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RESUMEN

Introduccion. Los antibioticos son los farmacos mas utili-
zados tras los analgésicos, siendo prescritos mas del 85% en
Atencion Primaria. El objetivo del estudio ha sido el analizar la
evolucion de la prescripcion de antibioticos de uso sistémico en
la poblacion general del Area de Segovia, durante los afios 1999
a 2007 y conocer su evolucion temporal.

Material y métodos. Se procesaron los antibidticos pres-
critos a la poblacion general por parte de los Médicos de Fami-
lia utilizando el sistema de informacion de farmacia "CONCYLIA"
que suministra la informacion en forma de dosis diaria definida
(DDD), transformada posteriormente en el indicador DHD (DDD
por 1.000 habitantes por dia) teniendo como base los datos po-
blacionales de tarjeta sanitaria.

Resultados. La prescripcion global de antibioticos de uso
sistémico fue alta, 18,06 DHD (IC:17,22-18,90), con una evolu-
cion variable a lo largo del estudio en forma de cubeta de con-
cavidad inferior. El porcentaje de prescripcion de penicilinas fue
del 64,42 % del total de prescripciones correspondientes al gru-
po JO1.

Conclusiones. La prescripcion en el Area de Segovia ha pre-
sentado un consumo contenido en relacion con la hallada en
otros estudios, existiendo diferencias en cuanto al volumen de
prescripcion de cada uno de los subgrupos. Destaca la centrali-
zacion del consumo en el subgrupo de penicilinas que supusie-
ron casi las dos terceras partes de las DDD prescritas. Se obser-
va un cambio en los habitos de prescripcion detallandose una
disminucion del uso de la amoxicilina y un incremento de la amo-
xicilina clavulanico.

Palabras clave: Antibioticos. Dosis diaria definida. Estudio farmacoepide-
mioldgico. Atencion Primaria.
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ABSTRACT

Introduction. The antibiotics are the medicaments most
used after the analgesics, being prescribed more than 85 % in
Primary Care. The aim of the study is to analyze the evolution
of the prescription of antibiotics of systemic use in the general
population of the Area of Segovia, during the years 1999-2007
and to know his trends evolution.

Material and methods. Antibiotics prescribed to the gen-
eral population on the part of the Family physicians were processed
using the information system of drugstore "CONCYLIA" that sup-
plies the information in the shape of defined daily dose (DDD),
transformed later into the indicator DHD (DDD for 1.000 inhabi-
tants per day) taking as a base the population information of san-
itary card.

Results. The global prescription of antibiotics of systemic
use was high, 18,06 DHD (IC:17,22-18,90), with a variable evo-
lution along the study in the shape of basin of low concavity.
The percentage of prescription of penicillins was 64.42 % of the
total of prescriptions corresponding to the group JO1.

Conclusions. The prescription in the Area of Segovia has
presented a contained consumption in relation to other studies,
showing differences in the volume of prescription from each the
subgroups. The centralization of the consumption emphasizes
in the subgroup of penicillins that supposed almost two third
parts of the prescribed DDD. A change in the habits of prescrip-
tion is observed detailing a decrease of the amoxicillin use and
an increase of amoxicillin-clavulanic acid.

Key words: Antibiotics. Defined Daily Dose. Pharmacoepidemiologic Study.
Primary care.

INTRODUCCION

La introduccion de la penicilina en la practica médica vy el
posterior desarrollo en terapéutica de nuevas moléculas con ac-
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tividad antibidtica cred la falsa ilusion de que el total control de
las infecciones bacterianas podria llegar a alcanzarse'. Sin em-
bargo, la resistencia de los microorganismos a los antibioticos
ha ido en aumento, constatandose hoy dia que el consumo de
antibioticos es el factor mas importante que ha acelerado dicho
fendmeno bioldgico®.

Espafa es uno de los paises de la Union Europea que pre-
senta tasas de consumo de antibioticos mas elevadas*®. Exis-
ten numerosos estudios nacionales e internacionales que mues-
tran un uso desmedido de este grupo de farmacos en nuestro
pais®’, siendo por tanto necesarios nuevos trabajos epide-
mioldgicos de uso y consumo que postulen patrones ano-
malos susceptibles de correccion, haciendo especial hincapié
en aquellos factores menos conocidos en su distribucion.

Dado el elevado porcentaje de resistencias que las bacte-
rias comunitarias han adquirido en la ultima década a nivel
mundial y especialmente en Espana®**® |as autoridades sa-
nitarias sefalan la necesidad de realizar estudios sobre la pres-
cripcion de antibidticos y de reforzar los sistemas de

vigilancia de resistencias a los mismos, buscando facilitar la
adopcion de nuevas directrices de su uso®. Asi, la Agencia Es-
pafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS) pu-
blico en 2006 una Nota Informativa'® en la que recordaba que
el uso de amoxicilina -acido clavulanico unicamente estaria
justificado ante la sospecha de infecciones causadas por bac-
terias cuyo mecanismo de resistencia sea la produccion de be-
talactamasas.

En Atencion Primaria con frecuencia es dificil distinguir
y catalogar los distintos cuadros infecciosos, especialmente
los de vias respiratorias y sobre todo su posible etiologia, vi-
rica en la mayor parte de los casos, por lo que se realiza tra-
tamiento empirico en mas del 90% de las infecciones respi-
ratorias.

Por este motivo, desde diferentes frentes (Direccion Gene-
ral de Farmacia, Servicios de Salud Autonomicos, Farmacia Hos-
pitalaria, Farmacéuticos de Atencion Primaria, Clinicos, etc.) se
esta preconizando e incentivando la puesta en marcha de me-
didas y estrategias para racionalizar el uso de antimicrobianos.
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Figura 1 Distribucion geografica de las Zonas Basicas de Salud en el Area de Segovia.

100 Rev Esp Quimioter 2011;24(2):99-106 54



‘ Consumo de antibioticos en la poblacion general del drea de Segovia durante el periodo 1999 a 2007

J. M. Pinilla, et al.
Tabla 1 | Prescripcion media anual por subgrupos en DHD en el Area de Salud de Segovia en el periodo
1999-2007.
SUBGRUPO TERAPEUTICO DHD %
JO1A  TETRACICLINAS 0,67 373
J01C  PENICILINAS 11,63 64,42
J01D  CEFALOSPORINAS 154 8,54
JO1E  SULFONAMIDAS Y TRIMETROPRIM 032 1,78
JOTF MACROLIDOS Y LINCOSAMIDAS 1,83 10,15
J016 AMINOGLUCOSIDOS 001 004
JOIM  QUINOLONAS 1,68 930
JO1R  COMBINACIONES DE ANTIBACTERIANOS 0,23 1,28
JO1X  OTROS ANTIBACTERIANOS 0,14 0,77
MATERIAL Y METODOS Se describié la tendencia en el consumo anual medio de an-

Disefio y fuentes de informacion

El periodo de estudio incluye el consumo efectuado desde el
1 de enero de 1.999 al 31 de diciembre de 2.007, con un analisis
descriptivoy transversal de la prescripcion de antibioticos de uso
sistémico a la poblacion general de todas las Zonas Bésicas de Sa-
lud del Area de Segovia representadas en la figura 1.

Se consideraron para el andlisis los antibioticos de uso sisté-
mico incluidos en el grupo JO1 de la Clasificacion Anatomica Tera-
péutica (ATC) de medicamentos del Ministerio de Sanidad y Con-
sumo'.

La fuente de informacion fue el registro de consumo de
antibioticos facilitado por la Gerencia Regional de la Comu-
nidad Auténoma de Castilla y Ledn a través del Sistema de In-
formacion de Farmacia (CONCYLIA), el cual permite conocer y
evaluar los procesos de prescripcion, dispensacion y factura-
cion de antibidticos con cargo al Sistema Nacional de Salud.

Los datos expresados en dosis diaria definida (DDD) se re-
lacionaron con los datos de poblacion obtenidos de la base de
datos de Tarjeta Sanitaria, obteniendo para cada uno de los prin-
cipios activos las DDD por 1.000 habitantes y dia (DHD). En tér-
minos de dosis diaria definida, la Atencion Primaria de Salud su-
pone alrededor del 92% de los antibioticos prescritos'™.

De los 9 subgrupos terapéuticos del grupo JOT se conside-
raron 4 subgrupos: el subgrupo C (penicilinas), el subgrupo D
(cefalosporinas), el subgrupo F (macrolidos) y el subgrupo M (qui-
nolonas) por ser los més significativos.

Analisis estadistico

Para el procesamiento de los datos se construyeron bases de
datos en el programa Excel. El andlisis de los datos se ha realiza-
do bien en dicho programa, bien en el programa SPSS 15.0. Se cal-
culd el consumo anual medio de antibidticos y a su vez se calculo
el porcentaje de cada uno de los subgrupos terapéuticos del total
de antibidticos consumidos en el periodo de estudio.

tibioticos de uso sistémico en el tiempo considerado.

RESULTADOS

El volumen global de antibioticos de uso sistémico, grupo
JO1, prescritos anualmente a la poblacion del Area de Segovia
durante el periodo 1.999 - 2.007 fue de 18,06 DDD por mil ha-
bitantes y dia (IC: 17,22-18,90).

La evolucion anual de la prescripcion de antibidticos a lo
largo del periodo 1.999-2.007 presentd un curso fluctuante con
un marcado descenso desde el afio 1.999 al 2.001 (de 20,25 DHD
a 17,09 DHD) pasando por una etapa de meseta hasta llegar al
ano 2.004 donde alcanza su menor nivel (16,58 DHD), y a par-
tir de este momento tomar una tendencia ascendente hasta lle-
gar a alcanzar durante el afio 2.007 los 19,74 DHD, tal y como
apreciamos en figura 2.

La prescripcion anual media por subgrupos terapéuticos del
grupo JOT queda reflejada en la tabla 1, donde vemos que el sub-
grupo penicilinas represento el 64,42%.

Se observa asimismo como la prescripcion de antibidticos
de uso sistémico se centralizd basicamente en cuatro subgrupos
terapéuticos: penicilinas, cefalosporinas, macrélidos y quinolo-
nas, representando entre ellos el 92,41%.

La evolucion de la prescripcion a lo largo del periodo de es-
tudio se recoge en las figuras 3, 4 y 5, donde se observan dife-
rentes tendencias para cada uno de los subgrupos considerados.

El subgrupo penicilinas, JO1C, fue el de mayor prescrip-
cion representando el 64,42% del total de DHD de antibioticos
de uso sistémico, siendo por tanto el principal responsable de
las variaciones de prescripcion global, identificandose su evolu-
cion con la del grupo general.

Los macrolidos fueron el sequndo subgrupo mas prescrito
con un 10,15% del total de DHD. Su evolucion anual fue de des-
censo mantenido con un pico en el afo 2003, pasando de nive-
les de 2,13 DHD en 1.999 a 1,43 DHD en 2.006. Las quinolonas
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Figura 2 Evolucion anual del consumo de prescripcion de antibioticos de uso sistémico en DHD (dosis
habitante dia) en la poblacion del Area de Segovia.
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Figura 3 Evolucion anual de los subgrupos terapéuticos en el Area.

102 Rev Esp Quimioter 2011;24(2):99-106

56



J. M. Pinilla, et al.

Consumo de antibioticos en la poblacion general del drea de Segovia durante el periodo 1999 a 2007

2,20
2,10
2,00
1,90
1,84

1,80

1,70

DHD

1,60

1,50

1,40

1,30 1,33
1,24 1,25

1,20
1999 ! 2000 ! 2001 ! 2002 ! 2003 ! 2004 ! 2005 ! 2006 ! 2007
Ano
—l— JO1F Macrdlidos y lincosamidas
JO1D Cefalosporinas

—@— JO1M Quinolonas

Figura 4 Evolucion anual de los subgrupos terapéuticos en el Area.
0,80
0,70 0,75 0,75
0,60
0,60
0,56
0,50
0,46
=] 0,40
S 040
0.30 0,24
0.20 0,24
0,13
0,10
0,01 0,01 . 0,01 0,01 0,01 - 0,00
0,00 | | | | | | | T
1999 = 2000 2001 2002 2003 2004 2005 = 2006 2007
Ano
—l— JO1A Tetraciclinas —ll— J01X Otros antibacterianos
JO1E Sulf id —@— JO1R Combinaciones JO1G -
ytrimetlrjogﬂgml as de antibacterianos Aminoglucésidos
Figura 5 Evolucion anual de los subgrupos terapéuticos en el Area.

57

Rev Esp Quimioter 2011;24(2):99-106

103




J. M. Pinilla, et al.

Consumo de antibioticos en la poblacion general del drea de Segovia durante el periodo 1999 a 2007

representaron el tercer subgrupo mas prescrito con un 9,30 %
del total de DHD. Su evolucion ha sido al alza con una depresion
entre los afnos 2.001 y 2.003, pasando de 1,54 DHD en 1.999 a
1,84 DHD en 2.007.

Las cefalosporinas han sido el cuarto subgrupo mas pres-
crito con un 8,54% del total de DHD. Su evolucion ha sido en
descenso desde 1.999 con 2,03 DHD a 1,25 DHD en 2.006, su-
friendo un repunto en 2.007, llegando a 1,55 DHD.

Del resto de subgrupos cabe sefialar de acuerdo con nues-
tros hallazgos el descenso suave del subgrupo de tetraciclinas
pasando de 0,75 DHD en 1.999 a 0,60 DHD en 2.007. El des-
censo mantenido del subgrupo sulfonamidas y trimetoprim que
de 0,46 DHD en 1.999 ha descendido a la mitad, 0,24 DHD, en
2.007; igual nivel que alcanza el subgrupo de combinaciones de
antibacterianos, después de presentar un pico entre 1.999 y 2.001.
Asimismo es preciso indicar el bajo nivel mantenido en niveles
de 0,01 DHD o menores del subgrupo de aminoglucdsidos y por
el contrario, el subgrupo de asociaciones de antibacterianos que
presenta una pendiente de ascenso lento desde el afio 2.001
(0,04 DHD) al afio 2.007 (0,13 DHD), después de haber sufrido
un significativo descenso desde el afio 1.999 (0,42 DHD).

DISCUSION

Varios estudios nacionales que analizan el consumo de an-
tibioticos con cargo al Sistema Nacional de Salud en Espafay
que no incluyen consumo privado ni automedicacion encuen-
tran en los ultimos afios una tendencia de consumo descendente
con cifras variables en las distintas regiones estudiadas: 20,97
DHD en La Rioja durante 1996'; 26,47 DHD en la Comunidad
Valenciana en el 2000; 23,56 en el 2001 y 23,48 en el 2002'.

Como un hallazgo principalmente destacable en esta in-
vestigacion se subraya el dato de consumo medio anual a lo lar-
go del periodo estudiado (1999-2007), de 18,06 DHD, lo que aun
siendo un alto consumo en el Area de Segovia, supone una mo-
deracion respecto a otros paises de nuestro entorno y a algunas
comunidades auténomas. De esta manera se estima que 18 per-
sonas se encuentran diariamente en tratamiento antibidtico
de cada 1000 personas de nuestra Area de Salud. Si compara-
mos los datos con el estudio referenciado de Siles et al."* en la
Rioja, en este trabajo el numero de DHD para el afio 1999 fue
de 20,25, muy parejo con el de 20,97 DHD aunque éste lo fue en
el afio 1996 o con 21,2 DHD del afo 1999 en el estudio de La-
zaro et al.’®. Sin embargo los datos de Pedrera et al.’ son cla-
ramente distintos a los de este estudio, 23,48 DHD en 2002 fren-
te a 16,96 DHD en el mismo afio. Pero disponemos de pocos
estudios de utilizacion de medicamentos de tipo descriptivo que
analicen de forma exclusiva el consumo y que permitan con-
trastar resultados.

Al establecer un analisis de la evolucidn interanual ésta
mostrd una curva caracterizada por una doble pendiente, una
descendente desde 1999 hasta 2004, pasando de 20,25 DHD a
16,58 DHD y a partir de este momento comenzd una pendien-
te ascendente hasta 2007 con 19,74 DHD. Por tanto la tenden-
cia hacia la estabilizacion del consumo referida en otros estu-

dios no se observa en éste. Las posibles causas de esta variacion
pueden residir en la participacion activa de la poblacion espa-
fola en la utilizacion de antibidticos, demandando mayor aten-
cion sanitaria y la prescripcion de los mismos a los facultativos',
debido, entre otros, a la actitud confiada y despreocupada de los
espafoles en relacion con los antibidticos a los que conside-
ran medicamentos seguros v fiables.

Diversos trabajos nacionales en los que se analizan las pres-
cripciones de los facultativos mediante revision de historias cli-
nicas, ponen en evidencia la falta de adecuacion de una parte
importante de nuestra prdctica clinica a la evidencia cientifica
disponible'™. Estos datos, que provienen de distintos centros
de salud, son extrapolables a nuestra poblacion por lo que las
diferencias descritas podrian explicar que el tipo de relacion mé-
dico paciente sea el factor que mds contribuye a la prescripcion
y no tanto la formacion del profesional.

Al analizar la evolucion anual de los distintos subgrupos de
antibioticos de uso sistémico observamos dos hechos impor-
tantes: por una parte destacamos la centralizacion de la pres-
cripcion en las penicilinas que a lo largo del periodo de estudio
supusieron el 64,42% del total de DDD prescritas (62,3% sefia-
lado en el estudio de Llor et al.2 y algo superior al 50% comuni-
cado por Lazaro et al."® analizar una serie de 16 afos publicada
en 2002, a continuacion el grupo de los macrélidos con el 10,15%
(22,3% en el estudio de Llor et al.8), luego el grupo de quinolo-
nas con el 9,30% (6,7% en el estudio de Llor et al.?) sequidos del
grupo de cefalosporinas con el 8,54%, representando en con-
junto el 92,40% del total de la prescripcion.

Las penicilinas mostraron un consumo maximo en el afo
2007 con 13,62 DHD evolucionando negativamente desde 1999
hasta el aio 2002 para luego comenzar a aumentar a partir
del afo 2004. Dentro de este grupo destacd amoxicilina (31,92%
del total de DDD) con una clara tendencia descendente desde
1999 (7,17 DHD) hasta 2004 (4,86 DHD) para a partir de aqui ir
aumentando paulatinamente hasta 2007 (6,01 DHD) y amoxici-
lina-clavuldnico (29,32% del total de DDD) que presenta una
tendencia claramente ascendente desde el afilo 2001 (4,00 DHD)
hasta el 2007 (7,09 DHD). El elevado consumo en la practica ex-
trahospitalaria de amoxicilina en nuestro pais parece explicarse
dado que las guias y protocolos de uso practico? muestran sus
indicaciones clinicas, constituyendo el tratamiento de eleccion
0 una opcion terapéutica de primera linea en distintos procesos
infecciosos, principalmente de vias respiratorias, en los que es-
tarian implicados especialmente dos microorganismos, Strepto-
coccus pyogenesy Streptococcus pneumoniae.

Comparando los datos de este estudio con el de Lazaro et
al."® referido a Espafa, observamos como la prescripcion de amo-
xicilina era superior en el nuestro 7,17 DHD en 1999 frente a 5,6
DHD y en menor medida amoxicilina-clavulanico con 5,15 DHD
frente a 4,9 DHD en el referido estudio.

Las cefalosporinas constituyen un extenso subgrupo tera-
péutico de antibioticos bactericidas, de espectro amplio, cuyos
efectos secundarios no son generalmente muy frecuentes ni se-
veros. A pesar de todo son el cuarto subgrupo mas prescrito su-
poniendo el 8,54% de las DHD prescritas presentando una ten-
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dencia descendente desde 1999 (2,03DHD) hasta 2004 (1,24
DHD) para crecer en 2007 hasta 1,55 DHD. Respecto a otros tra-
bajos realizados en poblacion general encontramos menos pres-
cripcion en nuestro estudio, 1,84 DHD en el afio 2000, frente a
los 2,4 DHD en el estudio de Lazaro et al.’® a nivel nacional 0 a
los 3,95 DHD en el estudio de Pedrera et al.’® en la Comunidad
Valenciana, quizas por la desviacion de la prescripcion hacia
las quinolonas en la poblacion adulta, que presentan un auge
progresivo siendo utilizadas en multiples procesos infecciosos
urinarios, respiratorios y dermatologicos.

El grupo de macrolidos representd los 10,15% del volu-
men total de DHD prescritas. La evolucion del subgrupo pre-
sento un comportamiento casi paralelo al de las cefalospori-
nas, con una tendencia descendente desde 1999 (2,13 DHD)
a 2006 (1,43 DHD) para en el aio 2007 situarse en 1,52 DHD
rompiendo dicha tendencia. Este hecho cobra importancia si
tenemos en cuenta que este subgrupo se prescribe con mas
frecuencia para las infecciones respiratorias de la comunidad.
Comparando los resultados del trabajo con otros encontra-
mos cifras de consumo de macrélidos mucho mas bajas (1,52
DHD en nuestro estudio frente a 3,2 DHD en Lazaro et al.’® o
5,6 DHD en Pedrera et al.”® en la Comunidad Valenciana refe-
ridos todos ellos al afo 2000), observando en todos una tran-
sicién de eritromicina a claritromicina de forma paulatina.

Las quinolonas representaron el tercer subgrupo mas pres-
crito con un 9,30 % del total de DDD. Presentaron una gran va-
riabilidad en su evolucion partiendo de 1,54 DHD en 1999 (2,3
DHD en el estudio de Lazaro et al."®) para ascender a 1,79 DHD
en 2001 y a partir de aqui descender hasta 1,44 DHD en 2003;
sin embargo desde entonces han tenido un ascenso moderado
hasta 1,84 DHD en 2007.

Las sulfamidas fueron los primeros antibacterianos efi-
caces empleados en el tratamiento de las infecciones en el
hombre. Este estudio demostré un bajo consumo, 1,78% del
total de DDD prescritas y en torno a una media de 0,32 DHD
con una tendencia claramente descendente (0,46 DHD en 1999
y 0,24 DHD en 2007) en concordancia con el aumento de re-
sistencias encontradas en algunos estudios?'. En cuanto al ana-
lisis comparativo otros estudios realizados en poblacion ge-
neral también se observa una disminucion llamativa de su
consumo con el paso del tiempo y con unos resultados muy
parecidos (0,39 DHD en el afio 2000 frente a los 0,4 DHD del
estudio de Lazaro et al.® o los 0,49 del estudio de Pedrera et
al.™).

Por lo que se refiere a las tetraciclinas destacamos consu-
mos minimos, con un 3,72% del total de DDD prescritas y una
media de 0,67 DHD (0,75 DHD en el afio 2000 frente a los 0,99
DHD en la Comunidad Valenciana™ o 0,6 DHD en el estudio de
ambito estatal de Lazaro et al.’®).

Del resto de subgrupos y principios activos sefalar el au-
mento de espiramicina en asociacion, que del 0,00 DHD en 1999
ha pasado a 0,24 DHD en 2007 y de fosfomicina que ha pre-
sentado una pendiente ascendente, de 0,02 DHD en 1999 a 0,09
DHD en 2007.
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