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Proyecto NMIUSA

El proyecto MUSA es un plan, auspiciado por la Sociedad Espafiola de Quimioterapia (SEQ), que tiene como objetivo
fundamental el uso racional, razonable y razonado de los antimicrobianos, a partir del anéalisis del uso y evolucién de
la utilizacion de antimicrobianos.

El Proyecto MUSA se propone contribuir a la realizacién de una terapéutica antibiética mas eficiente, reduciendo los
costes econémicos y sociales del tratamiento antibidtico, minimizando las resistencias bacterianas y los problemas
ecoldgicos derivados de su empleo y, al tiempo, incrementando los beneficios del mismo.

El Proyecto MUSA se plantea como un programa de informacién y formacién eminentemente practico 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. Garcia Rodriguez (coordinador), Catedratico y Jefe de Microbiologia, Hospital Universitario de Salamanca;
F. Baquero Artigao, Hospital Infantil La Paz, Madrid Especialista en Pediatrfa; J. Barberan Lopez, Jefe del Servi-
cio de Enfermedades Infecciosas, Hospital Gémez-Ulla, Facultad de Medicina, Universidad Complutense de Madrid;
J.L. Caiiada Merino, Grupo Enfermedades Infecciosas SEMERGEN; J. Gonzalez Niiiez, Doctor en Farmacia, Institu-
to de Estudios del Medicamento, Madrid; S. Lopez Chamén, Médico de Atencién Primaria, Centro de Salud Puerta del
Angel, Madrid; C. Llor Vila, Grupo Enfermedades Respiratorias WONCA, Tarragona; M. Marin Becerra, Médico de
Atencion Primaria, Centro de Salud General Ricardos, Madrid; D. Martinez ~ Hernandez, Profesor Titular, Departa-
mento de Medicina Preventiva y Salud Piblica, Facultad de Medicina, Universidad Complutense, Madrid; M. Moya Mir,
Servicio de Urgencia, Hospital Puerta de Hierro, Madrid; A. Navarro Siguero, Médico de Atencién Primaria, Centro
de Salud Puerta del Angel, Madrid; V. Olmo Quintana, Farmacéutico de Atencion Primaria, Servicio Canario de Salud,
Las Palmas; A. Orero Gonzalez, Médico de Atencién Primaria, Centro de Salud Puerta del Angel, Madrid; C. Parra
Vazquez, Doctora en Medicina, Grupo Ars XXI de Comunicacién, Barcelona; B. Pérez Gorricho, Servicio de Medicina
Preventiva y Enfermedades Infecciosas, Hospital del Nifio Jests, Madrid; J.J. Picazo de la Garza, Catedratico y Jefe
del Servicio de Microbiologia, Hospital Clinico San Carlos, Facultad de Medicina, Universidad Complutense, Madrid;
J. Pietro Prieto, Catedratico de Microbiologfa, Facultad de Medicina, Universidad Complutense, Madrid; C. Ramos
Tejera, Médico de Atencion Primaria, Centro de Salud Boadilla, Madrid; M.A. Ripoll Lozane, Médico de Atencién
Primaria, Centro de Salud Avila Rural, Avila; M.L. Rodriguez de la Pinta, Jefe de Servicio de Prevencion y Riesgos
Laborales. Hospital Puerta de Hierro. (Madrid).






i N D I c E S

[e}felJELE | MIUSA

INEOAUCCION ... 1
Estudio MUSA ... s "
Primera Parte: Estudio de conocimiento y actitud .........ccccooevevioiiieioieccceeceee 17
Segunda Parte: Comportamiento (Px antibiotica)............coccoovoveeeroceceeeeeeceeeee 59
CUBSTIONANIO .........o.oooooe e 137
Conclusiones: Estudio de conocimientos y actitudes ... 145

Conclusiones: Estudio de comportamiento ..........cc.cccoceveveeceeceeececeee e 151












Mejgel JENIN: | MIEUISA
N\ EEE

Los antimicrobianos (AMB) constituyen un grupo farmacoldgico de enorme importancia tanto por sus
beneficios terapéuticos y clinicos como por el impacto social y econdmico de su empleo.

En términos de dosis definida/dia, la Atencion Primaria de Salud (APS) supone mas del 90% del consumo
de antibiéticos, habiéndose puesto de manifiesto que el 88% de la poblacién espafiola toma AMB al
menos una vez al afio, 9 de cada 10 médicos de APS prescriben diariamente uno o0 mas AMB y la mitad
de los farmacéuticos atienden peticiones o recomiendan diariamente AMB.

La Sociedad Espafiola de Quimioterapia (SEQ) llevé a cabo entre los afios 1996-1998 el mayor y mas
completo estudio acerca de la utilizacién uso racional de AMB realizado no solamente en Espafia, sino
también a nivel internacional. Tanto a nivel cientifico como a nivel de la prensa escrita y audovisual los
datos aportados por el estudio URANQ han sido los mas citados en los Gltimos diez afios y han supuesto
el punto de partida para otros estudios nacionales y autonémicos.

Diez afios después la SEQ se plantea realizar un “estudio espejo”, denominado MUSA (Mejora del Uso
de los Antimicrobianos), que constituye el (nico estudio de estas caracteristicas realizado hasta la fecha
y permitiré conocer desde un punto eminentemente practico la realidad de la evolucién en la utilizacién
de AMB en los (ltimos diez afios, al tiempo que posibilitara realizar un estudio prospectivo acerca del
futuro inmediato. El estudio permitira:

e Evaluacion y comparacion de Conocimientos, Actitudes y Comportamientos.
* Valoracion de Uso de AMB en Pacientes Adultos, Pediatricos y Geriatricos

y contara con la participacion de los principales colectivos involucrados en la prescripcion de antimicro-
bianos en el dmbito extrahospitalario:

* Participacion de Médicos de Familia y Médicos Generales, Pediatras, Geriatras, Médicos Inter-
nistas y Médicos de Urgencia.

El Proyecto MUSA es un programa no sélo de investigacion, sino también de informacién Gtil y formacién
interactiva acerca del uso de los antimicrobianos. Para ello, se parte de la realidad sociosanitaria de
Espafa 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 |a calidad de prescripcion, asi como a la consideracion
de los antimicrobianos como tratamiento societarioy su problemética ecolégica

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 realizacion de
una terapéutica antibiética mas eficiente, reduciendo los costes econdmicos y sociales del tratamiento
antibiético, minimizando las resistencias bacterianas y los problemas ecolégicos derivados de su empleo
y, al tiempo, incrementando los beneficios del mismo.

Por otra parte, trata de establecer un estudio comparativo con el Estudio Urano para observar la evo-
lucién diez afios después , elaborar un “libro blanco” acerca del empleo de AMB en Espafia y, a partir
de él, establecer un consenso acerca del uso racional, razonable y razonado, y desarrollarlo de forma
eminentemente practica con la participacién de todos los agentes implicados.
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Dentro del Proyecto General, el Estudio MUSA se plantea como un estudio de investigacién acerca del
conocimiento , actitud y comportamiento de los médicos involucrados en la prescripcion de antimicro-
bianos en la APS. Se trata de un estudio observacional transversal, disefiado de forma multietépica,
estratificada 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 més de 1.400 prescripciones realizadas
para el tratamiento de las infecciones comunitarias en el &mbito de la Atencién Primaria de Salud.

Practicamente estan representadas todas las CCAA, aunque los datos sélo tiene significacion estadis-
tica a nivel nacional. La muestra guarda relacion con la distribucion poblacional y el colectivo médico,
mientras que la metodologia del estudio esta basada en una combinacién de investigacion cuantitativa y
cualitativa en el que primero se establecen prevalencias y frecuencias estadisticas y luego se determina
la forma en la que se producen, es decir, se trata de definir 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 utilizacién de
antimicrobianos, entre las que cabe destacar:

* Medicina Familiar y Medicina General
* Medicina Interna

* Pediatria

* (eriatria

e M. Urgencia

* Medicina Preventiva y Salud Piblica
* Infectologia y Microbiologia Clinica

* Epidemiologia

 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 practica clinica diaria, para ana-
lizar actitudes y comportamientos, para detectar areas de mejora y planificar programas de formacion
activa, que permitan progresar por la via del uso racional de los medicamentos y de la calidad de los
tratamientos. De acuerdo con la OMS, los estudios de utilizacién de medicamentos (EUM) son una
herramienta valiosa y comprenden el andlisis de la comercializacion, distribucion, prescripcion y uso
de medicamentos en una sociedad, con acento especial sobre las consecuencias médicas, sociales y
econémicas resultantes. La OMS apoya este tipo de estudios desde hace mas de dos décadas y en un
reciente ndmero de la prestigiosa revista British Medical Journal se subraya su importante papel sobre
los beneficios y los efectos perjudiciales de las intervenciones médicas. En una interesante editorial
(M.M. Rothwell y M. Bhatia) se considera que la epidemiologia de la observacion 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 politicas asistenciales como al desarrollo de
tratamientos eficientes.




Referido al 4rea de los antimicrobianos, todo lo anterior adquiere un especial significado por tres razones
fundamentales: en primer lugar, se trata de medicamentos que sirven para curar y no sélo para aliviar;
en segundo lugar, su caracter “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 ecologia
bacteriana. Estudios observacionales como el presente permiten disponer de una aproximacién impor-
tante a la realidad del tratamiento de las infecciones comunitarias y, partiendo de dicha realidad y de
sus causas, disefar estrategias de mejora clinico-terapéutica y socioecondmica; entre ellas se deberan
contemplar planes de formacién activa y actualizacién permanente de gufas de actuacion terapéutica,
fundamentadas en la evidencia cientifica del momento y adaptadas a la experiencia personal y a cada
tratamiento individual, dirigidos a los profesionales sanitarios, pero también se deberd contar con cam-
pafas de educacion sanitaria dirigidas a mejorar la “cultura antibidtica” de la poblacién espanola.

En los dltimos afios también ha cobrado un especial interés la llamada “gestion del conocimiento”,
como consecuencia del gran cimulo de informacién disponible que ha trafdo consigo el desarrollo de las
plataformas digitales. La gestion del conocimiento trata de analizar y de influir en la larga cadena que
comienza en la informacién —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: informacién (til,
creencias, actitudes, hechos, habitos, comportamientos rutinarios. Asimismo, la gestion del conocimiento
permite detectar que no siempre se actla de acuerdo con las creencias o conocimientos. Ademas, en
diferentes estudios publicados se pone de manifiesto la dificultad que existe para cambiar habitos de
prescripcion —a pesar de las publicaciones de evidencias cientificas que avalan los tratamientos—y entre
los factores a considerar estan la formacidn clinico-terapéutica del médico, su actualizacion permanente,
el entorno de trabajo y la carga asistencial.

Segln lo observado en el estudio sobre actitud y comportamiento de los médicos espafioles, hay un
buen conocimiento general de las enfermedades infecciosas y su tratamiento, pero también se detectan
algunas dreas de mejora, las mas importantes de las cuales analizaremos a continuacién.

Existe una valoracion por debajo de la real de la estimacion de la etiologia virica de la farinfoamigdalitis
(se considera que los virus son los responsables de 1/3 parte aproximadamente en comparacion con
mas del 80%, que es el porcentaje que reflejan las publicaciones cientificas) y de la bronquitis aguda
(30% frente a 90% o més). En el caso de la faringoamigdalitis, se sobreestima la participacion de
S. pyogenes, al cual, ademas, se le atribuyen unas altas de resistencia a los antibiéticos betalactamicos
cuando es bien sabido que este microorganismo sigue siendo especialmente sensible a los mismos,
sobre todo a la penicilina V, que deberia ser el tratamiento de eleccién —con las aminopenicilinas y
cefalosporinas como alternativas— en pautas de 10 dias de tratamiento, de acuerdo con los niveles de
evidencia cientifica existentes y las recomendaciones de las guias terapéuticas de prestigio. En cuanto
ala 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 mas preocupan las resistencias bacterianas,
no es de extrafar que se traten mayoritariamente con amoxicilina-clavulanico y con fluoroquinolonas
como alternativa (los antibiéticos estarfan indicados cuando existe persistencia de la clinica durante
mas de 10 dias o comorbilidad asociada —cardiaca, inmunodepresion, ancianos, diabetes—). No obs-
tante, esto no quiere decir que se traten con antimicrobianos todos los casos de faringoamigdalitis y de
bronquitis aguda; es més, el estudio pone de manifiesto que la participacion de la faringoamigdalitis en
la prescripcion antibidtica esta 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 definitiva, aunque se ha mejorado notablemente, y asi lo corrobora el descenso
experimentado en el consumo de antimicrobianos en la Gltima década (casi % parte menos), todavia
queda mucho por avanzar en la calidad de la prescripcién antibitica en estos diagndsticos, a lo cual
contribuiria el seguimiento de guias terapéuticas contrastadas.

Otra interesante area de mejora en las infecciones de vias respiratorias es el del tratamiento de la
sinusitis, exacerbacion de la EPOC y bronquitis crénica. En estos diagnésticos se observa una cierta
discrepancia entre lo que se piensa y lo que, en realidad, se hace, estando las opiniones mas que
las actuaciones en linea con las recomendaciones de los Gltimos consensos cientificos en los que ha
intervenido la SEQ. También convendria tener en cuenta las altas tasas de resistencia de E. coli a cipro-
floxacino a la hora de establecer el tratamiento de eleccién en ITU y volver a considerar, como lo hacen las
(ltimas guias terapéuticas, tratamientos clasicos de demostrada utilidad terapéutica, como la fosfomicina
y cotrimoxazol.

Dado que la prescripcion de antimicrobianos en la atencién primaria de salud ha de realizarse mayorita-
riamente de forma empirica, ésta debe apoyarse en: la etiologia mas probable del cuadro, la sensibilidad
esperada de los patégenos mas frecuentemente involucrados en el proceso y los resultados clinicos
previsibles del antimicrobiano a utilizar, segin la eficacia y la tolerabilidad, el conocimiento de las re-
sistencias locales, la comodidad posoldgica, la duracién del tratamiento y el coste econémico, debiendo
valorarse en el paciente su edad, estado, evolucion de la enfermedad y motivacion para el cumplimiento
terapéutico. Segun los expertos, teniendo en cuenta estas premisas, el tratamiento empfrico de las
infecciones de la comunidad puede aproximarse al realizado sobre la base de estudios microbioldgicos
—de dificil disponibilidad en asistencia primaria—y ser, en la mayorfa de los casos, mas eficiente como
resultado del menor coste sanitario.

La concienciacion en la problematica actual de las resistencias bacterianas y su influencia en los tra-
tamientos, asf como la profundizacién en el establecimiento de una auténtica alianza médico-paciente,
permitiria 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 etiologia claramente virica) o prescripciones “de defensa” o de complacencia, por una
parte, y evitando fracasos terapéuticos o recafdas por una aplicacién incorrecta o por incumplimiento o
abandono del tratamiento, por otra. Y todo ello con el comdn denominador de mejorar la eficiencia.

En resumen, el presente estudio muestra un buen conocimiento general de los médicos espafioles en
relacion a las infecciones bacterianas y a los principales antibiéticos utilizados, mostrando un perfil
prescriptor mejor que el de sus colegas de otros paises de nuestro entorno. Es un hecho positivo que
practicamente no se hayan utilizado antimicrobianos para procesos como la gripe y el resfriado comun,
asi como la mejorfa observada en la conducta en relacion a la bronquitis aguda y la faringoamigdalitis.
Sin embargo, existen todavia algunas areas claramente mejorables, sobre todo en la infraestimacién de
la etiologfa virica, en el conocimiento y consideracion de las resistencias bacterianas, en el seguimiento
de las gufas terapéuticas o protocolos de tratamiento recogidos en los consensos de las sociedades
cientificas involucradas en el manejo de los antimicrobianos y en la alianza médico-paciente. La consi-
deracion de la evidencia cientifica, como sustrato de la experiencia personal, debe ser una herramienta
imprescindible a incluir en los programas de formacion activa a disefiar a partir de esta realidad.
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Concepto y alcance del uso racional
de antimicrobianos

La importancia del uso racional de los antibidticos es doble: cuantitativamente y cualitativamente. En
primer lugar, el antibidtico es la herramienta tecnol6gica mas utilizada en la atencién sanitaria a los
pacientes con enfermedades infecciosas y, aunque su coste en términos generales sélo representa entre
el 10% vy el 20% del gasto total, en la atencion primaria de salud puede representar mas del 50% de
dicho gasto y, ademas, el empleo que se haga del mismo puede influir 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 decision sobre la seleccion correcta
de un medicamento que trata de restaurar la salud —el valor mas apreciado por el hombre— perdida
por un proceso infeccioso, y no sélo en términos de beneficios clinicos, sino también de evitacién 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, méaxime cuando, por su caréacter societario (el tratamiento individual puede
influir en el de la colectividad), se trata de establecer un tratamiento con antibiéticos. Una atencién
terapéutica de calidad al paciente con una enfermedad infecciosa no es posible sin que integre el uso
racional de los antibiéticos.

El uso racional de los antibidticos no es privativo del médico, sino que también es una exigencia para el
farmacéutico, el paciente —en el caso de Pediatria también son clave los padres—, la Administracion
sanitaria, la Industria farmacéutica y la Comunidad cientifica. 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 (politica de registros adecuada, disponibilidad de gené-
ricos, etc.), que existan protocolos y gufas de actuacion respaldadas por |a literatura cientifica y avaladas
por sociedades cientificas, grupos de expertos, etc., y, por Gltimo, que la promocién de los productos a
cargo de las compafiias farmacéuticas sea conforme a las guias de buen practica.

Ademés, a la hora de plantear el uso racional de los antibidticos 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 relacion a la evitacion 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 antibio-
tico tiene una repercusion individual, pero también una repercusién social como no la tiene ningtn otro
tratamiento. Por Gltimo, si bien la eficiencia de los antibiéticos cuando se utilizan de forma adecuada
ha quedado demostrada ampliamente, las consecuencias de su mal empleo son numerosas: recaidas,
efectos secundarios adversos, efectos colaterales, resistencias bacterianas, etc. Ni que decir tiene que
el uso racional del medicamento es vélido tanto para el sector pdblico como para el privado.

Pero jqué esy en qué consiste el uso racional de antimicrobianos?. En sentido amplio, la Organizacién
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




condiciones debidas y que se torne en la dosis indicada, asi como a los intervalos y durante el tiempo
prescrito. El medicamento, subraya la OMS, ha de ser eficaz y de calidad e inocuidad aceptable. Algunos
autores plantean el tema como “la prescripcion por un facultativo de un medicamento determinado que,
reuniendo las maximas condiciones de seguridad, dé respuestas a las necesidades terapéuticas de un
paciente con una patologfa especifica al menor coste posible”, mientras que otros abogan por un concepto
mas sencillo: “utilizar medicamentos de forma eficaz, segura y eficiente”, apostillando que el empleo
debe hacerse con farmacos de perfil perfectamente conocido y con larga experiencia de uso.

En nuestra opinién, ambos conceptos son algo restrictivos y hacen recaer la responsabilidad del uso
racional en el médico sin tener en cuenta a los deméas agentes implicados. Sin embargo, definir el uso
racional del medicamento, en general, y el de los antibiéticos, en particular, no es tan facil. El término en
sf, uso racional, es tan abstracto e inconcreto como el de la salud, ya que siempre existe un nivel superior
al que se puede aspirar. Ademas, el concepto incluye aspectos no sélo farmacolégicos y clinicos, sino
también sociales, econdmicos y politicos. A pesar de la complejidad sefialada, se ha tratado de hacer
una aproximacién mas enriquecedora y de conjunto al uso racional de los antibidticos.

De acuerdo con este planteamiento, puede decirse que el uso racional de los antimicrobianos supone
aplicar con prudencia y acierto la terapéutica antibi6tica con el fin de obtener el resultado:

* mas beneficioso desde el punto de vista clinico
* mas eficiente desde el punto de vista farmacoeconémico

Ello implica que:

 Se prescriba el antibiético adecuado de acuerdo con un diagnéstico 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 minimo posible el desarrollo de resistencias bacterianas.
* Consiga el objetivo terapéutico deseado v la satisfaccion del paciente con el tratamiento.
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CRITERIOS FARMACOLOGICOS EN EL USO DE ANTIMICROBIANOS

LO QUE DEBE HACERSE

e Utilizar antibi6ticos con patrones farmacocinéticos uniformes

* Emplear antibi6ticos de buena difusion tisular y buena relacién farmacodindmica/farma-
cocinética

» Usar antibiéticos cuyo espectro de actividad incluya la etiologia mas probable

e Utilizar siempre el antibidtico mas seguro, el de mejor tolerancia y menores interacciones
medicamentosas

* Utilizar el antibiético de mas cémoda posologfa y facil administracion, teniendo en cuenta
los aspectos subjetivos del paciente, como sabor, olor, etc.

* Emplear el antibiético de mayor eficiencia demostrada por la evidencia cientifica y la
experiencia personal

* Aplicar los antibiéticos con menor capacidad de induccién de resistencias bacterianas

* Plantear la duracion del tratamiento mas corta, siempre que el tiempo de administracion
sea suficiente para conseguir la curacién

e Utilizar, siempre que se pueda, los antibidticos en monoterapia

LO QUE NO DEBE HACERSE

e Utilizar antibiticos con farmacocinéticas erraticas

* Emplear antibiéticos de baja disponibilidad

 Usar antibiéticos de intervalo corto-medio con prolongados periodos entre dosis
* Aplicar antibi6ticos de eficacia/seguridad no suficientemente contrastada

e Utilizar antibidticos con alta capacidad de induccion de resistencias bacterianas

* Emplear asociaciones de antibiticos
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PLANTEAMIENTO

* Esfudio chservacional iransversal sobre actiud ¥ comportamignto
de medicos responsables de la prescripeidn de animicrobsanos en
ol ambito de la Comunicng.

* Entrevista personal mediante cusstionario estruchurade

» Datos procedentes de |2 opinién de los médicos y da los datos
recogicos an las histonss clinices de los pacientes.

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR ESPECIALIDAD

TOTAL MUESTRA: 855 MEDICOS




ESTADISTICA

Muestra: 865 madicos

Margan de Confianza; 55,.5%

Ermor muestral: + 3.42%

Probabilidad: p=g=50

*Significacion estadistica a nivel nacional, no CCAA y Provincias

*Emer nfenor al 5% para MGMG: entre 5-10% para Padiatras y M
Interna, enire 10-15% para Geriatras y M. Urgencias

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR SEXO DEL MEDICO PARTICIPANTE
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TIEMPO DE EJERCICIO PROFESIONAL
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TIPO DE EJERCICIO PROFESIONAL

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR COMUNIDADES AUTONOMAS
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MICROORGANISMOS MAS FRECUENTES INVOLUCRADOS
DIAGNOSTICO: FARINGITIS
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MICROORGANISMOS MAS FRECUENTES INVOLUCRADOS
DIAGNOSTICO: FARINGITIS

Virus S.pyogenes S.pneumoniae H.influenzae Otros




MICROORGANISMOS MAS FRECUENTES INVOLUCRADOS
DIAGNOSTICO: AMIGDALITIS

T e

Virus S.pyogenes S.pneumoniae H.influenzae Otros

MICROORGANISMOS MAS FRECUENTES INVOLUCRADOS
DIAGNOSTICO: OTITIS MEDIA AGUDA
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S.pneumoniae H.influenzae M.catarrhalis S.pyogenes Otros
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MICROORGANISMOS MAS FRECUENTES INVOLUCRADOS
DIAGNOSTICO: SINUSITIS

S.pneumoniae H.influenzae S.pyogenes M.catarrhalis Otros

MICROORGANISMOS MAS FRECUENTES INVOLUCRADOS
DIAGNOSTICO: BRONQUITIS AGUDA

Virus S.pneumoniae H.influenzae M.catarrhalis Otros




MICROORGANISMOS MAS FRECUENTES INVOLUCRADOS
DIAGNOSTICO: EXACERBACION BRONQUITIS CRONICA

Spneumoniae H.influenzae  Spyogenes M.catarrhalis Otros Ns/Nc

MICROORGANISMOS MAS FRECUENTES INVOLUCRADOS
DIAGNOSTICO: NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD (NAC)

. AL

S.pneumoniae H.influenzae M.catarrhalis  Atipicos Otros Ns/Nc
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MICROORGANISMOS MAS FRECUENTES INVOLUCRADOS
DIAGNOSTICO: INFECCION URINARIA

E.coli P.mirabilis Sfaecalis S.aureus Otros Ns/Nc

MICROORGANISMOS MAS FRECUENTES INVOLUCRADOS
DIAGNOSTICO: INFECCION DERMATOLOGICA

FE540]

A o B4

S.aureus S.pyogenes H.influenzae Atipicos Otros Ns/Nc




MICROORGANISMOS MAS FRECUENTES INVOLUCRADOS
DIAGNOSTICO: INFECCION GASTROINTESTINAL

Virus Salmonella Shigella E.coli Otros Ns/Nc

MICROORGANISMOS MAS FRECUENTES INVOLUCRADOS
DIAGNOSTICO: INFECCION BUCODENTAL

Anaerobios Estreptococo  Estafilococo Virus Otros Ns/Nc
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TRATAMIENTO DE ELECCION
DIAGNOSTICO: FARINGITIS
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TRATAMIENTO DE ELECCION
DIAGNOSTICO: FARINGITIS
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PSAE: Penicilinas Semisintéticas de Amplio Espectro; PMRE: Penicilinas de Medio y Reducido Espectro; CFP: Cefalosporinas;

MCD: Macrdlidos; FQN: Fluoroquinolonas
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TRATAMIENTO DE ELECCION
DIAGNOSTICO: AMIGDALITIS
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TRATAMIENTO DE ELECCION
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TRATAMIENTO DE ELECCION
DIAGNOSTICO: OTITIS MEDIA AGUDA
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TRATAMIENTO DE ELECCION
DIAGNOSTICO: OTITIS MEDIA AGUDA
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TRATAMIENTO DE ELECCION
DIAGNOSTICO: SINUSITIS
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TRATAMIENTO DE ELECCION
DIAGNOSTICO: SINUSITIS
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TRATAMIENTO DE ELECCION
DIAGNOSTICO: BRONQUITIS AGUDA
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TRATAMIENTO DE ELECCION
DIAGNOSTICO: BRONQUITIS AGUDA
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TRATAMIENTO DE ELECCION
DIAGNOSTICO: EXACERBACION BRONQUITIS CRONICA
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TRATAMIENTO DE ELECCION
DIAGNOSTICO: EXACERBACION BRONQUITIS CRONICA
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TRATAMIENTO DE ELECCION
DIAGNOSTICO: NEUMONIA
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TRATAMIENTO DE ELECCION
DIAGNOSTICO: NEUMONIA




TRATAMIENTO DE ELECCION
DIAGNOSTICO: INFECCION URINARIA
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TRATAMIENTO DE ELECCION
DIAGNOSTICO: INFECCION URINARIA
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TRATAMIENTO DE ELECCION
DIAGNOSTICO: INFECCION DERMATOLOGICA
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TRATAMIENTO DE ELECCION
DIAGNOSTICO: INFECCION DERMATOLOGICA
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TRATAMIENTO DE ELECCION
DIAGNOSTICO: INFECCION GASTROINTESTINAL

TEFECRIEAE | imiw Clw | Asma | Crbwmaima | Cypmbun | LML | Poges | immm | SCAC | TOTAL |
Wl ® RAia W & N8 W R FTETHTS -
llu:uluuls:urlun:n*uuim;g

RN TE TS TR T T (O T R O e T T TR

TG 1l|f:r?,:1:ula.Ilu:r:-Jum:urHi'rl:l‘

(OEEETRE |3 | & | ¥ [ EF ..mlul.uu:u|uiiﬁ'

i s N R Co T L ) -JEE'EE"

{7 T !I‘I-U_I"lliﬂfl'l b1} i‘ﬂtu_i‘l"ﬁ-ﬁﬂmnuiﬁiﬁ

TRATAMIENTO DE ELECCION
DIAGNOSTICO: INFECCION GASTROINTESTINAL
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TRATAMIENTO DE ELECCION
DIAGNOSTICO: INFECCION BUCODENTAL
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DIAGNOSTICO: INFECCION BUCODENTAL
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CARACTERISTICAS PRINCIPALES A TENER EN CUENTA A LA HORA
DE ELEGIR UN ANTIBIOTICO
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CARACTERISTICAS PRINCIPALES A TI;NER EN CUENTA A LA HORA
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CLASIFICAR POR IMPORTANCIA LOS SIGUIENTES PARAMETROS
VALORES MEDIOS PARA CADA PARAMETRO
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FACTORES EN TENER EN CUENTA
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FACTORES EN TENER EN CUENTA
PARAMETRO: EFICACIA CLINICA
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PARAMETRO: EFICACIA CLINICA
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FACTORES EN TENER EN CUENTA
PARAMETRO: TASAS DE RESISTENCIA BACTERIANA
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1,
Neumococo S.pyogenes H.influenzae Global
FACTORES EN TENER EN CUENTA
PARAMETRO: EFECTOS SECUNDARIOS
RS

Gastrointestinales Alérgicos Der matol 6gicos Otros




FACTORES EN TENER EN CUENTA
PARAMETRO: PAUTA POSOLOGICA

1/dia Cada 12h Cada 8h Con las Comidas

FACTORES EN TENER EN CUENTA
PARAMETRO: PRECIO
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PARAMETRO QUE MEJOR DEFINE A CADA ANTIBIOTICO
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INDICACION PRINCIPAL
ANTIBIOTICO: AMOXICILINA - GENERAL

Ees




INDICACION PRINCIPAL
ANTIBIOTICO: AMOXICILINA/CLAVULANICO - GENERAL

INDICACION PRINCIPAL
ANTIBIOTICO: PENICILINA V - GENERAL




(el dELL: | VIUSA
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ANTIBIOTICO: CEFUROXIMA AXETILO - GENERAL

INDICACION PRINCIPAL
ANTIBIOTICO: CEFDITOREN - GENERAL
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INDICACION PRINCIPAL
ANTIBIOTICO: CLARITROMICINA - GENERAL
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INDICACION PRINCIPAL
ANTIBIOTICO: CIPROFLOXACINO - GENERAL

INDICACION PRINCIPAL
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ANTIBIOTICO: MOXIFLOXACINO - GENERAL
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PATOGENOS MAS COMUNES VS INFECCION MAS FRECUENTES
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VALORACION PATOGENOS COMUNES
GRAM

S.pneumoniae S.pyogenes H.influenzae M.catarrhalis E.coli S.aureus




VALORACION PATOGENOS COMUNES
COCO/BACILO

S.;ﬁumoniae S.pyogenes H.influenzae M .catarrhalis

PORCENTAJES DE RESISTENCIAS A LOS PRINCIPALES ANTIBIOTICOS
PATOGENOS: S. pneumoniae

Amoxicilina  Amox/Clav Amox/Clav(da) Macrdlidos Cefalosporinas Quinolonas




Mejgel JENIN: | MIEISA
N> S

PORCENTAJES DE RESISTENCIAS A LOS PRINCIPALES ANTIBIOTICOS
PATOGENOS: S. pyogenes

Amoxicilina Amox/Clav. Amox/Clav(da) Macrolidos Cefalosporinas Quinolonas

PORCENTAJES DE RESISTENCIAS A LOS PRINCIPALES ANTIBIOTICOS
PATOGENOS: H. influenzae

Amoxicilina  Amox/Clav. Amox/Clav(da) Macrdlidos Cefalosporinas Quinolonas




PORCENTAJES DE RESISTENCIAS A LOS PRINCIPALES ANTIBIOTICOS
PATOGENOS: M. catarrhalis

Amoxicilina  Amox/Clav. Amox/Clav(da) Macrdlidos Cefalosporinas Quinolonas

PORCENTAJES DE RESISTENCIAS A LOS PRINCIPALES ANTIBIOTICOS
PATOGENOS: E. coli

Amoxicilina  Amox/Clav. Amox/Clav(da) Macrdlidos Cefalosporinas Quinolonas
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PORCENTAJES DE RESISTENCIAS A LOS PRINCIPALES ANTIBIOTICOS
PATOGENOS: S. aureus

Amoxicilina  Amox/Clav. Amox/Clav(da) Macrdlidos Cefalosporinas Quinolonas

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

s NO NE/NC | TOTAL
N|®w N|% N | ® | N]| %
ESPECIALIDAD
MONMF 204|453 | 167 | 416 | 59 | 13,1 | 450 | 100.0
PEDIATRIA 2 | 113|538 | 57 | 272 | a0 | 19,0 | 210 | 1000
M DNTERMA 71 |[6B6| 30 (285 3 | 2.0 | 104 | 1000
GERIATRIA 16 |356| 27 [600 | 2 | 44 | 45 | 100.0
M URGENCIA | 23 |51, 21 467 | 1 | 2,2 | 45 | 100,0
GENERAL 428 | 50,0 | 322 | 37,7 | 105 | 12,3 | 835 | 100,0




AUMENTO DE DOSIS PARA VENCER RESISTENCIAS
ANTIBIOTICO: AMOXICILINA

Mucho Bastante Regular Poco Nada Ns/Nc

AUMENTO DE DOSIS PARA VENCER RESISTENCIAS
ANTIBIOTICO: AMOXICILINA/CALVULANICO
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INFLUENCIA DE LAS RESISTENCIAS BACTERIANAS EN LA EFECTIVIDAD
TERAPEUTICA
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INFLUENCIA DE LAS RESISTENQIAS BACTERIANAS EN LA EFECTIVIDAD
TERAPEUTICA - GENERAL
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EN QUE MEDIDA TIENE EN CUENTA LAS RESISTENCIAS BACTERIANAS
A LA HORA DE ELEGIR UN ANTIBIOTICO
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EN QUE MEDIDA TIENE EN CUENTA LAS RESISTENCIAS BACTERIANAS
A LA HORA DE ELEGIR UN ANTIBIOTICO - GENERAL
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VALORACION DE LA OPINION DEL PACIENTE A LA HORA DE INSTAURAR

EL TRATAMIENTO - GENERAL
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PORCENTAUJE DE PACIENTES A LOS QUE SE PRESCRIBE ANTIBIOTICOS
QUE LO SOLICITAN ELLOS MISMOS
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PLANTEAMIENTO DE LA MUESTRA
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DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR EDAD DE PACIENTES
Y ESPECIALIDADES

U Lammusl
oA Trgwernar
O Lspens
@Al Eashine
W Prdiatgis

W NI MF

M {0 14} Al (1340 Slayawnsl = &5 uhaal)

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR EDAD DE LOS PACIENTES

N (014 afima) Adulies [15-84 ghee]  Mayeres (= €5 afim)




Mejgel JENIN: | MIEISA
N> S

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR ESPECIALIDADES
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TRATAMIENTO PRESCRITO EN PACIENTES GERIATRICOS
GENERAL vs GERIATRIA
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TIPO DE DIAGNOSTICO POR ESPECIALIDAD
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TIPO DE DIAGNOSTICO POR ESPECIALIDAD
GENERAL vs MG/MF

TIPO DE DIAGNOSTICO POR ESPECIALIDAD
GENERAL vs PEDIATRIA
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TIPO DE DIAGNOSTICO POR PACIENTE

T b [0 W | e [ [ [T ™ W | & | w8 | Ema| W
LAENLFEIAAN i # L] L] ¥ L] 1 L] (RN jN] s [H]w] ¥ L]
Festn = | |
Wb B | W [ mE | om R | | EE | @ R E | II_l !l W N0 B | e e ]
ik | ® | W |I W W ow e | e | W | W 'l-r! wo|u i o] FEII - |-
| I '
|
- RS TEE IR ST AL TN -r! N A R L R
| | | |
— o | wa (o] w | o w| ee|we | e | me w |w G || [ | ]

i Fmagunie) & e | i e
() Wi g | - i mm 3 i et & | miemn O e e g
T | P 1, (e o T o |

TIPO DE DIAGNOSTICO POR TIPO DE PACIENTE
GENERAL vs PEDIATRICOS




TIPO DE DIAGNOSTICO POR TIPO DE PACIENTE
GENERAL vs ADULTOS

TIPO DE DIAGNOSTICO POR TIPO DE PACIENTE
GENERAL vs GERIATRICO
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INFECCION EN PACIENTES PEDIATRICOS
TIPO DE DIAGNOSTICO POR ESPECIALIDAD
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INFECCION EN PACIENTES PEDIATRICOS
GENERAL vs PEDIATRIA
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INFECCION EN PACIENTES ADULTOS
TIPO DE DIAGNOSTICO POR ESPECIALIDAD
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INFECCION EN PACIENTES ADULTOS
GENERAL vs MG/MF
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INFECCION EN PACIENTES GERIATRICOS
TIPO DE DIAGNOSTICO POR ESPECIALIDAD
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INFECCION EN PACIENTES GERIATRICOS
GENERAL vs GERIATRIA
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EXISTENCIA ENFERMEDADES CONCOMITANTES
POR ESPECIALIDADES
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EXISTENCIA ENFERMEDADES CONCOMITANTES
POR TIPOS DE PACIENTES
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EXISTENCIA ENFERMEDADES CONCOMITANTES
POR TIPOS DE PACIENTES - GENERAL
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TRATAMIENTO PRESCRITO
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TRATAMIENTO PRESCRITO
POR SUBGRUPOS TERAPEUTICOS
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PRESCRIPCION ANTIBIOTICA
DIAGNOSTICO: FARINGOAMIGDALITIS
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PRESCRIPCION ANTIBIOTICA
DIAGNOSTICO: FARINGOAMIGDALITIS
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PRESCRIPCION ANTIBIOTICA
DIAGNOSTICO: OTITIS MEDIA AGUDA
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PRESCRIPCION ANTIBIOTICA
DIAGNOSTICO: OTITIS MEDIA AGUDA




PRESCRIPCION ANTIBIOTICA
DIAGNOSTICO: SINUSITIS
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PRESCRIPCION ANTIBIOTICA
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PRESCRIPCION ANTIBIOTICA
DIAGNOSTICO: BRONQUITIS AGUDA
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PRESCRIPCION ANTIBIOTICA
DIAGNOSTICO: BRONQUITIS AGUDA
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PRESCRIPCION ANTIBIOTICA
DIAGNOSTICO: EXACERBACION BRONQUITIS CRONICA
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Las enfermedades infecciosas constituyen el motivo de consulta mas frecuente en la atencion primaria
de salud y los antibiéticos son, junto con los analgésicos, antiinflamatorios y antihipertensivos los
medicamentos mas utilizados a nivel extrahospitalario.

Los antimicrobianos constituyen un grupo farmacolégico de enorme importancia tanto por sus beneficios
terapéuticos y clinicos (se considera que son el paradigma de la posibilidad de curar con farmacos) como
por el impacto social y econdmico de su empleo (son el ejemplo méas representativo de tratamiento
“societario”).

Algunos trabajos han mostrado un alto porcentaje de inadecuacion de la prescripcion antibidtica por
parte del médico, considerandose que en 1 de cada 4 casos la prescripcion antibidtica no estaba indi-
cada. Por otra parte, desde que, a principios de los afios 90 del pasado siglo se diera la voz de alarma
acerca del incremento de las resistencias bacterianas, fenémeno en el que Espafa jugaba un papel
desafortunadamente destacado, la situacion no ha mejorado y son cada vez mas los trabajos que
relacionan la expansion de microorganismos resistentes a los principales antibidticos con el consumo
inadecuado de los mismos.

A pesar de que la actitud y comportamiento de los prescriptores y consumidores, junto con el analisis
del consumo, deberia ser el punto de partida para el establecimiento de programas de uso racional de
antimicrobianos y politicas de antibidticos en la comunidad, |a realidad es que los estudios sobre cono-
cimientos y actitud son escasos en nuestro &mbito sociosanitario y, en ocasiones, han entrado a formar
parte de otros de cardcter internacional. Por eso, los estudios llevados a cabo por la Sociedad Espafiola
de Quimioterapia a finales de la pasada década son un referente y constituyen un “espejo” del presente
estudio, que permite observar la evolucion habida durante los Gltimos diez afios.

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 comunicacion). Consecuencia de ello han sido los
programas de formacion continuada y de educacién 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 Administracién 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 prescripcién médica y a una mayor
racionalizacion en el uso de antimicrobianos, con un claro descenso de las conductas automedicadoras
y una mejor actitud en relacién al almacenamiento de antimicrobianos, por parte de la poblacion.

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 consideracién de
la etiologia virica de algunos procesos de vias respiratorias altas (faringoamigdalitis) y bajas (bronquitis
aguda), asi como de la terapéutica antimicrobiana (patrén de eleccion, criterios de empleo, no utiliza-
cion en procesos claramente viricos, como gripe vy resfriado comdn, etc.), se debe seguir insistiendo
en la informacidn Gtil y formacion activa para la mejora del uso de antimicrobianos por parte de los
profesionales sanitarios, afiadiendo a las vias convencionales las posibilidades que ofrecen las nuevas
tecnologfas de la informacion. Las guias practicas de actuacion, fundamentadas en bases terapéuticas
contrastadas, pueden ser una herramienta especialmente (til, sobre todo si se tiene en cuenta que los
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protocolos y la informacion cientifica contrastada son las principales fuentes de conocimiento deman-
dadas por los médicos.

Es necesario tomar una mayor conciencia de la problematica de las resistencias bacterianas y de las
repercusiones que los tratamientos antibidticos individuales tienen a nivel de la colectividad. Asimismo,
se deben erradicar practicas de actuacién como la consulta y prescripcién “por terceros” y la receta de
complacencia (no es sino una forma de “automedicacion encubierta”), asi como debe llevarse a cabo
—aprovechando cuando ello ocurra— la instruccion a los pacientes de lo inadecuado que resulta acudir
a la consulta previamente medicados con antibidticos y la eliminacién de los “botiquines caseros” de
antimicrobianos. Las consultas sobrecargadas dificultan la precision diagndstica y terapéutica, propi-
ciandose la llamada “medicina defensiva” en la cual el médico tiende a ser generoso en la prescripcion
de antibidticos, 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 garantfa de calidad, que es uno de los rasgos mas caracteristicos y que mejor definen a las sociedades
modernas en sus mas variados aspectos, se convierte en una absoluta exigencia en el &mbito de la
terapéutica, pues no en vano se trata de aquello que sirve para restaurar la salud, el valor més grande
para el hombre. Referida al &mbito de los antimicrobianos, la calidad de tratamiento viene determinada
por tres aspectos fundamentales: conseguir el mejor resultado teapéutico en términos de beneficio/
riesgo y de coste/efectividad, reducir al maximo el desarrollo de resistencias bacterianas y evitar la
aparicion de recidivas o sobreinfecciones.

Una buena gufa practica de actuacion debe tener en cuenta, previamente a la prescripcion antibiética,
los siguientes aspectos: las caracteristicas del paciente, la valoracion clinica para el diagnéstico, la
etiologia méas probable, la eleccién del tratamiento antibi6tico en términos de accién —son preferibles
los de accién bactericida, efecto —erradicacién bacteriana y no sélo remisién de la sintomatologia—y
espectro—cobertura antibacteriana adecuada—, la valoracion de resistencias y las instrucciones verbales
y escritas, considerando los aspectos socioculturales del enfermo (no hay que olvidar que modernamente
el medicamento se define en términos no sélo de principio activo, sino también de la informacién que
se hace del mismo).

En definitiva, se aprecia un mejor conocimiento de la “microbiologia” y las enfermedades infecciosas,
pero siguen existiendo ciertas lagunas en cuanto a: papel de algunos patégenos, cambios en los patrones
epidemioldgicos, resistencias bacterianas e infravaloracion de la etiologia virica de IRA.

Existe una actitud cada vez mas positiva y de mayor confianza hacia la consideracion de los antibiéticos
betalactamicos, especialmente amoxicilina/clavulanico, como tratamiento de eleccién en la mayoria
de los diagndsticos, salvo en el caso de las infecciones urinarias (se prefiere ciprofloxacino) y algunos
procesos infecciosos de vias respiratorias, en los que las nuevas quinolonas, como levofloxacino y
moxifloxacino, tienen cada vez un papel mas predominante. Todo ello contrasta con el descenso general
de macrdlidos. La actitud ante las nuevas cefalosporinas, como cefditorén, esté condicionadas por su
escaso tiempo de introduccion.

En general, existe un relativo buen conocimiento de los AMB mas frecuentemente utilizados, en cuanto
a indicacién, dosis, etc. y proporcional a su vida en el mercado. Asimismo, puede considerarse que
hay un buen patrén de seleccion en la mayoria de las infecciones de etiologia con fuerte sospecha o




claramente bacterianas. La problemética no es tanto de eleccién como de la observacion de algunos
errores en la aplicacion del tratamiento (instrucciones a los pacientes, seguimiento, etc.).

La eficacia clinica, entendida como cobertura antibacteriana y no sélo como remision clinica, es el
principal criterio de eleccion. La tolerancia es otro factor a considerar, especialmente en los extremos
de edad.

Escasa concienciacion y errores de apreciacion (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/clavulanico a altas dosis.

Conocimiento y jaceptacion? 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 practica inadecuada, ya que la prescripcion se realiza sin la entrevista clinica con el paciente ni la
consideracion de un diagnéstico preciso. Probablemente, a todo ello contribuye la masificacion de las
consultas en la atencion primaria de salud.

Los programas de formacidn continuada dirigidos fundamentalmente a considerar el caracter societario
de los antimicrobianos y su influencia en la aparicién y desarrollo de las resistencias bacterianas, la
mejora de la relacion médico-paciente y, consiguientemente el cumplimiento terapéutico, la conside-
racion de los criterios de eficacia, efectividad y eficiencia y el establecimiento de criterios de calidad
practicos, junto a una politica de antibidticos adecuada en la atencién primaria de salud, contribuirian
decisivamente al uso racional de los antimicrobianos, el cual también se verfa beneficiado, sin duda,
por una mejor educacion sanitaria de la poblacién en el empleo de dichos farmacos.
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En Espafia, el mayor consumo de antimicrobianos se produce en la atencién primaria de salud (méas
del 90% en términos de dosis diaria definida) 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 caracteristicas 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 espontaneamente;
presentan diversas manifestaciones locales que dependen de la localizacion (foco) del proceso infec-
cioso y orientan en la bisqueda del diagndstico mas probable; habitualmente son de etiologia miltiple,
aunque los microorganismos causales de la mayoria de los procesos constituyen un nimero reducido:
virus, Streptococcus del Grupo A, H. influenzae, M. cartarrhalis, S. pneumoniae, E. coli...; en la mayoria
de las ocasiones deben ser tratadas de forma empirica.

El elevado consumo de los antimicrobianos en la atencién primaria de salud viene motivado por la alta
prevalencia de las infecciones extrahospitalarias, que son las enfermedades que originan un mayor
naimero de consultas (de los datos epidemioldgicos se desprende que, al menos, una de cada cuatro
consultas en atencion primaria de salud se debe a un proceso infeccioso), la causa méas frecuente de
urgencias en los hospitales y el determinante de un nimero méas elevado de avisos para visitas domi-
ciliarias. Pero en el uso de antimicrobianos también influyen de forma decisiva la automedicacion por
parte de la poblacién y la utilizacién de los mismos en procesos virales. No obstante, los pacientes que
sufren un proceso infeccioso no siempre toman antibiéticos, habiéndose sefialado como la punta del
iceberg de la morbilidad por enfermedades infecciosas aquellas que se atienden en la consulta.

El uso de los antibiéticos se ha convertido hoy dia en un complicado arte en el que estan involucrados
el médico como prescriptor, el farmacéutico como dispensador y el paciente como responsable final de
la administracién del farmaco. El arte de recetar del médico supone la coronacion de todos sus conoci-
mientos y refleja su actitud hacia el enfermo, la enfermedad y el tratamiento.

A'lo largo de los diez dltimos afios se han realizado en Espafia interesantes estudios acerca del com-
portamiento de los médicos de atencion primaria en relacion a la prescripcion de antimicrobianos. Entre
ellos merecen citarse por su importancia los siguientes:

En el estudio realizado por la Agencia Catalana para la Evaluacién de la Tecnologia Médica entre 251
médicos de atencion primaria de salud, los investigadores consideraron que el tratamiento antibiético
era incorrecto en el 44% de los casos —de ellos méas del 60% correspondian a tratamientos no necesarios
y casi un 30% a la prescripcion de un antimicrobiano inadecuado—, concluyendo que “los resultados
del estudio confirman un excesivo uso de antibidticos, pero también una utilizacién inadecuada de los
mismos”. Por otra parte, se estimé que practicamente las 2/3 partes del gasto originado era imputable
alamala prescripcion, sefialandose que con esta practica incorrecta se estaba intercambiando la satis-
faccion de un paciente individual por la exposicion 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 ambito de la atencién
primaria de salud, se encontrd que 2/3 de los pacientes que consultaron por infeccion respiratoria reci-
bieron tratamiento antibictico, atn cuando cerca del 30% de ellos fueron diagnosticados de infecciones
de etiologia virica; asimismo el 11% de los pacientes con resfriado comin y el 23% de los enfermos
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con gripe fueron tratados con antibiético; ademas, en 1 de cada 3 casos debidos a infeccién bacteriana
no se consider6 adecuado el tratamiento empirico elegido.

Finalmente, el estudio sobre actitud y comportamiento de los médicos espanoles en el tratamiento de
las enfermedades infecciosas (Grupo URANO) puso de manifiesto que los médicos de atencién primaria
de salud subestiman la etiologfa virica de las enfermedades respiratorias, sobre todo en el caso de las
faringitis, amigdalitis y bronquitis aguda, razén que influye en la frecuente utilizacién de los antibiéticos
como tratamiento de primera leccion en estos procesos. Asimismo, se constat6 la utilizacion de antibié-
ticos antes de acudir a la consulta del médico por parte de algunos pacientes, asi como el recurso de la
“visita por terceras personas” para conseguir la prescripcion antibiética. Por otra parte, el citado estudio
evidencid algunas discrepancias entre los conocimientos y opiniones de los médicos ante determinadas
situaciones clinicas y el comportamiento de los mismos en la préctica diaria. No obstante, en la mayoria
de las infecciones bacterianas consideradas el patron de eleccion se ajustd a la literatura cientifica mas
relevante publicada y a las recomendaciones de expertos y gufas de actuacién mds importantes.

Esta situacion no es caracteristica de nuestro medio y el comportamiento del médico espanol no difiere
demasiado del que tienen sus colegas de otros pafses mas desarrollados, tal y como han puesto de
relieve auditorfas realizadas en programas de medicina familiar en Estados Unidos y Europa, asi como
distintos estudios farmacoepidemiolégicos llevados a cabo en todo el mundo. Es mas, cuando se trata
de una infeccion bacteriana, la conducta del médico espafol en la eleccién del antimicrobiano puede
considerarse mas adecuada que la de sus colegas de otros paises desarrollados, ya que la decision recae
generalmente en antibiGticos orales de elevado indice terapéutico (efectividad/seguridad) utilizados en
monoterapia.

En cualquier caso, los resultados de estos estudios —y de otros de ambito mds reducido— llevaron
al principio de la década actual a la conclusién de la necesidad de una intensa promocién del uso
racional, razonado y razonable de los antimicrobianos en la que debian participar todos los agentes
implicados: profesionales sanitarios, pacientes, organismos piblicos, sociedades cientificas y medios
de comunicacion.

A pesar de los logros conseguidos en estos Gltimos afos, entre los cuales se incluye una importante
reduccion del consumo, tanto en lo que se refiere a unidades fisicas como dosis diarias definidas, toda-
via 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 habito para la toma
de decisiones terapéuticas.

El Estudio muestra un evidente progreso en relacién a la conducta de no utilizar antimicrobianos en
diagnésticos de etiologia estrictamente virica, como la gripe o el resfriado comdn. Sin embargo, en
otros procesos de etiologia ampliamente virica, 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 todavia un habito
muy arraigado de prescripcion de antimicrobianos en este tipo de diagnéstico; incluso la consideracion
mayoritaria de S. pyogenes como causa etioldgica en los procesos bacterianos no se corresponde con
la eleccion de penicilina V, la cual se prescribe en muy baja proporcion.




En relacion al estudio anterior, se aprecia una mayor proporcion de infecciones de vias respiratorias bajas
—especialmente NAC—y una menor de ITU, lo que quizas pueda estar relacionado con la estructura de la
muestra, algo diferente a lo que refleja la distribucion de prescripciones del consumo real analizado por
paneles mas amplios, como el de IMS. También merece destacarse la baja automedicacion previa a la
consulta, muy por debajo de la sefialada en otros estudios, asi como la minima “visita por terceros”, en
lo que seguramente ha tenido mucho que ver las campafias informativas y los programas de formacién
continuada llevados a cabo en los dltimos afios.

En cuanto al perfil de prescripcion de los antimicrobianos, destaca el gran avance experimentado por
amoxicilina-clavulanico, que ha multiplicado por 2,5 su participacién, asi como la notable presencia
de levofloxacino y moxifloxacino en las prescripciones dirigidas al tratamiento de infecciones de vias
respiratorias bajas; también merece destacarse la mayor utilizacién de fosfomicina y cotrimoxazol, es-
pecialmente en lo que a los pacientes pediatricos se refiere, en las ITU, diagndsticos en los que llama
la atencién la menor utilizacién de ciprofloxacino que de betalactdmicos, aunque quizés ello pueda
estar influenciado por las repercusiones de las numerosas informaciones acerca de las resistencias de
E. colia ciprofloxacino 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-clavulénico y con la
presencia cada vez mayor de cefditorén en detrimento de otras cefalosporinas, como cefixima o cefaclor,
especialmente en diagnésticos de vias respiratorias bajas (exacerbacion EPOC y NAC).

Sitenemos en cuenta la comparacion del comportamiento frente a las actitudes y creencias, en gene-
ral hay una buena concordancia, excepto en el caso de las infecciones dermatolégicas, en las que la
utilizacién de cloxacilina es muy superior a su consideracion como tratamiento de primera eleccién, y
en lo que respecta a la pauta posoldgica, ya que la preferencia de los antibidticos de una sola toma al
dia no se ve correspondida en la préctica (3 de cada 4 vs 1 de cada 7), ya que se siguen utilizando ma-
yoritariamente los antibidticos de administracion cada 8 horas y han aumentado considerablemente su
empleo los de 1 toma cada 12 horas. Ello es debido a que los antibi6ticos mayoritariamente utilizados,
como amoxicilina-clavulanico, se corresponden con estas dltimas pautas. Otros hechos que merecen
significarse es que, a pesar de su descenso, los macrélidos son utilizados generalmente en mayor
porcentaje de lo que se deberfa atendiendo a la eleccién que de los mismos hacen los médicos como
tratamientos de primera eleccién, y lo contrario sucede con amoxicilina-clavulanico. Ello nos lleva a
pensar que el patrén que muestra el estudio se acentuara en los préximos afios conforme las creencias
se continlien transformando en habitos.

Las dos variables que tienen una influencia méas decisiva en la prescripcion son la formacion clinico-
terapéutica del médico y la informacion recibida acerca de los farmacos, y ambas deberfan estar
impregnadas de verdaderos criterios de calidad de tratamiento, que no son aquellos que, con una
aproximacion exageradamente economicista a la gestion de recursos sanitarios, tratan de definir
perfiles de prescripcién sin tener en consideracion el diagnéstico ni las circunstancias individuales de
cada paciente, sino aquellos otros que tratan de enmarcar el uso racional de los antimicrobianos en la
aplicacion con prudencia y acierto de la terapéutica antimicrobiana con el fin de obtener el resultado
maés favorable desde el punto de vista clinico (la utilidad de cada régimen terapéutico se define como
el beneficio que produce més los peligros de no tratar la enfermedad, menos los efectos adversos) y
mas eficiente desde el punto de vista farmacoecondmico (en el caso de los antimicrobianos el criterio
de evaluacién més comin es el anélisis coste/efectividad), teniendo en cuenta la variabilidad individual
de los enfermos. Ello implica que: se prescriba el antibiético adecuado, de acuerdo con el diagnéstico
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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 difieren en sus respuestas individuales a los antimicrobianos,
todo plan terapéutico debe ser considerado como un experimento en el que se somete a prueba una
hipdtesis, y como tal debe ser conducido. EI fundamento cientifico de dicha hipétesis proviene de la
evidencia cientifica generada por los ensayos clinicos realizados durante la fase de investigacién del
farmaco y de la evaluacién de la experiencia obtenida tras la comercializacion del mismo. En este sen-
tido, conviene subrayar que, en los Gltimos afios, 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 practica clinica y terapéutica.

Aunque la formulacion de la MBE por parte de sus precursores inclufa la integracion de la experiencia
clinica individual con “la utilizacién consciente explicita y juiciosa de la mejor evidencia cientifica
disponible procedente de la investigacion sistematica” (D. Sackett), la verdad es que, en los dltimos
afios, sea 0 no de manera deliberada, existe un cierto deslizamiento hacia la primacia de la evidencia
externa en detrimento de la experiencia, la cual ha constituido el modelo seguido practicamente desde
la constitucion de la medicina como ciencia (recuérdese la sentencia de C. Bernard: “El atento examen
de un caso singular puede dar a la mente mas luz que el manejo de cualquier estadistica”).

Es indudable que la MBE aporta importantes y numerosos beneficios a la terapéutica, el primero de
ellos la conciencia cada vez mas generalizada sobre el hecho que las decisiones se sustenten en una
base cientifica sdlida. Sin embargo, la aplicacién estricta de la MBE, que se fundamenta en la meto-
dologia de los ensayos clinicos controlados y aleatorizados —realizados en condiciones experimentales
y protocolizadas—, no asegura al médico la utilizacién del remedio méas adecuado a las caracteristicas
individuales de sus pacientes. Existen &reas de la medicina en las que no hay evidencia procedente
de ensayos clinicos controlados y otras, en las que hay suficiente evidencia no experimental. Por otra
parte, los médicos se encuentran a diario con muchos pacientes que presentan mayores complejidades
médicas (comorbilidad, edades diferentes —nifios y ancianos, excluidos habitualmente de los ensayos
clinicos, son los que demandan mayor atencién—, control del cumplimiento terapéutico, entorno, etc.)
que los pacientes estandar, seleccionados a partir de determinados criterios de inclusion, en los ensayos
clinicos controlados. Por tanto, el acto médico esta sometido a una complejidad constantemente variable
que actda como permanente factor perturbador en el intrincado camino que conduce al diagndstico y
la terapéutica, por lo que debe realizarse siempre en el contexto de un cierto grado de incertidumbre:
“tomar decisiones idéneas sin tener certeza cientifica constituye el arte clinico” (C. Rozman, M. Foz).

Esto es especialmente relevante en el contexto de la prescripcién de antimicrobianos en la atencion
primaria de salud, en la que la prescripcion ha de realizarse mayoritariamente de forma empirica, la
cual debe apoyarse en: |a etiologia mas probable del cuadro, la sensibilidad esperada de los patégenos
mas frecuentemente involucrados en el proceso y los resultados clinicos previsibles del antimicrobiano
a utilizar, segln la eficacia y la tolerabilidad, la comodidad posolégica, la duracién del tratamiento y
el coste econémico, debiendo valorarse en el paciente su edad, estado, evolucién de la enfermedad y
motivacion para el cumplimiento terapéutico.




Segln los expertos, teniendo en cuenta estas premisas, el tratamiento empirico de las infecciones
de la comunidad puede aproximarse al realizado sobre la base de estudios microbiolégicos —de diffcil
disponibilidad en asistencia primaria—y ser, en la mayoria de los casos, méas eficiente como resultado
del menor coste sanitario. Se ha planteado que los médicos de atencién primaria suelen utilizar un
arsenal terapéutico de unos diez antimicrobianos diferentes, el cual suele variar con el medio en el que
se desarrolla la practica médica, la edad y el nivel de informacion del médico. Como el presente estudio
pone de manifiesto, la tendencia actual se dirige hacia los antibi6ticos orales de tipo betalactamico
(amoxicilina, sola o asociada al acido clavulanico, cefalosporinas de 2° y 3* generacion, como cefuroxi-
ma, cefditorén y cefixima, y, en menor medida, penicilina V y cloxacilina), macrdlidos (especialmente
azitromicina y claritromicina) y quinolonas (fundamentalmente ciprofloxacino en las infecciones del
aparato genitourinario, y moxifloxacino y levofloxacino en las infecciones de vias respiratorias bajas), es
decir, antibidticos bien conocidos, de elevado indice terapéutico, faciles de administrar y buena relacion
coste/efectividad. Sin embargo, esto no quiere decir que el médico deba apoyarse dnicamente en su
experiencia para tomar decisiones respecto al empleo de un antimicrobiano determinado, ya que este
modo de actuar supondria exponer a los pacientes a riesgos injustificados.

Y, junto al binomio evidencia-experiencia, la consideracion de que cada tratamiento es un hecho técnico
y moral; por eso, la individualizacién del tratamiento antimicrobiano en un paciente exige un conoci-
miento de las bases farmacolégicas, microbiolégicas y clinicas, pero también, una actuacion terapéutica
fundamentada en los siguientes principios: maximizacién de beneficios clinicos (caracter terapéutico);
minimizacion de riesgos (caracter experimental), optimizacion del beneficio/riesgo y coste/efectividad
(caracter prescriptivo) y consideracion del derecho individual vs derecho social (caracter juridico).

Como conclusién, el estudio muestra una mejora considerable en el habito de no prescribir antimicro-
bianos en diagndsticos de etiologfa virica, aunque en el caso de la faringoamigdalitis y la bronquitis
aguda todavia queda camino por recorrer. Se debe seguir profundizando en el uso racional, razonable y
razonado de los antimicrobianos en la atencion primaria de salud, asi como en los criterios de calidad
de los tratamientos, desarrollando guias précticas fundamentadas en la evidencia cientifica, sin olvidar
la experiencia clinica.
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