ¿qué es y en qué consiste el uso racional de antimicrobianos?. En sentido amplio, la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) establece que para un uso racional es preciso que se recete el medicamento 
apropiado, que se disponga de éste oportunamente y a un precio asequible, que se dispense en las 
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condiciones debidas y que se torne en la dosis indicada, así como a los intervalos y durante el tiempo 
prescrito. El medicamento, subraya la OMS, ha de ser efi caz y de calidad e inocuidad aceptable. Algunos 
autores plantean el tema como “la prescripción por un facultativo de un medicamento determinado que, 
reuniendo las máximas condiciones de seguridad, dé respuestas a las necesidades terapéuticas de un 
paciente con una patología específi ca al menor coste posible”, mientras que otros abogan por un concepto 
más sencillo: “utilizar medicamentos de forma efi caz, segura y efi ciente”, apostillando que el empleo 
debe hacerse con fármacos de perfi l perfectamente conocido y con larga experiencia de uso.

En nuestra opinión, ambos conceptos son algo restrictivos y hacen recaer la responsabilidad del uso 
racional en el médico sin tener en cuenta a los demás agentes implicados. Sin embargo, defi nir el uso 
racional del medicamento, en general, y el de los antibióticos, en particular, no es tan fácil. El término en 
sí, uso racional, es tan abstracto e inconcreto como el de la salud, ya que siempre existe un nivel superior 
al que se puede aspirar. Además, el concepto incluye aspectos no sólo farmacológicos y clínicos, sino 
también sociales, económicos y políticos. A pesar de la complejidad señalada, se ha tratado de hacer 
una aproximación más enriquecedora y de conjunto al uso racional de los antibióticos.

De acuerdo con este planteamiento, puede decirse que el uso racional de los antimicrobianos supone 
aplicar con prudencia y acierto la terapéutica antibiótica con el fi n de obtener el resultado:

• más benefi cioso desde el punto de vista clínico
• más efi ciente desde el punto de vista farmacoeconómico

Ello implica que:

• Se prescriba el antibiótico adecuado de acuerdo con un diagnóstico correcto.
• Se dispense bajo las condiciones debidas, con la correspondiente receta médica.
• Se tome a las dosis indicadas, en los intervalos y durante el tiempo prescrito.
• Se emplee con el menor coste para el usuario y la comunidad.
• Se utilice de forma que evite o reduzca al mínimo posible el desarrollo de resistencias bacterianas.
• Consiga el objetivo terapéutico deseado y la satisfacción del paciente con el tratamiento.
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libroblancolibroblanco

CRITERIOS FARMACOLÓGICOS EN EL USO DE ANTIMICROBIANOS

•  Utilizar antibióticos con patrones farmacocinéticos uniformes

• Emplear antibióticos de buena difusión tisular y buena relación farmacodinámica/farma-
cocinética

• Usar antibióticos cuyo espectro de actividad incluya la etiología más probable

• Utilizar siempre el antibiótico más seguro, el de mejor tolerancia y menores interacciones 
medicamentosas

• Utilizar el antibiótico de más cómoda posología y fácil administración, teniendo en cuenta 
los aspectos subjetivos del paciente, como sabor, olor, etc.

• Emplear el antibiótico de mayor efi ciencia demostrada por la evidencia científi ca y la 
experiencia personal

• Aplicar los antibióticos con menor capacidad de inducción de resistencias bacterianas

• Plantear la duración del tratamiento más corta, siempre que el tiempo de administración 
sea sufi ciente para conseguir la curación

• Utilizar, siempre que se pueda, los antibióticos en monoterapia

LO QUE DEBE HACERSE

•  Utilizar antibióticos con farmacocinéticas erráticas

• Emplear antibióticos de baja disponibilidad

• Usar antibióticos de intervalo corto-medio con prolongados periodos entre dosis

• Aplicar antibióticos de efi cacia/seguridad no sufi cientemente contrastada

• Utilizar antibióticos con alta capacidad de inducción de resistencias bacterianas

• Emplear asociaciones de antibióticos

LO QUE NO DEBE HACERSE
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ESTUDIO MUSA
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DISTRIBUCIÓN DE LA MUESTRA POR ESPECIALIDAD

PLANTEAMIENTO
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DISTRIBUCIÓN DE LA MUESTRA POR SEXO DEL MÉDICO PARTICIPANTE

ESTADÍSTICA
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ÁMBITO DE EJERCICIO PROFESIONAL

TIEMPO DE EJERCICIO PROFESIONAL
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DISTRIBUCIÓN DE LA MUESTRA POR COMUNIDADES AUTÓNOMAS

TIPO DE EJERCICIO PROFESIONAL
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PRIMERA PARTE

ESTUDIO DE CONOCIMIENTO
Y ACTITUD
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MICROORGANISMOS MÁS FRECUENTES INVOLUCRADOS
DIAGNÓSTICO: FARINGITIS

MICROORGANISMOS MÁS FRECUENTES INVOLUCRADOS
DIAGNÓSTICO: FARINGITIS

Virus OtrosS.pyogenes S.pneumoniae H.infl uenzae
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MICROORGANISMOS MÁS FRECUENTES INVOLUCRADOS
DIAGNÓSTICO: OTITIS MEDIA AGUDA

MICROORGANISMOS MÁS FRECUENTES INVOLUCRADOS
DIAGNÓSTICO: AMIGDALITIS

Virus

S.pneumoniae

Otros

Otros

S.pyogenes

H.infl uenzae

S.pneumoniae

M.catarrhalis

H.infl uenzae

S.pyogenes
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MICROORGANISMOS MÁS FRECUENTES INVOLUCRADOS
DIAGNÓSTICO: SINUSITIS

MICROORGANISMOS MÁS FRECUENTES INVOLUCRADOS
DIAGNÓSTICO: BRONQUITIS AGUDA

S.pneumoniae

Virus

Otros

Otros

H.infl uenzae

S.pneumoniae

S.pyogenes

H.infl uenzae

M.catarrhalis

M.catarrhalis
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MICROORGANISMOS MÁS FRECUENTES INVOLUCRADOS
DIAGNÓSTICO: EXACERBACIÓN BRONQUITIS CRÓNICA

MICROORGANISMOS MÁS FRECUENTES INVOLUCRADOS
DIAGNÓSTICO: NEUMONÍA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD (NAC)

S.pneumoniae

S.pneumoniae

Otros

Otros

Ns/Nc

Ns/Nc

H.infl uenzae

H.infl uenzae

S.pyogenes

M.catarrhalis

M.catarrhalis

Atípicos
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MICROORGANISMOS MÁS FRECUENTES INVOLUCRADOS
DIAGNÓSTICO: INFECCIÓN URINARIA

MICROORGANISMOS MÁS FRECUENTES INVOLUCRADOS
DIAGNÓSTICO: INFECCIÓN DERMATOLÓGICA

DIAGNÓSTICO: INFECCIÓN URINARIA

DIAGNÓSTICO: INFECCIÓN DERMATOLÓGICA

E.coli

S.aureus

Otros

Otros

Ns/Nc

Ns/Nc

P.mirabilis

S.pyogenes

S.faecalis

H.infl uenzae

S.aureus

Atípicos
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MICROORGANISMOS MÁS FRECUENTES INVOLUCRADOS
DIAGNÓSTICO: INFECCIÓN GASTROINTESTINAL

MICROORGANISMOS MÁS FRECUENTES INVOLUCRADOS
DIAGNÓSTICO: INFECCIÓN BUCODENTAL

DIAGNÓSTICO: INFECCIÓN GASTROINTESTINAL

DIAGNÓSTICO: INFECCIÓN BUCODENTAL

Virus

Anaerobios

Otros

Otros

Ns/Nc

Ns/Nc

Salmonella

Estreptococo

Shigella

Estafi lococo

E.coli

Virus
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TRATAMIENTO DE ELECCIÓN
DIAGNÓSTICO: FARINGITIS

TRATAMIENTO DE ELECCIÓN
DIAGNÓSTICO: FARINGITIS

PSAE: Penicilinas Semisintéticas de Amplio Espectro; PMRE: Penicilinas de Medio y Reducido Espectro; CFP: Cefalosporinas; 
MCD: Macrólidos; FQN: Fluoroquinolonas
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TRATAMIENTO DE ELECCIÓN
DIAGNÓSTICO: AMIGDALITIS

TRATAMIENTO DE ELECCIÓN
DIAGNÓSTICO: AMIGDALITIS
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TRATAMIENTO DE ELECCIÓN
DIAGNÓSTICO: OTITIS MEDIA AGUDA

TRATAMIENTO DE ELECCIÓN
DIAGNÓSTICO: OTITIS MEDIA AGUDA
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TRATAMIENTO DE ELECCIÓN
DIAGNÓSTICO: SINUSITIS

TRATAMIENTO DE ELECCIÓN
DIAGNÓSTICO: SINUSITIS
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TRATAMIENTO DE ELECCIÓN
DIAGNÓSTICO: BRONQUITIS AGUDA

TRATAMIENTO DE ELECCIÓN
DIAGNÓSTICO: BRONQUITIS AGUDA
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TRATAMIENTO DE ELECCIÓN
DIAGNÓSTICO: EXACERBACIÓN BRONQUITIS CRÓNICA

TRATAMIENTO DE ELECCIÓN
DIAGNÓSTICO: EXACERBACIÓN BRONQUITIS CRÓNICA
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TRATAMIENTO DE ELECCIÓN
DIAGNÓSTICO: NEUMONÍA

TRATAMIENTO DE ELECCIÓN
DIAGNÓSTICO: NEUMONÍA
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TRATAMIENTO DE ELECCIÓN
DIAGNÓSTICO: INFECCIÓN URINARIA

TRATAMIENTO DE ELECCIÓN
DIAGNÓSTICO: INFECCIÓN URINARIA
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TRATAMIENTO DE ELECCIÓN
DIAGNÓSTICO: INFECCIÓN DERMATOLÓGICA

TRATAMIENTO DE ELECCIÓN
DIAGNÓSTICO: INFECCIÓN DERMATOLÓGICA
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TRATAMIENTO DE ELECCIÓN
DIAGNÓSTICO: INFECCIÓN GASTROINTESTINAL

TRATAMIENTO DE ELECCIÓN
DIAGNÓSTICO: INFECCIÓN GASTROINTESTINAL
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TRATAMIENTO DE ELECCIÓN
DIAGNÓSTICO: INFECCIÓN BUCODENTAL

TRATAMIENTO DE ELECCIÓN
DIAGNÓSTICO: INFECCIÓN BUCODENTAL
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PORCENTAJE DE ABANDONO

PORCENTAJE DE ABANDONO
GENERAL
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36

RAZONES PRINCIPALES DE ABANDONO

RAZONES PRINCIPALES DE ABANDONO
GENERAL
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CARACTERÍSTICAS PRINCIPALES A TENER EN CUENTA A LA HORA
DE ELEGIR UN ANTIBIÓTICO

CARACTERÍSTICAS PRINCIPALES A TENER EN CUENTA A LA HORA
DE ELEGIR UN ANTIBIÓTICO - GENERAL
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CLASIFICAR POR IMPORTANCIA LOS SIGUIENTES PARÁMETROS
VALORES MEDIOS PARA CADA PARÁMETRO

FACTORES EN TENER EN CUENTA
PARÁMETRO: COBERTURA ANTIBIÓTICA
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FACTORES EN TENER EN CUENTA
PARÁMETRO: EFICACIA CLÍNICA

FACTORES EN TENER EN CUENTA
PARÁMETRO: EFICACIA CLÍNICA
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FACTORES EN TENER EN CUENTA
PARÁMETRO: TASAS DE RESISTENCIA BACTERIANA

FACTORES EN TENER EN CUENTA
PARÁMETRO: EFECTOS SECUNDARIOS

Neumococo

Gastrointestinales Alérgicos Dermatológicos

Global

Otros

S.pyogenes H.infl uenzae
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FACTORES EN TENER EN CUENTA
PARÁMETRO: PAUTA POSOLÓGICA

FACTORES EN TENER EN CUENTA
PARÁMETRO: PRECIO

PVP Envase

1/día

Coste Tto

Cada 12h

Coste/Efectividad

Cada 8h

Coste/Tto día

Con las Comidas
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PARÁMETRO QUE MEJOR DEFINE A CADA ANTIBIÓTICO

INDICACIÓN PRINCIPAL
ANTIBIÓTICO: AMOXICILINA - GENERAL
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INDICACIÓN PRINCIPAL
ANTIBIÓTICO: AMOXICILINA/CLAVULÁNICO - GENERAL

INDICACIÓN PRINCIPAL
ANTIBIÓTICO: PENICILINA V - GENERAL
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INDICACIÓN PRINCIPAL
ANTIBIÓTICO: CEFUROXIMA AXETILO - GENERAL

INDICACIÓN PRINCIPAL
ANTIBIÓTICO: CEFDITOREN - GENERAL

libro blanco PARTE FINAL 2.indd   Sec1:44libro blanco PARTE FINAL 2.indd   Sec1:44 6/8/08   09:02:276/8/08   09:02:27



45

INDICACIÓN PRINCIPAL
ANTIBIÓTICO: AZITROMICINA - GENERAL

INDICACIÓN PRINCIPAL
ANTIBIÓTICO: CLARITROMICINA - GENERAL
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INDICACIÓN PRINCIPAL
ANTIBIÓTICO: CIPROFLOXACINO - GENERAL

INDICACIÓN PRINCIPAL
ANTIBIÓTICO: LEVOFLOXACINO- GENERAL
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INDICACIÓN PRINCIPAL
ANTIBIÓTICO: MOXIFLOXACINO - GENERAL

PORCENTAJE DE ABANDONO SEGÚN ANTIBIÓTICO
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PATÓGENOS MÁS COMUNES VS INFECCIÓN MÁS FRECUENTES

VALORACIÓN PATÓGENOS COMUNES
GRAM

S.pneumoniae S.pyogenes M.catarrhalis E.coli S.aureusH.infl uenzae
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VALORACIÓN PATÓGENOS COMUNES
COCO/BACILO

PORCENTAJES DE RESISTENCIAS A LOS PRINCIPALES ANTIBIÓTICOS
PATÓGENOS: S. pneumoniae

S.pneumoniae

Amoxicilina Amox/Clav Macrólidos QuinolonasCefalosporinasAmox/Clav(da)

S.pyogenes M.catarrhalis E.coli S.aureusH.infl uenzae
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PORCENTAJES DE RESISTENCIAS A LOS PRINCIPALES ANTIBIÓTICOS
PATÓGENOS: S. pyogenes

PORCENTAJES DE RESISTENCIAS A LOS PRINCIPALES ANTIBIÓTICOS
PATÓGENOS: H. infl uenzae

Amoxicilina

Amoxicilina

Amox/Clav

Amox/Clav

Macrólidos

Macrólidos

Quinolonas

Quinolonas

Cefalosporinas

Cefalosporinas

Amox/Clav(da)

Amox/Clav(da)
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PORCENTAJES DE RESISTENCIAS A LOS PRINCIPALES ANTIBIÓTICOS
PATÓGENOS: M. catarrhalis

PORCENTAJES DE RESISTENCIAS A LOS PRINCIPALES ANTIBIÓTICOS
PATÓGENOS: E. coli

Amoxicilina

Amoxicilina

Amox/Clav

Amox/Clav

Macrólidos

Macrólidos

Quinolonas

Quinolonas

Cefalosporinas

Cefalosporinas

Amox/Clav(da)

Amox/Clav(da)
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52

PORCENTAJES DE RESISTENCIAS A LOS PRINCIPALES ANTIBIÓTICOS
PATÓGENOS: S. aureus

¿EL AUMENTO DE DOSIS ES UNA ESTRATEGIA PARA SUPERAR 
LAS RESISTENCIAS BACTERIANAS?

Amoxicilina Amox/Clav Macrólidos QuinolonasCefalosporinasAmox/Clav(da)
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AUMENTO DE DOSIS PARA VENCER RESISTENCIAS
ANTIBIÓTICO: AMOXICILINA

AUMENTO DE DOSIS PARA VENCER RESISTENCIAS
ANTIBIÓTICO: AMOXICILINA/CALVULÁNICO

Mucho

Mucho

Regular

Regular

Nada

Nada

Bastante

Bastante

Poco

Poco

Ns/Nc

Ns/Nc
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INFLUENCIA DE LAS RESISTENCIAS BACTERIANAS EN LA EFECTIVIDAD 
TERAPÉUTICA - GENERAL

INFLUENCIA DE LAS RESISTENCIAS BACTERIANAS EN LA EFECTIVIDAD 
TERAPÉUTICA

Mucho Regular NadaBastante Poco Ns/Nc
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A LA HORA DE ELEGIR UN ANTIBIÓTICO - GENERAL

EN QUÉ MEDIDA TIENE EN CUENTA LAS RESISTENCIAS BACTERIANAS
A LA HORA DE ELEGIR UN ANTIBIÓTICO

Mucho Regular NadaBastante Poco Ns/Nc
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FUENTES DE INFORMACIÓN QUE TIENE EN CUENTA HABITUALMENTE

VALORACIÓN DE LA OPINIÓN DEL PACIENTE A LA HORA DE INSTAURAR
EL TRATAMIENTO - GENERAL
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PORCENTAJE DE PACIENTES DE LOS QUE ACUDEN A CONSULTA
HABIENDO INICIADO EL TRATAMIENTO
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QUE LO SOLICITAN ELLOS MISMOS
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COMPORTAMIENTO
(Px ANTIBIÓTICA)
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PLANTEAMIENTO DE LA MUESTRA

DISTRIBUCIÓN DE LA MUESTRA POR EDAD DE PACIENTES
Y ESPECIALIDADES
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DISTRIBUCIÓN DE LA MUESTRA POR EDAD DE LOS PACIENTES

DISTRIBUCIÓN DE LA MUESTRA POR EDAD DE PACIENTES
Y ESPECIALIDADES
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DISTRIBUCIÓN DE LA MUESTRA POR ESPECIALIDADES

DISTRIBUCIÓN DE LA MUESTRA POR SEXO DE PACIENTES
Y ESPECIALIDADES
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DISTRIBUCIÓN DE LA MUESTRA POR SEXO Y EDAD DE PACIENTES

TRATAMIENTO PRESCRITO EN PACIENTES GERIÁTRICOS
GENERAL vs GERIATRÍA
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TIPO DE DIAGNÓSTICO POR ESPECIALIDAD

TIPO DE DIAGNÓSTICO POR ESPECIALIDAD
GENERAL
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TIPO DE DIAGNÓSTICO POR ESPECIALIDAD
GENERAL vs MG/MF

TIPO DE DIAGNÓSTICO POR ESPECIALIDAD
GENERAL vs PEDIATRÍA
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TIPO DE DIAGNÓSTICO POR PACIENTE

TIPO DE DIAGNÓSTICO POR TIPO DE PACIENTE
GENERAL vs PEDIÁTRICOS
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TIPO DE DIAGNÓSTICO POR TIPO DE PACIENTE
GENERAL vs ADULTOS

TIPO DE DIAGNÓSTICO POR TIPO DE PACIENTE
GENERAL vs GERIÁTRICO
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INFECCIÓN EN PACIENTES PEDIÁTRICOS
GENERAL vs PEDIATRÍA

INFECCIÓN EN PACIENTES PEDIÁTRICOS
TIPO DE DIAGNÓSTICO POR ESPECIALIDAD
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INFECCIÓN EN PACIENTES ADULTOS
GENERAL vs MG/MF

INFECCIÓN EN PACIENTES ADULTOS
TIPO DE DIAGNÓSTICO POR ESPECIALIDAD
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INFECCIÓN EN PACIENTES GERIÁTRICOS
GENERAL vs GERIATRÍA

INFECCIÓN EN PACIENTES GERIÁTRICOS
TIPO DE DIAGNÓSTICO POR ESPECIALIDAD
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EXISTENCIA ENFERMEDADES CONCOMITANTES
POR ESPECIALIDADES

EXISTENCIA ENFERMEDADES CONCOMITANTES
POR ESPECIALIDADES
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EXISTENCIA ENFERMEDADES CONCOMITANTES
POR TIPOS DE PACIENTES - GENERAL

EXISTENCIA ENFERMEDADES CONCOMITANTES
POR TIPOS DE PACIENTES
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TRATAMIENTO PRESCRITO
OTROS MEDICAMENTOS

TRATAMIENTO PRESCRITO
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TRATAMIENTO PRESCRITO
POR SUBGRUPOS TERAPÉUTICOS

TRATAMIENTO PRESCRITO
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PRESCRIPCIÓN ANTIBIÓTICA
DIAGNÓSTICO: FARINGOAMIGDALITIS

PRESCRIPCIÓN ANTIBIÓTICA
DIAGNÓSTICO: FARINGOAMIGDALITIS
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PRESCRIPCIÓN ANTIBIÓTICA
DIAGNÓSTICO: OTITIS MEDIA AGUDA

PRESCRIPCIÓN ANTIBIÓTICA
DIAGNÓSTICO: OTITIS MEDIA AGUDA
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PRESCRIPCIÓN ANTIBIÓTICA
DIAGNÓSTICO: SINUSITIS

PRESCRIPCIÓN ANTIBIÓTICA
DIAGNÓSTICO: SINUSITIS
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PRESCRIPCIÓN ANTIBIÓTICA
DIAGNÓSTICO: BRONQUITIS AGUDA

PRESCRIPCIÓN ANTIBIÓTICA
DIAGNÓSTICO: BRONQUITIS AGUDA
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PRESCRIPCIÓN ANTIBIÓTICA
DIAGNÓSTICO: EXACERBACIÓN BRONQUITIS CRÓNICA

PRESCRIPCIÓN ANTIBIÓTICA
DIAGNÓSTICO: EXACERBACIÓN BRONQUITIS CRÓNICA
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PRESCRIPCIÓN ANTIBIÓTICA
DIAGNÓSTICO: NEUMONÍA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD (NAC)

PRESCRIPCIÓN ANTIBIÓTICA
DIAGNÓSTICO: NEUMONÍA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD (NAC)
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PRESCRIPCIÓN ANTIBIÓTICA
DIAGNÓSTICO: INFECCIÓN DERMATOLÓGICA

PRESCRIPCIÓN ANTIBIÓTICA
DIAGNÓSTICO: INFECCIÓN DERMATOLÓGICA
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PRESCRIPCIÓN ANTIBIÓTICA
DIAGNÓSTICO: INFECCIÓN URINARIA

PRESCRIPCIÓN ANTIBIÓTICA
DIAGNÓSTICO: INFECCIÓN URINARIA
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PRESCRIPCIÓN ANTIBIÓTICA
DIAGNÓSTICO: INFECCIÓN GASTROINTESTINAL

PRESCRIPCIÓN ANTIBIÓTICA
DIAGNÓSTICO: INFECCIÓN GASTROINTESTINAL
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PRESCRIPCIÓN ANTIBIÓTICA
DIAGNÓSTICO: INFECCIÓN BUCODENTAL

PRESCRIPCIÓN ANTIBIÓTICA
DIAGNÓSTICO: INFECCIÓN BUCODENTAL
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PRESCRIPCIÓN ANTIBIÓTICA
DIAGNÓSTICO: OTRAS

PRESCRIPCIÓN ANTIBIÓTICA
DIAGNÓSTICO: OTRAS
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TRATAMIENTO PRESCRITO POR TIPO DE PACIENTE

TRATAMIENTO PRESCRITO POR TIPO DE PACIENTE
GENERAL vs PEDIÁTRICO
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TRATAMIENTO PRESCRITO POR TIPO DE PACIENTE
GENERAL vs GERIATRÍA

TRATAMIENTO PRESCRITO POR TIPO DE PACIENTE
GENERAL vs ADULTO
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TRATAMIENTO PRESCRITO EN PACIENTES PEDIÁTRICOS

TRATAMIENTO PRESCRITO EN PACIENTES PEDIÁTRICOS
GENERAL vs PEDIATRÍA
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TRATAMIENTO PRESCRITO EN PACIENTES ADULTOS
GENERAL vs MG/MF

TRATAMIENTO PRESCRITO EN PACIENTES ADULTOS
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TRATAMIENTO PRESCRITO EN PACIENTES GERIÁTRICOS

TRATAMIENTO PRESCRITO EN PACIENTES GERIÁTRICOS
GENERAL vs MG/MF
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PAUTA POSOLÓGICA

PAUTA POSOLÓGICA POR ESPECIALIDAD
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PAUTA POSOLÓGICA POR TIPO DE PACIENTE
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DURACIÓN DEL TRATAMIENTO POR TIPO DE PACIENTE

DURACIÓN DEL TRATAMIENTO POR ESPECIALIDAD
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ENVASES ANTIBIÓTICOS PRESCRITOS POR ESPECIALIDAD
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TIPO DE TERAPIA POR ESPECIALIDAD
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TIPO DE TERAPIA POR TIPO DE PACIENTE

TIPO DE TERAPIA POR TIPO DE PACIENTE

libro blanco PARTE FINAL 2.indd   Sec1:96libro blanco PARTE FINAL 2.indd   Sec1:96 6/8/08   09:02:546/8/08   09:02:54



97

EXISTENCIA DE TRATAMIENTO ANTIBIÓTICO PREVIO
POR TIPO DE PACIENTE

EXISTENCIA DE TRATAMIENTO ANTIBIÓTICO PREVIO
POR ESPECIALIDAD
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PROCEDENCIA TRATAMIENTO PREVIO POR ESPECIALIDAD
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PRESCRIPCIÓN REALIZADA POR TIPO DE PACIENTE

PRESCRIPCIÓN REALIZADA POR ESPECIALIDAD
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INFECCIÓN EN PACIENTES PEDIÁTRICOS
TRATAMIENTO PRESCRITO EN FARINGOAMIGDALITIS

INFECCIÓN EN PACIENTES PEDIÁTRICOS
TRATAMIENTO PRESCRITO EN FARINGOAMIGDALITIS - GENERAL vs PEDIATRÍA
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INFECCIÓN EN PACIENTES PEDIÁTRICOS
TRATAMIENTO PRESCRITO EN OTITIS MEDIA - GENERAL vs PEDIATRÍA
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INFECCIÓN EN PACIENTES PEDIÁTRICOS
TRATAMIENTO PRESCRITO EN SINUSITIS
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INFECCIÓN EN PACIENTES PEDIÁTRICOS
TRATAMIENTO PRESCRITO EN BRONQUITIS AGUDA - GENERAL vs PEDIATRÍA
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INFECCIÓN EN PACIENTES PEDIÁTRICOS
TRATAMIENTO PRESCRITO EN NAC

INFECCIÓN EN PACIENTES PEDIÁTRICOS
TRATAMIENTO PRESCRITO EN NAC - GENERAL vs PEDIATRÍA
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INFECCIÓN EN PACIENTES PEDIÁTRICOS
TRATAMIENTO PRESCRITO EN I. DERMATOLÓGICAS - GENERAL vs PEDIATRÍA
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INFECCIÓN EN PACIENTES PEDIÁTRICOS
TRATAMIENTO PRESCRITO EN INFECCIONES URINARIAS
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INFECCIÓN EN PACIENTES PEDIÁTRICOS
TRATAMIENTO PRESCRITO EN INFECCIONES BUCODENTALES
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INFECCIÓN EN PACIENTES ADULTOS
TRATAMIENTO PRESCRITO EN FARINGOAMIGDALITIS
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INFECCIÓN EN PACIENTES ADULTOS
TRATAMIENTO PRESCRITO EN SINUSITIS
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Las enfermedades infecciosas constituyen el motivo de consulta más frecuente en la atención primaria 
de salud y los antibióticos son, junto con los analgésicos, antiinfl amatorios y  antihipertensivos los 
medicamentos más utilizados a nivel extrahospitalario. 

Los antimicrobianos constituyen un grupo farmacológico de enorme importancia tanto por sus benefi cios 
terapéuticos y clínicos (se considera que son el paradigma de la posibilidad de curar con fármacos) como 
por el impacto social y económico de su empleo (son el ejemplo más representativo de tratamiento 
“societario”).

Algunos trabajos han mostrado un alto porcentaje de inadecuación de la prescripción antibiótica por 
parte del médico, considerándose que en 1 de cada 4 casos la prescripción antibiótica no estaba indi-
cada. Por otra parte, desde que, a principios de los años 90 del pasado siglo se diera la voz de alarma 
acerca del incremento de las resistencias bacterianas, fenómeno en el que España jugaba un papel 
desafortunadamente destacado, la situación no ha mejorado y son cada vez más los trabajos que 
relacionan la expansión de microorganismos resistentes a los principales antibióticos con el consumo 
inadecuado de los mismos.

A pesar de que la actitud y comportamiento de los prescriptores y consumidores, junto con el análisis 
del consumo, debería ser el punto de partida para el establecimiento de programas de uso racional de 
antimicrobianos y políticas de antibióticos en la comunidad, la realidad es que los estudios sobre cono-
cimientos y actitud son escasos en nuestro ámbito sociosanitario y, en ocasiones, han entrado a formar 
parte de otros de carácter internacional. Por eso, los estudios llevados a cabo por la Sociedad Española 
de Quimioterapia a fi nales de la pasada década son un referente y constituyen un “espejo” del presente 
estudio, que permite observar la evolución habida durante los últimos diez años.

Esta serie de estudios que han permitido disponer de una amplia base de datos acerca de la actitud y 
comportamiento de todos los agentes implicados en el empleo de antimicrobianos (médicos, farma-
céuticos, pacientes, padres, educadores y medios de comunicación). Consecuencia de ello han sido los 
programas de formación continuada y de educación sanitaria acerca 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 propia Administración Central y las CCAA. 

Sin duda, las diferentes actuaciones han contribuido decisivamente a un mejor conocimiento de las 
enfermedades infecciosas, a una cierta mejora en la calidad de la prescripción médica y a una mayor 
racionalización en el uso de antimicrobianos, con un claro descenso de las conductas automedicadoras 
y una mejor actitud en relación al almacenamiento de antimicrobianos, por parte de la población. 

Los resultados del Estudio MUSA demuestran que, a pesar de los avances experimentados en el mejor 
conocimiento de las enfermedades infecciosas de la comunidad, especialmente en la consideración de 
la etiología vírica de algunos procesos de vías respiratorias altas (faringoamigdalitis) y bajas (bronquitis 
aguda), así como de la terapéutica antimicrobiana (patrón de elección, criterios de empleo, no utiliza-
ción en procesos claramente víricos, como gripe y resfriado común, etc.), se debe seguir insistiendo 
en la información útil y formación activa para la mejora del uso de antimicrobianos por parte de los 
profesionales sanitarios, añadiendo a las vías convencionales las posibilidades que ofrecen las nuevas 
tecnologías de la información. Las guías prácticas de actuación, fundamentadas en bases terapéuticas 
contrastadas, pueden ser una herramienta especialmente útil, sobre todo si se tiene en cuenta que los 
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protocolos y la información científi ca contrastada son las principales fuentes de conocimiento deman-
dadas por los médicos.

Es necesario tomar una mayor conciencia de la problemática de las resistencias bacterianas y de las 
repercusiones que los tratamientos antibióticos individuales tienen a nivel de la colectividad. Asimismo, 
se deben erradicar prácticas de actuación como la consulta y prescripción “por terceros” y la receta de 
complacencia (no es sino una forma de “automedicación encubierta”), así como debe llevarse a cabo 
–aprovechando cuando ello ocurra– la instrucción a los pacientes de lo inadecuado que resulta acudir 
a la consulta previamente medicados con antibióticos y la eliminación de los “botiquines caseros” de 
antimicrobianos. Las consultas sobrecargadas difi cultan la precisión diagnóstica y terapéutica, propi-
ciándose la llamada “medicina defensiva” en la cual el médico tiende a ser generoso en la prescripción 
de antibióticos, especialmente cuando es incitado a ella por el propio paciente; en la medida que se 
mejore la carga asistencial, se mejorara también la calidad de las prescripciones.

La garantía de calidad, que es uno de los rasgos más característicos y que mejor defi nen a las sociedades 
modernas en sus más variados aspectos, se convierte en una absoluta exigencia en el ámbito de la 
terapéutica, pues no en vano se trata de aquello que sirve para restaurar la salud, el valor más grande 
para el hombre. Referida al ámbito de los antimicrobianos, la calidad de tratamiento viene determinada 
por tres aspectos fundamentales: conseguir el mejor resultado teapéutico en términos de benefi cio/
riesgo y de coste/efectividad, reducir al máximo el desarrollo de resistencias bacterianas y evitar la 
aparición de recidivas o sobreinfecciones. 

Una buena guía práctica de actuación debe tener en cuenta, previamente a la prescripción antibiótica, 
los siguientes aspectos: las características del paciente, la valoración clínica para el diagnóstico, la 
etiología más probable, la elección del tratamiento antibiótico en términos de acción –son preferibles 
los de acción bactericida, efecto –erradicación bacteriana y no sólo remisión de la sintomatología– y 
espectro –cobertura antibacteriana adecuada–, la valoración de resistencias y las instrucciones verbales 
y escritas, considerando los aspectos socioculturales del enfermo (no hay que olvidar que modernamente 
el medicamento se defi ne en términos no sólo de principio activo, sino también de la información que 
se hace del mismo).

 En defi nitiva, se aprecia un mejor conocimiento de la “microbiología” y las enfermedades infecciosas, 
pero siguen existiendo ciertas lagunas en cuanto a: papel de algunos patógenos, cambios en los patrones 
epidemiológicos, resistencias bacterianas e infravaloración de la etiología vírica de IRA.

Existe una actitud cada vez más positiva y de mayor confi anza hacia la consideración de los antibióticos 
betalactámicos, especialmente amoxicilina/clavulánico, como tratamiento de elección en la mayoría 
de los diagnósticos, salvo en el caso de las infecciones urinarias (se prefi ere ciprofl oxacino) y algunos 
procesos infecciosos de vías respiratorias, en los que las nuevas quinolonas, como levofl oxacino y 
moxifl oxacino, tienen cada vez un papel más predominante. Todo ello contrasta con el descenso general 
de macrólidos. La actitud ante las nuevas cefalosporinas, como cefditorén, está condicionadas por su 
escaso tiempo de introducción.

En general, existe un relativo buen conocimiento de los AMB más frecuentemente utilizados, en cuanto 
a indicación, dosis, etc. y proporcional  a su vida en el mercado. Asimismo, puede considerarse que 
hay un buen patrón de selección en la mayoría de las  infecciones de etiología con fuerte sospecha o 
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claramente bacterianas. La problemática no es tanto de elección como de la observación de algunos 
errores en la aplicación del tratamiento (instrucciones a los pacientes, seguimiento, etc.).

La efi cacia clínica, entendida como cobertura antibacteriana y no sólo como remisión clínica, es el 
principal criterio de elección. La tolerancia es otro factor a considerar, especialmente en los extremos 
de edad.

Escasa concienciación y errores de apreciación (fundamentalmente S. pyogenes)  ante el problema de 
las resistencias bacterianas, las cuales se considera que no pueden resolverse con el aumento de dosis 
de los antimicrobianos, excepto en el caso de amoxicilina/clavulánico a altas dosis.

Conocimiento y ¿aceptación? de las altas tasas de incumplimiento, al mismo tiempo que se observa una 
actitud condescendiente ante las “visitas por terceros” y las recetas por “complacencia”, lo que supone 
una práctica inadecuada, ya que la prescripción se realiza sin la entrevista clínica con el paciente ni la 
consideración de un diagnóstico preciso. Probablemente, a todo ello contribuye la masifi cación de las 
consultas en la atención primaria de salud.

Los programas de formación continuada dirigidos fundamentalmente a considerar el carácter societario 
de los antimicrobianos y su infl uencia en la aparición y desarrollo de las resistencias bacterianas, la 
mejora de la relación médico-paciente y, consiguientemente el cumplimiento terapéutico, la conside-
ración de los criterios de efi cacia, efectividad y efi ciencia y el establecimiento de criterios de calidad 
prácticos, junto a una política de antibióticos adecuada en la atención primaria de salud, contribuirían 
decisivamente al uso racional de los antimicrobianos, el cual también se vería benefi ciado, sin duda, 
por una mejor educación sanitaria de la población  en el empleo de dichos fármacos.
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En España, el mayor consumo de antimicrobianos se produce en la atención primaria de salud (más 
del 90% en términos de dosis diaria defi nida) para el tratamiento de las enfermedades infecciosas de 
la comunidad, las cuales se presentan de forma muy variada, aunque pueden distinguirse en ellas las 
siguientes características generales:

se distinguen por una alta morbilidad con baja mortalidad; son procesos agudos que aparecen general-
mente en personas previamente sanas, tienen un curso benigno y, a menudo, curan espontáneamente; 
presentan diversas manifestaciones locales que dependen de la localización (foco) del proceso infec-
cioso y orientan en la búsqueda del diagnóstico más probable; habitualmente son de etiología múltiple, 
aunque los microorganismos causales de la mayoría de los procesos constituyen un número reducido: 
virus, Streptococcus del Grupo A, H. infl uenzae, M. cartarrhalis, S. pneumoniae, E. coli...; en la mayoría 
de las ocasiones deben ser tratadas de forma empírica.

El elevado consumo de los antimicrobianos en la atención primaria de salud viene motivado por la alta 
prevalencia de las infecciones extrahospitalarias, que son las enfermedades que originan un mayor 
número de consultas (de los datos epidemiológicos se desprende que, al menos, una de cada cuatro 
consultas en atención primaria de salud se debe a un proceso infeccioso), la causa más frecuente de 
urgencias en los hospitales y el determinante de un número más elevado de avisos para visitas domi-
ciliarias. Pero en el uso de antimicrobianos también infl uyen de forma decisiva la automedicación por 
parte de la población y la utilización de los mismos en procesos virales. No obstante, los pacientes que 
sufren un proceso infeccioso no siempre toman antibióticos, habiéndose señalado como la punta del 
iceberg de la morbilidad por enfermedades infecciosas aquellas que se atienden en la consulta. 

El uso de los antibióticos se ha convertido hoy día en un complicado arte en el que están involucrados 
el médico como prescriptor, el farmacéutico como dispensador y el paciente como responsable fi nal de 
la administración del fármaco. El arte de recetar del médico supone la coronación de todos sus conoci-
mientos y refl eja su actitud hacia el enfermo, la enfermedad y el tratamiento.

A lo largo de los diez últimos años se han realizado  en España interesantes estudios acerca del com-
portamiento de los médicos de atención primaria en relación a la prescripción de antimicrobianos. Entre 
ellos merecen citarse por su importancia los siguientes:

En el estudio realizado por la Agencia Catalana para la Evaluación de la Tecnología Médica entre 251 
médicos de atención primaria de salud, los investigadores consideraron que el tratamiento antibiótico 
era incorrecto en el 44% de los casos –de ellos más del 60% correspondían a tratamientos no necesarios 
y casi un 30% a la prescripción de un antimicrobiano inadecuado–, concluyendo que “los resultados 
del estudio confi rman un excesivo uso de antibióticos, pero también una utilización inadecuada de los 
mismos”. Por otra parte, se estimó que prácticamente las 2/3 partes del gasto originado era imputable 
a la mala prescripción, señalándose que con esta práctica incorrecta se estaba intercambiando la satis-
facción de un paciente individual por la exposición colectiva a riesgos innecesarios dada la posibilidad 
de un incremento de los niveles de resistencias bacterianas.

En el amplio estudio realizado por J. Picazo, J. Romero y colaboradores, en el ámbito de la atención 
primaria de salud, se encontró que 2/3 de los pacientes que consultaron por infección respiratoria reci-
bieron tratamiento antibiótico, aún cuando cerca del 30% de ellos fueron diagnosticados de infecciones 
de etiología vírica; asimismo el 11% de los pacientes con resfriado común y el 23% de los enfermos 
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con gripe fueron tratados con antibiótico; además, en 1 de cada 3 casos debidos a infección bacteriana 
no se consideró adecuado el tratamiento empírico elegido.

Finalmente, el estudio sobre actitud y comportamiento de los médicos españoles en el tratamiento de 
las enfermedades infecciosas (Grupo URANO) puso de manifi esto que los médicos de atención primaria 
de salud subestiman la etiología vírica de las enfermedades respiratorias, sobre todo en el caso de las 
faringitis, amigdalitis y bronquitis aguda, razón que infl uye en la frecuente utilización de los antibióticos 
como tratamiento de primera lección en estos procesos. Asimismo, se constató la utilización de antibió-
ticos antes de acudir a la consulta del médico por parte de algunos pacientes, así como el recurso de la 
“visita por terceras personas” para conseguir la prescripción antibiótica. Por otra parte, el citado estudio 
evidenció algunas discrepancias entre los conocimientos y opiniones de los médicos ante determinadas 
situaciones clínicas y el comportamiento de los mismos en la práctica diaria. No obstante, en la mayoría 
de las infecciones bacterianas consideradas el patrón de elección se ajustó a la literatura científi ca más 
relevante publicada y a las recomendaciones de expertos y guías de actuación más importantes.

Esta situación no es característica de nuestro medio y el comportamiento del médico español no difi ere 
demasiado del que tienen sus colegas de otros países más desarrollados, tal y como han puesto de 
relieve auditorías realizadas en programas de medicina familiar en Estados Unidos y Europa, así como 
distintos estudios farmacoepidemiológicos llevados a cabo en todo el mundo. Es más, cuando se trata 
de una infección bacteriana, la conducta del médico español en la elección del antimicrobiano puede 
considerarse más adecuada que la de sus colegas de otros países desarrollados, ya que la decisión recae 
generalmente en antibióticos orales de elevado índice terapéutico (efectividad/seguridad) utilizados en 
monoterapia.

En cualquier caso, los resultados de estos estudios –y de otros de ámbito más reducido– llevaron 
al principio de la  década actual a la conclusión de la necesidad de una intensa promoción del uso 
racional, razonado y razonable de los antimicrobianos en la que debían participar todos los agentes 
implicados: profesionales sanitarios, pacientes, organismos públicos, sociedades científi cas y medios 
de comunicación.

A pesar de los logros conseguidos en estos últimos años, entre los cuales se incluye una importante 
reducción del consumo, tanto en lo que se refi ere a unidades físicas como dosis diarias defi nidas, toda-
vía queda un buen tramo por recorrer en el camino de conseguir la excelencia en el tratamiento de las 
enfermedades infecciosas, ya que no basta apoyarse en una cierta racionalidad y hábito para la toma 
de decisiones terapéuticas. 

El Estudio muestra un evidente progreso en relación a la conducta de no utilizar antimicrobianos en 
diagnósticos de etiología estrictamente vírica, como la gripe o el resfriado común. Sin embargo, en 
otros procesos de etiología ampliamente vírica, aunque no exclusiva, como la faringoamigdalitis y la 
bronquitis aguda, el elevado porcentaje de prescripciones registrado induce a pensar que, a pesar de 
la mayor conciencia mostrada por el estudio previo de actitud y conocimiento, existe todavía un hábito 
muy arraigado de prescripción de antimicrobianos en este tipo de diagnóstico; incluso la consideración 
mayoritaria de S. pyogenes como causa etiológica en los procesos bacterianos no se corresponde con 
la elección de penicilina V, la cual se prescribe en muy baja proporción.
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En relación al estudio anterior, se aprecia una mayor proporción de infecciones de vías respiratorias bajas 
–especialmente NAC– y una menor de ITU, lo que quizás pueda estar relacionado con la estructura de la 
muestra, algo diferente a lo que refl eja la distribución de prescripciones del consumo real analizado por 
paneles más amplios, como el de IMS. También merece destacarse la baja automedicación previa a la 
consulta, muy por debajo de la señalada en otros estudios, así como la mínima “visita por terceros”, en 
lo que seguramente ha tenido mucho que ver las campañas informativas y los programas de formación 
continuada llevados a cabo en los últimos años. 

En cuanto al perfi l de prescripción de los antimicrobianos, destaca el gran avance experimentado por 
amoxicilina-clavulánico, que ha multiplicado por 2,5 su participación, así como la notable presencia 
de levofl oxacino y moxifl oxacino en las prescripciones dirigidas al tratamiento de infecciones de vías 
respiratorias bajas; también merece destacarse la mayor utilización de fosfomicina y cotrimoxazol, es-
pecialmente en lo que a los pacientes pediátricos se refi ere, en las ITU, diagnósticos en los que llama 
la atención la menor utilización de ciprofl oxacino que de betalactámicos, aunque quizás ello pueda 
estar infl uenciado por las repercusiones de las numerosas  informaciones acerca de las resistencias de 
E. coli a ciprofl oxacino y por la amplia muestra de pediatras en el estudio; en general, las cefalosporinas 
mantienen su nivel de uso, con cefuroxima axetilo como alternativa a amoxicilina-clavulánico y con la 
presencia cada vez mayor de cefditorén en detrimento de otras cefalosporinas, como cefi xima o cefaclor, 
especialmente en diagnósticos de vías respiratorias bajas (exacerbación EPOC y NAC).

Si tenemos en cuenta la comparación del comportamiento frente a las actitudes y creencias, en gene-
ral hay una buena concordancia, excepto en el caso de las infecciones dermatológicas, en las que la 
utilización de cloxacilina es muy superior a su consideración como tratamiento de primera elección, y 
en lo que respecta a la pauta posológica, ya que la preferencia de los antibióticos de una sola toma al 
día no se ve correspondida en la práctica (3 de cada 4 vs 1 de cada 7), ya que se siguen utilizando ma-
yoritariamente los antibióticos de administración cada 8 horas y han aumentado considerablemente su 
empleo los de 1 toma cada 12 horas. Ello es debido a que los antibióticos mayoritariamente utilizados, 
como amoxicilina-clavulánico, se corresponden con estas últimas pautas. Otros hechos que merecen 
signifi carse es que, a pesar de su descenso, los macrólidos son utilizados generalmente en mayor 
porcentaje de lo que se debería atendiendo a la elección que de los mismos hacen los médicos como 
tratamientos de primera elección, y lo contrario sucede con amoxicilina-clavulánico. Ello nos lleva a 
pensar que el patrón que muestra el estudio se acentuará en los próximos años conforme las creencias 
se continúen transformando en hábitos.

Las dos variables que tienen una infl uencia más decisiva en la prescripción son la formación clínico-
terapéutica del médico y la información recibida acerca de los fármacos, y ambas deberían estar 
impregnadas de verdaderos criterios de calidad de tratamiento, que no son aquellos que, con una 
aproximación exageradamente economicista a la gestión de recursos sanitarios, tratan de defi nir 
perfi les de prescripción sin tener en consideración el diagnóstico ni las circunstancias individuales de 
cada paciente, sino aquellos otros que tratan de enmarcar el uso racional de los antimicrobianos en la 
aplicación con prudencia y acierto de la terapéutica antimicrobiana con el fi n de obtener el resultado 
más favorable desde el punto de vista clínico (la utilidad de cada régimen terapéutico se defi ne como 
el benefi cio que produce más los peligros de no tratar la enfermedad, menos los efectos adversos) y 
más efi ciente desde el punto de vista farmacoeconómico (en el caso de los antimicrobianos el criterio 
de evaluación más común es el análisis coste/efectividad), teniendo en cuenta la variabilidad individual 
de los enfermos. Ello implica que: se prescriba el antibiótico adecuado, de acuerdo con el diagnóstico 
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correcto; se dispense bajo las condiciones debidas, con la correspondiente receta médica; se tome a 
las dosis indicadas, en los intervalos y durante el tiempo prescrito; se utilice con el menor coste para 
el usuario y la comunidad.

Por otra parte, dado que los enfermos difi eren en sus respuestas individuales a los antimicrobianos, 
todo plan terapéutico debe ser considerado como un experimento en el que se somete a prueba una 
hipótesis, y como tal debe ser conducido. El fundamento científi co de dicha hipótesis proviene de la 
evidencia científi ca generada por los ensayos clínicos realizados durante la fase de investigación del 
fármaco y de la evaluación de la experiencia obtenida tras la comercialización del mismo. En este sen-
tido, conviene subrayar que, en los últimos años, la idea de la medicina basada en la evidencia (MBE) 
se ha ido consolidando como un nuevo paradigma, como un cambio en la naturaleza del saber médico 
y, consiguientemente, un cambio de perspectiva en la práctica clínica y terapéutica.

Aunque la formulación de la MBE por parte de sus precursores incluía la integración de la experiencia 
clínica individual con “la utilización consciente explícita y juiciosa de la mejor evidencia científi ca 
disponible procedente de la investigación sistemática” (D. Sackett), la verdad es que, en los últimos 
años, sea o no de manera deliberada, existe un cierto deslizamiento hacia la primacía de la evidencia 
externa en detrimento de la experiencia, la cual ha constituido el modelo seguido prácticamente desde 
la constitución de la medicina como ciencia (recuérdese la sentencia de C. Bernard: “El atento examen 
de un caso singular puede dar a la mente más luz que el manejo de cualquier estadística”). 

Es indudable que la MBE aporta importantes y numerosos benefi cios a la terapéutica, el primero de 
ellos la conciencia cada vez más generalizada sobre el hecho que las decisiones se sustenten en una 
base científi ca sólida. Sin embargo, la aplicación estricta de la MBE, que se fundamenta en la meto-
dología de los ensayos clínicos controlados y aleatorizados –realizados en condiciones experimentales 
y protocolizadas–, no asegura al médico la utilización del remedio más adecuado a las características 
individuales de sus pacientes. Existen áreas de la medicina en las que no hay evidencia procedente 
de ensayos clínicos controlados y otras, en las que hay sufi ciente evidencia no experimental. Por otra 
parte, los médicos se encuentran a diario con muchos pacientes que presentan mayores complejidades 
médicas (comorbilidad, edades diferentes –niños y ancianos, excluidos habitualmente de los ensayos 
clínicos, son los que demandan mayor atención–, control del cumplimiento terapéutico, entorno, etc.) 
que los pacientes estándar, seleccionados a partir de determinados criterios de inclusión, en los ensayos 
clínicos controlados. Por tanto, el acto médico está sometido a una complejidad constantemente variable 
que actúa como permanente factor perturbador en el intrincado camino que conduce al diagnóstico y 
la terapéutica, por lo que debe realizarse siempre en el contexto de un cierto grado de incertidumbre: 
“tomar decisiones idóneas sin tener certeza científi ca constituye el arte clínico” (C. Rozman, M. Foz). 

Esto es especialmente relevante en el  contexto de la prescripción de antimicrobianos en la atención 
primaria de salud, en la que la prescripción ha de realizarse mayoritariamente de forma empírica, la 
cual debe apoyarse en: la etiología más probable del cuadro, la sensibilidad esperada de los patógenos 
más frecuentemente involucrados en el proceso y los resultados clínicos previsibles del antimicrobiano 
a utilizar, según la efi cacia y la tolerabilidad, la comodidad posológica, la duración del tratamiento y 
el coste económico, debiendo valorarse en el paciente su edad, estado, evolución de la enfermedad y 
motivación para el cumplimiento terapéutico. 
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Según los expertos, teniendo en cuenta estas premisas, el tratamiento empírico de las infecciones 
de la comunidad puede aproximarse al realizado sobre la base de estudios microbiológicos –de difícil 
disponibilidad en asistencia primaria– y ser, en la mayoría de los casos, más efi ciente como resultado 
del menor coste sanitario. Se ha planteado que los médicos de atención primaria suelen utilizar un 
arsenal terapéutico de unos diez antimicrobianos diferentes, el cual suele variar con el medio en el que 
se desarrolla la práctica médica, la edad y el nivel de información del médico. Como el presente estudio 
pone de manifi esto, la tendencia actual se dirige hacia los antibióticos orales de tipo betalactámico 
(amoxicilina, sola o asociada al ácido clavulánico, cefalosporinas de 2ª y 3ª generación, como cefuroxi-
ma, cefditorén y cefi xima, y, en menor medida, penicilina V y cloxacilina), macrólidos (especialmente 
azitromicina y claritromicina) y quinolonas (fundamentalmente ciprofl oxacino en las infecciones del 
aparato genitourinario, y moxifl oxacino y levofl oxacino en las infecciones de vías respiratorias bajas), es 
decir, antibióticos bien conocidos, de elevado índice terapéutico, fáciles de administrar y buena relación 
coste/efectividad. Sin embargo, esto no quiere decir que el médico deba apoyarse únicamente en su 
experiencia para tomar decisiones respecto al empleo de un antimicrobiano determinado, ya que este 
modo de actuar supondría exponer a los pacientes a riesgos injustifi cados.

Y, junto al binomio evidencia-experiencia, la consideración de que cada tratamiento es un hecho técnico 
y moral; por eso, la individualización del tratamiento antimicrobiano en un paciente exige un conoci-
miento de las bases farmacológicas, microbiológicas y clínicas, pero también, una actuación terapéutica 
fundamentada en los siguientes principios: maximización de benefi cios clínicos (carácter terapéutico); 
minimización de riesgos (carácter experimental), optimización del benefi cio/riesgo y coste/efectividad 
(carácter prescriptivo) y consideración del derecho individual vs derecho social (carácter jurídico).

Como conclusión, el estudio muestra una mejora considerable en el hábito de no prescribir antimicro-
bianos en diagnósticos de etiología vírica, aunque en el caso de la faringoamigdalitis y la bronquitis 
aguda todavía queda camino por recorrer. Se debe seguir profundizando en el uso racional, razonable y 
razonado de los antimicrobianos en la atención primaria de salud, así como en los criterios de calidad 
de los tratamientos, desarrollando guías prácticas fundamentadas en la evidencia científi ca, sin olvidar 
la experiencia clínica.
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