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RESUMEN ITR disminuye con el tiempo transcurrido desde que se realiza

Introduccion. Ningun estudio ha evaluado el impacto de
una intervencion multifacética sobre la calidad de los antibio-
ticos recetados mas de 5 afios después.

Material y métodos. Un total de 210 médicos de aten-
cion primaria se ofrecieron para participar en dos registros de
infecciones del tracto respiratorio (ITR) en 2008, antes, y 2009,
justo después de una intervencion multifacética que incluyo
conocimiento de la prescripcion antibidtica, guias clinicas, se-
siones sobre prescripcion razonada de antibioticos, taller sobre
pruebas rapidas y su provision en las consultas. Se invitaron
nuevamente a participar en un registro similar en 2015. Se in-
vito también a un grupo nuevo de meédicos que nunca habian
participado en cursos de optimizacion de antimicrobianos y
actuaron como controles.

Resultados. Los 121 médicos que continuaron el estudio
(57,6%) y los 117 médicos del grupo control registraron 22.407
ITR. El antibidtico mas frecuentemente prescrito fue amoxicili-
na y acido clavulanico, prescrito en 1.801 casos (8,1% de todas
las ITR), seguido de amoxicilina (1.372 prescripciones, 6,2%),
siendo mds bajo entre los médicos justo después de la inter-
vencion. El tercer antibidtico entre los médicos inmediatamen-
te después de la intervencion fue penicilina V (127 casos, el
3,3%), mientras que los macrolidos ocuparon el tercer lugar en
los otros tres grupos de médicos.

Conclusiones. EI uso de antibioticos de primera linea en
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una intervencion, pero su utilizacion es aun significativamente
mayor comparado con aquellos médicos que nunca han estado
expuestos a ningun programa de optimizacion de antimicro-
bianos.

Palabras clave. Antibioticos, Espaiia, Atencion primaria, Calidad,
Intervencion.

Utilisation of first-line antibiotics six years
after a multifaceted intervention

ABSTRACT

Introduction. No study has evaluated the impact of a
multifaceted intervention on the quality of the antibiotics
prescribed more than 5 years later.

Material and methods. A total of 210 general practitio-
ners (GP) from eight different regions of Spain were asked to
participate in two registrations of respiratory tract infections
(RTI) in 2008, before, and in 2009, just after a multifaceted
intervention including prescriber feedback, clinical guidelines,
training sessions focused on appropriate antibiotic prescribing,
workshop on rapid tests and provision of these tests in the
GP consultation. They were all again invited to participate in
a similar registration in 2015. A new group of clinicians from
the same areas who had never participated in antimicrobial
stewardship courses were also invited to participate and acted
as controls.

Results. The 121 GPs who continued the study (57.6%)
and the 117 control GPs registered 22,407 RTls. The antibio-
tic most commonly prescribed was amoxicillin and clavulanic
acid, prescribed in 1,801 cases (8.1% of the total), followed
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by amoxicillin (1,372 prescriptions, 6.2%), being lower among
GPs just after the intervention. The third leading antibiotic
among GPs just after the intervention was penicillin V (127 ca-
ses, 3.3%) whereas macrolides ranked third in the other three
groups of GPs.

Conclusions. The use of first-line antibiotic for RTls wa-
nes over time after an intervention, but their utilisation is still
significantly greater among intervened clinicians six years later
compared to GPs who have never been exposed to any antimi-
crobial stewardship programmes.

Key words. Antibiotics, Spain, Primary care, Quality, Intervention.

INTRODUCCION

Un tercio de las visitas en una consulta de atencion pri-
maria se deben a una enfermedad infecciosa, siendo los cua-
dros mas comunes la faringitis aguda, el resfriado comun vy la
bronquitis aguda; por grupos de enfermedades infecciosas, las
mas frecuentes son las infecciones respiratorias, que suponen
algo mas del 50% de todas las infecciones [1]. El uso de anti-
bioticos ha demostrado una gran eficacia en la reduccion de la
tasa de infeccion del sitio quirurgico y ha reducido de forma
significativa la morbimortalidad de las infecciones. Sin embar-
go, el incremento de la resistencia a los antibioticos pone en
peligro estos avances. La sobreutilizacion de antimicrobianos
es la causa mas importante de generacion de resistencias en
la comunidad [2]. Espafa es uno de los paises europeos donde
mas antibioticos se prescriben y en los ultimos afios su uso ha
aumentado ligeramente. En el afilo 2017 el consumo total de
antimicrobianos en Espafia superaba las 32 dosis diarias defi-
nidas por 1.000 habitantes y aio con mucha variabilidad entre
las Comunidades Autonomas [3]. La mayoria de los antibioticos
utilizados en medicina son prescritos por los médicos de aten-
cion primaria (medicina de familia y pediatria), representando
aproximadamente el 85% de todas las prescripciones antibioti-
cas efectuadas en nuestro pais.

El presente estudio HAPPY AUDIT 3 representa la conti-
nuacion del proyecto HAPPY AUDIT, estudio financiado por la
Comision Europea, en el cual médicos de atencion primaria de
seis paises participaron en un estudio de optimizacion del uso
de antimicrobianos en las infecciones del tracto respiratorio
(ITR). De forma breve, se trataba de un estudio de garantia de
calidad no aleatorio, controlado, de tipo antes-después, que se
llevd a cabo en distintas Comunidades Auténomas de Espafa
y en el que se analizo el impacto de una intervencion multifa-
cética en la prescripcion antibidtica posterior [4]. En el estudio
HAPPY AUDIT 3 se volvié a contactar con todos los médicos
espafoles que habian realizado esta intervencion para rea-
lizar un nuevo registro en 2015 para conocer el impacto de
esta intervencion realizada seis afios antes. Nuestro grupo ha
publicado recientemente el impacto de esta intervencion en
la prescripcion cuantitativa realizada a largo plazo [5]. En el
presente estudio se analiza la calidad de la prescripcion anti-
biotica realizada 6 afios después.

MATERIAL Y METODOS

Los coordinadores locales en cada una de las 8 Comuni-
dades Autonomas participantes (Madrid, La Rioja, Asturias,
Galicia, Andalucia, Valencia, Islas Canarias e Islas Baleares)
invitaron a participar en este estudio a médicos de atencion
primaria, que registraron durante 15 dias en enero-febrero de
2008 (fase pre-intervencion) todos los contactos con ITR. Con
los resultados globales y de cada investigador se realizaron las
actividades de intervencion polifacética que incluian una re-
union presencial con presentacion y discusion de resultados
justo después del registro y en noviembre y diciembre del mis-
mo afo se realizaron dos talleres mas con todos los médicos
participantes, reuniones de formacion en guias de ITR, folletos
para pacientes, taller en pruebas de diagnostico rapido (técni-
cas antigénicas rapidas para el diagnostico de la infeccion por
el estreptococo B-hemolitico del grupo A la prueba rapida de
proteina C reactiva) y provision de estas pruebas diagnosticas
rapidas en la consulta. En enero-febrero de 2009 se realizd un
segundo registro durante 15 dias mas (fase post-intervencion
inmediata) y se invitaron de nuevo a estos mismos médicos a
un nuevo registro en enero-marzo de 2015 (fase post-inter-
vencion a los 6 anos), un poco mas de 6 anos después de la in-
tervencion. Los médicos participantes registraron los datos de
acuerdo con el método del Audit Project Odense descrito por
Munck et al [6], en una plantilla en el que constaban edad, se-
x0, dias con sintomas, signos y sintomas acompafnantes, diag-
nostico, sospecha diagndstica, tratamiento prescrito, alergia a
la penicilina, derivacion a otro ambito asistencial (especialista
o hospital) y demanda de antibioticos por parte del paciente
(figura 1). Como la disponibilidad de estas pruebas rapidas en
atencion primaria es escasa en Espafia, se proporcionaron de
nuevo pruebas rapidas a todos los médicos expuestos a la in-
tervencion en 2015, pero los coordinadores en cada area no
investigaron si los resultados de estas pruebas rapidas se inter-
pretaron de manera apropiada. Tampoco dieron ninguna otra
informacion sobre las pautas y la utilizacion adecuada de an-
tibioticos para evitar cualquier tipo de intervencion adicional.
Se invitd también a un nuevo grupo de médicos que nunca
habian estado expuestos a intervenciones sobre uso racional
de antibidticos en las mismas Comunidades Auténomas, quie-
nes actuaron como controles.

Se analizaron todos los antibioticos prescritos en todas
las infecciones y se analizaron también en la faringoamigda-
litis, para conocer la adherencia de los médicos a las guias de
practica clinica espafolas [7] y las infecciones del tracto res-
piratorio inferior, en las que se incluyeron bronquitis aguda,
exacerbaciones de enfermedad pulmonar obstructiva cronica
y neumonia.

Analisis estadistico. Los datos se analizaron con el pro-
grama estadistico Stata v.11, realizandose estadistica descripti-
va de los resultados y pruebas de chi cuadrado para comparar
los distintos tipos de antibidticos entre los distintos grupos de
médicos y pruebas t de Student para comparar variables cuan-
titativas, considerandose diferencias significativas con valores
de p<0,05.
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Figura 1

RESULTADOS
Un total de 123 médicos de los 210 médicos que partici-
paron en el primer y sequndo registros aceptaron participar en
el tercero en 2015; sin embargo, dos médicos no registraron
correctamente las plantillas y fueron rechazados del analisis
final, por lo que se obtuvieron datos validos de 121 médicos
(57,6% de todos los médicos que realizaron la intervencion). La
edad media de los médicos que continuaron el estudio fue de
50,6 v los que suspendieron después del sequndo registro fue
de 49,9, sin hallar diferencias estadisticamente significativas.
Tampoco se observaron diferencias en cuanto a sexo, numero
de afios de trabajo y porcentajes de prescripcion de antibioti-
cos iniciales. Un total de 135 médicos de las mismas ocho areas
que nunca habian estado expuestos a intervenciones sobre la
prescripcion de antibidticos fueron invitados a participar co-
mo controles; sin embargo, seis se negaron a participar, diez
fueron excluidos ya que eran residentes y tres enviaron planti-
llas incompletas, por lo que finalmente se consideraron validas
las plantillas recogidas de 117 médicos. Los médicos asignados
al grupo de intervencion fueron ligeramente mayores que los

asignados al grupo de control (edad media de estos ultimos:

significativas en cuanto a sexo ni al numero de afios de acti-
vidad profesional entre los dos grupos. El esquema general del

estudio se muestra en la figura 2.

Los 238 médicos participantes incluyeron un total de

22.247 pacientes con [TR, con una edad media de 47,5 afos
(DE 20,3) y el 59,8% eran mujeres. La infeccion mas frecuente-
mente registrada fue el resfriado comun (9.136 casos, 41,1%),
sequido de faringoamigdalitis aguda (4.347 casos, 19,5%) v

bronquitis aguda (3.172 casos, 14,3%). Se prescribieron anti-
bidticos a un total de 5.329 pacientes (23,9%). Tal como puede
observarse en la tabla 1, la prescripcion fue mayor en el grupo
control de 2015 y mds baja en la fase post-intervencion in-
mediata. El antibiotico mas frecuentemente prescrito en los
cuatro grupos fue amoxicilina y dcido clavulanico, prescrito
en 1.801 casos (8,1% de todas las ITR), sequido de amoxicili-
na (1.372 prescripciones, 6,2%), siendo mas alto en los grupos
control (fase pre-intervencion y grupo control) y més bajo en-
tre los médicos justo después de la intervencion (p<0,001). El
tercer antibiotico entre los médicos asignados a la fase post-
intervencion inmediata fue la penicilina V (127 casos, 3,3%),
mientras que los macrdlidos ocuparon el tercer lugar en los
otros tres grupos de médicos (p<0,001). El uso de quinolonas,

que fue mas bajo después de la intervencion (65 casos, 1,3%),
522

48,9 anos, p: 0,04), pero no hubo diferencias estadisticamente
ter 2018:31(6): 520-527
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GRUPO DE INTERVENCION

2008 235 Médicos fueron invitados a
participar en el estudio
11 Médicos no quisieron participar
224 Médicos aceptaron participar
en el estudio y completaron
correctamente el primer registro,
INTERVENCION 2008
Fl 14 Médicos no completaron la intervencién
2009 210 Médicos realizaron la
intervencién y completaron
correctamente el segundo registro,
2009
GRUPO CONTROL
97 Médicos no quisieron seguir
participando o no se encontraron 135 Médicos fueron invitados a
2015 participar en el estudio
123 Médicos realizaron el tercer
registro, 2015 6 Médicos rechazaron
10 Médicos fueron residentes
2 Médicos no completaron los 2 Médicos completaron
registros de forma correcta incorrectamente los registros
121 Médicos completaron 117 Médicos completaron
correctamente el tercer registro, correctamente este Unico registro
2015 en 2015
Figura 2 Esquema general del estudio HAPPY AUDIT 3 participantes

se duplico seis afnos después y fue mas alto en el grupo de con-
trol en 2015 (207 recetas, 3,7%) (p<0,001).

En la figura 3 se muestra la prescripcion antibidtica en la
faringoamigdalitis segun el grupo de médicos. El antibiotico de
eleccion segun las guias de practica clinica, penicilina V, fue
el antibiotico mas frecuentemente utilizado en las dos fases
post-intervencion, aunque su prescripcion fue porcentualmen-
te mas alta en la fase post-intervencion inmediata, mientras
fue el tercer antibiotico en los otros dos grupos, después de
amoxicilina y de la asociacion de amoxicilina y acido clavula-
nico (p<0,001). En la figura 4 se muestra la prescripcion anti-
biotica en las infecciones del tracto respiratorio inferior, don-
de puede observarse que el antibiotico mas frecuentemente
prescrito por todos los grupos de médicos fue la asociacion de
amoxicilina y dcido clavulanico. Tanto en 2008 como en 2009
el segundo antibiotico fue amoxicilina, mientras que en el afio
2015 fueron las quinolonas para el grupo intervenido y los ma-
crolidos sequidos de cerca por las quinolonas en el grupo con-
trol los que ocuparon el segundo lugar (p<0,001).

DISCUSION

La prescripcion de antibioticos de primera eleccion es ma-
yor justo después de realizar una intervencion multifacética y
su impacto disminuye al cabo de 6 afios de haberse realizado
ésta. No obstante, la calidad de los antibidticos prescritos por
éstos 6 afos después sigue siendo mucho mejor que la pres-
cripcion antibiotica realizada por los médicos que actuaron
como grupo control.

La limitacion fundamental del estudio fue que no se tuvie-
ron en cuenta los resultados clinicos de los pacientes y, por lo
tanto, no se sabe si el porcentaje de complicaciones o fracasos
difirieron entre los grupos. Sin embargo, se incluyo en la plan-
tilla la derivacion al hospital. Para todos los pacientes incluidos,
los médicos de atencion primaria registraron el primer motivo
de encuentro con una ITR y su patron fue probablemente el
mismo para los diferentes grupos de pacientes. Otra limitacion
que debe considerarse en este tipo de estudios es que el so-
lo hecho de realizar una auditoria puede influir en los habitos
de prescripcion vy, probablemente, los habitos de prescripcion
de los participantes no fueron representativos para todos los
médicos de familia en Espafa. Sin embargo, la fiabilidad de la
metodologia usada demostrada en varios proyectos llevados a
cabo en otros paises europeos es muy alta y esta muy correla-
cionada con la prescripcion real [6]. Otra limitacion potencial
es el efecto Hawthorne, que puede haber introducido un sesgo
entre los médicos de familia, tanto en la intervencion como en
el grupo de control, pero mas importante en este ultimo, ya
que no estaban familiarizados con este registro basado en au-
ditorias. Los médicos de familia asignados al grupo de control
nunca habian participado en cursos sobre el uso racional de
antibioticos, pero no podemos descartar la posibilidad de que
algunos hayan estado especialmente preocupados por el pro-
blema de la resistencia a los antimicrobianos. La mayor forta-
leza de este estudio fue la gran cantidad de médicos incluidos.
Ademas, mas del 50% de los médicos que habian participado
en el primer y segundo registro aceptaron participar en una
auditoria seis aflos después.

Este es el Uinico trabajo que ha analizado la adherencia de

Rev Esp Quimioter 2018;31(6): 520-527 523



J. M. Molero, et al.

Uso de antibioticos de primera linea 6 afios después de una intervencion multifacética

Tabla 1 Prescripcion antibiotica en las infecciones respiratorias segtin grupo de
médicos
Fase pre-intervencion  Fase post-intervencion  Fase post-intervencion  Grupo control
inmediata a los 6 afos
Penicilina V/ 100 (1,6) 172 (3,3) 127 (2.4) 94(1,7)
Amoxicilina 474(7,8) 227 (4.4) 281(52) 397 (7,1)
Amoxicilina y acido clavulanico 532 (8,7) 276 (5.3) 413 (7,7) 580 (10,4)
Macrolidos 200 (3,3) 85 (1,6) 152 (2,8) 326 (5.8)
Quinolonas 137 (2,2) 65 (1,3) 142 (2,6) 207 (3,7)
Cefalosporinas 48(0,8) 22(0,4) 63(1,2) 77 (1,4)
Otros antibi6ticos 60 (1,0) 28 (0,5) 26 (0,5) 32(0,6)
Total antibioticos 1.545 (25,4) 872 (16,4) 1.201 (22,3) 1.707 (32,1)
200
150
n 100 ¥ Penicilina V
B Amoxicilina
= Amox/clav

50

Post-intervencion
inemdiata

Pre-intervencion

Post-intervencion a los 6

B Macrdlidos

¥ Otros

Grupo control

afios

Figura 3
tipos de médicos

médicos a las guias de practica clinica en el tratamiento de las
ITR mas de 5 afos después de haberse realizado una interven-
cion multifacética, que incluyo el conocimiento de la prescrip-
cion antibiotica del primer registro por parte de los médicos
participantes y la asistencia a dos reuniones con los coordi-
nadores locales de un mes a 3 meses antes de realizar un se-
gundo registro en 2009, en el que se analizo el uso racional de
antibioticos, al presentacion de guias de practica clinica en las
[TR, el uso de paneles para las salas de espera de los centros de
atencion primaria, folletos informativos para los pacientes, el
uso de dos pruebas rapidas y la provision de estas pruebas en
las consultas de atencion primaria. Los médicos no recibieron

Antibioticos prescritos en la faringoamigdalitis por parte de los distintos

ningun otro tipo de intervencion desde 2009 a 2015, aunque
se volvieron a dar pruebas de diagnostico rapido para el tercer
registro en 2015, ya que los médicos espafoles, en general, no
disponen de estas pruebas en sus consultas.

Se han publicado diversos estudios para conocer la ad-
herencia de los profesionales sanitarios después de una inter-
vencion. En general, todas aquellas intervenciones dirigidas a
aumentar la prescripcion de antibidticos de primera eleccion
han mostrado efectos positivos en un 60% de las ocasiones
[8]. En esta revision, se observo que son mas efectivas aquellas
intervenciones encaminadas a disminuir la prescripcion global
de antibioticos que aquellas intervenciones mas dirigidas a au-
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350
300
250
200
B Amoxicilina
150 —
Amox/clav
B Macrolidos
100 A — —
Quinolonas
50 4 M Otros
0 -
Pre-intervencion Post-intervencion  Post-intervencion a los 6 Grupo control
inemdiata afios
Figura 4 | Antibioticos prescritos en las infecciones del tracto respiratorio inferior

por parte de los distintos tipos de médicosparticipantes

mentar la prescripcion de antibioticos de primera linea. Estu-
dios posteriores a la publicacion de esta revision sistematica
mostraron resultados similares [9-11]. No obstante, la falta de
estudios a largo plazo impide poder comparar nuestros resul-
tados con otros estudios.

En nuestro estudio, ya publicamos que la reduccion en la
prescripcion antibiotica se mantiene en la fase post-interven-
cion a los 6 afos, pero en cambio, empeora en cuanto a la ca-
lidad de esta prescripcion antibidtica, aunque nunca llega ser
parecida a la prescripcion realizada por el grupo de médicos
que actuaron como grupo control. Queda demostrado pues,
que la intervencion deberia ser continuada en el tiempo pa-
ra poder conseguir mejorar mas la prescripcion antibiotica en
atencion primaria de salud.
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