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RESUMEN

Fundamento: Valorar la calidad de la prescripcién de
antibiéticos en los pacientes atendidos en un servicio de ur-
gencias hospitalario (SUH).

Métodos: Estudio retrospectivo de los 8.600 pacientes
atendidos y dados de alta en el SUH durante los meses de enero
y abril de 1996. Se incluyeron aquellos pacientes a quienes se
prescribié antibidticos en el informe de alta. Los parimetros
utilizados para valorar la calidad de prescripcién fueron: en-
fermedad susceptible de tratamiento antibiético, antibiético
adecuado, dosis, intervalo y duracién correcta. A cada uno de
ellos se le asignG una puntuacién que permitié cuantificar la
calidad en una escala de 0 a 100 puntos. La valoraci6n de la
adecuacién del tratamiento se hizo tomando como base las reco-
mendaciones descritas en cuatro gufas de utilizacién de antibié-
ticos.

Resultados: Se prescribieron antibiéticos a 609 (7,1%) de
los pacientes, fundamentalmente para el tratamiento de infeccio-
nes del tracto urinario (17,7%), profilaxis de infeccién en heri-
das (13,1%) y en la enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC) reagudizada (10,3%). El antibi6tico mds prescrito fue la
cloxacilina (22,5%), seguido del ciprofloxacino (13,4%) y clari-
tromicina (13,2%). E1 10,8% de los pacientes tratados con anti-
biéticos no tenfa enfermedad o indicacién susceptible de
tratamiento con estos firmacos y en el 32% de los pacientes que
si reunfan esas condiciones se eligi6 un antibi6tico no adecuado.
La neumonfa fue la enfermedad con mejor calidad de trata-
miento. La puntuacién media de las prescripciones no alcanzé
los 80 puntos en ninguna de las guias.

Conclusiones: Los antibiéticos son firmacos de fre-
cuente prescripcion en los SUH. Se detectan importantes
errores en la indicacién, seleccién y duracién de los trata-
mientos instaurados con estos firmacos, por lo que es conve-
niente la instauracién de medidas educativas sostenidas.

Palabras clave: Antibiéticos. Infecci6n. Servicio de ur-
gencias hospitalario. Control de calidad.

ABSTRACT

Quality and Characteristics of the
Prescribing of Antibiotics at a Hospital
Emergency Department

Background: To assess the quality of the prescribing of
antibiotics to patients treated at a hospital emergency
department (HED).

Methods: Retrospective study of the 8600 patients treated
and released from a HED throughout the January-April 1996
period. Those patients for whom antibiotics were prescribed as
stated on the release form were included. The parameters
employed for assessing the prescribing quality were: illness
subject to being treated with antibiotics, proper antibiotic, dosage,
proper frequency and length of time over which the antibiotic is to
be taken. Each one of these parameters was assigned a mark
affording the possibility of quantifying quality on a 0-100 point
scale. The assessment of the extent to which proper treatment was
prescribed was made based on the recommendations described
on four guides to the use of antibiotics.

Results: Antibiotics were prescribed to 609 (7.1%) of the
patients, basically for treating urinary tract infections (17.7%).
the prevention of wound infection (13.1%) and for the treatment
of repeated attacks of chronic obstructive pulmonary disease
(COPD) (10.3%). The antibiotic most often prescribed was
cloxacillin (22.5%), followed by cyproffoxacin (13.4%) and
clarithromycin (13.2%). Of all of the patients treated with
antibiotics, 10.8% had no illness or any indication subject to
being treated with these medications, and 32% of those patients
who did indeed meet these requirements were prescribed an
unsuitable antibiotic. Pneumonia was the illness for which the
best quality of treatment was provided. The average mark for the
prescriptions did not total 80 points in any of the guides.

Conclusions: Antibiotics are medications frequently
prescribed in HED's. Major errors are found to exist with regard
to the indication, selection and length of the treatments initiated
with these medications, as a result of which it is advisable that
sustained educational measures be taken.

Key words:Antibiotics. Infection. Hospital Emergency
Department. Quality control.
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INTRODUCCION

El medicamento es el recurso terapéutico
mds utilizado y, en consecuencia, el gasto
farmacéutico es el capftulo mds importante
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de los recursos consumidos en el sistema de
salud, después de los gastos de personal. De
ahf la trascendencia que tiene cualquier es-
trategia destinada a fomentar el uso racional
de los medicamentos que facilite, por tanto,
la seleccidn correcta del farmaco y evite la
iatrogenia y el consumo innecesarios.

Los antibi6ticos se encuentran entre los
grupos de medicamentos de mayor consumo
y su prescripcién inadecuada conlleva una
serie de riesgos e inconvenientes, incluyendo
toxicidad, creacién de resistencias, sobrein-
feccién por hongos, la no curacién de la en-
fermedad y un incremento innecesario del
gasto farmacéutico'®. Ademds, la disparidad
de prescripcién entre distintos facultativos
frente a las mismas patologias, pone de ma-
nifiesto que la utilizacién de estos medica-
mentos no es del todo racional en el campo
terapéutico, incluso en patologfas banales,
como los catarros de vias altas®, La preocu-
pacién por el uso racional del medicamento
también ha alcanzado pues el campo de los
antibidticos, como objeto en si para su eva-
luacién y mejora, y como parte integrante de
las caracteristicas que ha de tener una asis-
tencia clinica de calidad. Sin embargo, son
todavia escasos™” los trabajos que analizan
la calidad de prescripcion de los antibiéticos
en los servicios de urgencia hospitalarios
(SUH), a pesar de la importancia creciente
que tienen estas estructuras en la atencién de
pacientes, y de su efecto inductor de pautas
de prescripcién para médicos generales y
para los propios pacientes.

Con estos antecedentes el presente traba-
jo se disefi6 con el objetivo de valorar la cali-
dad y caracteristicas de la prescripcién de
antibidticos en los pacientes atendidos en el
ambito de un SUH.

SUJETOS Y METODOS

El servicio de admisi6én-urgencias del
hospital regional universitario Infanta Cristi-
na de Badajoz atiende las demandas de la po-
blacién del 4rea sanitaria I, con cabecera en
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la ciudad de Badajoz y un total de 216.635
habitantes. En 1996 se atendieron un total de
66.122 consultas, sin cubrir la atencién de
patologias dentro de las especialidades de
pediatria ni de ginecologia y obstetricia.

En las diferentes dreas, los médicos resi-
dentes se encargan de la atencién directa de
los enfermos, supervisados por un médico de
plantilla del servicio de urgencias o de algu-
na especialidad médica, segiin se trate del
horario laboral habitual o de guardia. En las
dreas de cirugfa y traumatologfa la atencion a
los enfermos recae también en los médicos
residentes, pero supervisados por médicos de
plantilla de las respectivas especialidades.

En nuestro hospital no existen protocolos
de consenso para la utilizacién de antibidti-
cos en el drea de urgencias. Existen lineas
guia en determinadas patologfas, como neu-
monfas e infecciones del tracto urinario, que
son explicadas en el curso de introduccién a
las urgencias que se imparte a los residentes de
primer afio, antes de que comiencen a realizar
guardias médicas.

Se revisaron los informes de alta de todos
los enfermos atendidos en el SUH en los me-
ses de enero y abril de 1996, incluyéndose en
el estudio todos aquellos pacientes a quienes
se les prescribid tratamiento antibidtico,
con excepeidn de los tratamientos tubercu-
lostéticos, antifiingicos, antiviricos y anti-
bidticos tépicos. Se eligieron los meses de
enero y abril por considerar mds probable el
empleo de antibidticos en ellos.

La valoracién de la calidad de prescrip-
cién se hizo con idénticos criterios a los se-
guidos en un trabajo reciente de Laguna et
al’, Se analizaron dos conceptos: 1) La indi-
cacion, incluyendo aqui si la enfermedad
diagnosticada era subsidiaria de tratamiento
antibiético, y 2) la posologia, incluyendo en
este punto la dosis, el intervalo entre dosis y
la duracién del tratamiento prescrito. Cada
paciente se baremé en una escala de 0 a 100
puntos. Se otorgd a cada uno de los pardme-
tros (enfermedad subsidiaria de tratamiento
antibiético, antibidtico adecuado, dosis co-
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rrecta, intervalo correcto, duracién correcta)
una puntuacién prefijada en caso de ser co-
rrectos (47, 35, 10, 6 y 2 puntos respectivamen-
te, para cada uno de los conceptos anteriores) y
una puntuacion de cero si eran incorrectos. La
escala de baremacién fue similar a la empleada
por otros autores™', a fin de permitir la poste-
rior comparacién de los resuitados. Cuando la
enfermedad diagnosticada no era subsidiaria
de tratamiento antibidtico se considerd que
no procedia valorar la indicaci6n, otorgando
una puntuacion total de cero.

La valoracién de la adecuacién del trata-
miento prescrito, en los dos apartados de in-
dicacién y posologia, se hizo tomando como
base las recomendaciones descritas en cuatro
gufas de uso de antibidticos, de reconocidos
expertos en la materia' %, No se analizé en
ningun caso la certeza del diagndstico. Se va-
loré la influencia del horario en el que se re-
alizé la prescripcién (laboral o guardias) en
la calidad del tratamiento antibiético.

Los datos se procesaron en DBase-1V y
los célculos y el andlisis estadistico se reali-
zaron con el programa Epi-Info (versién
6.02).

Tabla 1
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RESULTADOS

Se incluyeron en el estudio los 609 pa-
cientes, 349 (57,3%) varones y 260 (42,7%)
mujeres, a los que se les prescribid tratamiento
antibiético en el informe de alta del SUH. La
edad media de los pacientes fue de 44,3 afios
(DE=24,1) y oscil6 entre 1 y 99 afios. Durante
el periodo de estudio (enero y abril de 1996) se
atendieron un total de 10.639 enfermos, de
los que fueron dados de alta 8.600, lo que
significa que al 7,1% de estos dltimos se les
indicé tratamiento antibiético.

El nimero de antibiéticos distintos pres-
critos fue de 39, ocupando la cloxacilina, ci-
profloxacino y claritromicina los primeros
lugares, con el 22,5%, 13,4% y 13,2% del total
de prescripciones, respectivamente (tabla 1).
Al 96% de los pacientes se les indic6 exclusi-
vamente un antibiético y la via oral fue la re-
comendada en el 95,6% de los casos, frente
al 4,4% en que se recomendé la via intra-
muscular.

Las prescripciones de antibidticos se rea-
lizaron basdndose en 54 diagnésticos dife-

Antibiéticos utilizados

Horario laboral Guardias Totales
Antibidtico

n % n % n %
Cloxacilina 58 25,1 79 20,9 137 22,5
Ciprofloxacino 30 12,6 52 13,5 82 134
Claritromicina 28 12,6 53 13,8 81 13,2
Norfloxacino 30 12,6 44 11,9 74 12,1
Amoxy/Clavulanico 19 8,2 45 12,2 64 10,6
Cefuroxima 20 8,7 24 6,3 44 72
Amoxycilina 8 35 15 4,0 23 38
Doxiciclina 4 1,7 8 2,1 12 20
Penicilina 5 2,2 6 1,6 11 1,8
Eritromicina 4 1,7 6 1,6 10 1,6
Cotrimoxazol 5 22 4 1,1 9 1,5
Netilmicina 3 1,3 6 1,6 9 1,5
Clindamicina 3 1,3 5 1,3 8 1,3
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Calidad media de las prescripciones obtenida mediante baremo segiin diagnésticos y guias de actuacién

Diagndsticos n % Guia SA* Guia MA**  Guia ML***  Guia GA¥***
Infecciones del tracto urinario 108 17,7 78,9+29,3 87,7+29,3 87,1+£29,5 8744295
Profilaxis heridas 80 131 652+ 14,9 61,6 +10,6 88,7+16,8 67,8163
EPOC reagudizada 63 103 915+173 88,6+19,2 91,9+17 92,6+16,9
Neumonias 35 57 96,7+7 94,3+12,7 96,7+ 8,5 97,7+64
Bronquitis aguda 21 34 729439 66,2 +36,7 72,9+ 387 69,6 37,8
Otitis aguda 45 74 837+214 76,5+209 78+21,3 78,9%219
Infecciones cutdneas 73 12 74,9+25.4 81,125 70,6 +24.4 76,5255
Orquiepididimitis 17 28 852+203 86%19,2 86+ 19,2 86+ 19,2
faringoamigdalitis aguda 40 66 885+212 81,7256 701234 84,24247

*  Sanford JP, Gilbert DN, Gerberding JL, Sande MA. Gufa de terapéutica antimicrobiana. (Ed. Espafiota). Madrid: Ediciones Diaz de

Santos, 1995.

#*  Mandel GL, Douglas RG, Bennet JE, Dolin R. Manual de terapéutica antimicrobiana 1995/1996. Madrid: Panamericana. 1996
#t*  The Medical Letter. Compendio de terapéutica antimicrobiana (Ed. Espaiiola). Barcelona: JR Prous SA, 1995.
#x#%  Mensa J, Gatell M, Corachau M, Escofet MC, Martinez JA, Zamora L (eds). Guia de terapéutica antimicrobiana. 6 Ed. Barcelona:

Masson SA; 1996.

rentes. En la tabla 2 se detalla la calidad me-
dia de las prescripciones para los principales
grupos diagn6sticos, obtenida mediante bare-
mo segtn las distintas gufas de actuacidn.
Destacan las infecciones del tracto urinario,
la profilaxis de heridas y las reagudizaciones
de EPOC, como los grupos diagndsticos més
prevalentes y la neumonfa como la patolo-

gia que redne mayor puntuacién de calidad
en las cuatro guias consultadas.

En la figura | se muestran los grupos an-
tibiGticos mds empleados en los principales
diagndsticos, aprecidndose que las penicili-
nas son el mds utilizado en [a profilaxis de
las heridas e infecciones cutdneas, las quino-
lonas lo son en las infecciones urinarias y los

Figura 1

Grupos de antibiético m4s empleados en los diagndsticos mds frecuentes
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macrélidos en las neumonias, reagudizacio-
nes de EPOC y en las bronquitis agudas.

La tabla 3 muestra los valores absolutos
y los porcentajes de prescripciones que red-
nen criterios de calidad en los apartados de
indicacién y posologia analizados, conside-
rando la gufa de actuacién The Medical Let-

CALIDAD Y CARACTERISTICAS DE LA PRESCRIPCION...

ter'>. Al 10,8% de los pacientes se les pres-
cribié innecesariamente antibidticos y al
32% de los que tenfan indicacidn clara de
tratamiento con antibidticos, se les prescri-
bi6é un farmaco no recomendado como anti-
biético de primera eleccién. La duracién
aconsejada de tratamiento fue incorrecta en
el 47,4% de los casos.

Tabla 3
Relacién de prescripciones correctas en los pardmetros analizados*

Indicacion N Porcentaje
— Enfermedad subsidiaria de tratamiento antibiético 543 88,7%
— Enfermedad subsidiaria y antibidtico adecuado 414 68 %

Posologia
— Dosis correcta 521 85,1%
— Intervalo correcto 458 74,8%
— Duracién correcta 322 53,6%

*  Segin lineas de la gufa de The Medical Letter®

La indicacién adecuada de tratamiento
antibiético en las enfermedades subsidia-
rias segiin las diferentes gufas y en los dos
tramos horarios (laboral y guardias) se
muestra en la tabla 4, no aprecidndose dife-

rencias significativas entre ellos y siendo la
gufa de The Medical Letter" la que conce-
de mayor porcentaje de eleccién correcta
(68%) y la de Mandell'? la menor (47,3%,
p <0.01).

Tabla 4

Eleccién correcta de antibiético segiin las diferentes guias y en los distintos tramos horarios

Laboral Guardias Totales
N % N % N %
GUIA SA* 132 57,1 238 62,9 370 60,7
GUIA MA** 110 47,6 178 47,1 288 47,3%%
GUIA ML*#* 159 68,8 255 67,5 414 68
GUIA GA**** 129 55,8 228 60,3 357 58,6

** =p<0.0l. NS=No significativo.

*  Sanford JP, Gilbert DN, Gerberding JL, Sande MA. Guia de terapéutica antimicrobiana. (Ed. Espaiiola). Madrid: Ediciones Dfaz de

Santos, 1995.

**  Mandel GL, Douglas RG, Bennet JE, Dolin R. Manual de terapéutica antimicrobiana 1995/1996. Madrid: Panamericana, 1996.
**¥*  The Medical Letter. Compendio de terapéutica antimicrobiana (Ed. Espaiiola). Barcelona: JR Prous SA, 1995.
#x¥f  Mensa J, Gatell JM, Corachau M, Escofet MC, Martinez JA, Zamora L (eds). Guia de terapéutica antimicrobiana. 6* Ed. Barcelona:

Masson SA; 1996.
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La tabla 5 muestra la calidad total media
de las prescripciones en los distintos tramos
horarios y segiin las diferentes guias, osci-

Tabla 5

lando desde el 79,6% (DE=31,8) al 72,3%

(DE=31,1) en The Medical Letter"” y Man-
del®?, respectivamente (p < 0.01). d

Calidad media de las rpescripciones en los distintos tramos horarios y segiin diferentes gufas

Laboral Guardias Totales
GUIA SA* 754 (31,3) 774 (32,3) 76,8 (31.8)
GUIA MA*+ 72,3 (30,9) 72,1 31,4) 72,3 (31,1)*
GUIA ML*** 79,8 (31,3) 793 (32,1) 79,6 31,8
GUIA GA##3+ 754 (31,3) 76,8 (32,1) 76,4 317N

* =p<0.05. NS=No significativo.
Entre paréntesis figura la desviacién estdndar.

*  Sanford JP, Gilbert DN, Gerberding JL, Sande MA. Guia de terapéutica antimicrobiana. (Ed. Espafiola). Madrid: Ediciones Diaz de

Santos, 1995.

** Mandel GL, Douglas RG, Bennet JE, Dolin R. Manual de terapéutica antimicrobiana 1995/1996. Madrid: Panamericana, 1996.
**%  The Medical Letter. Compendio de terapéutica antimicrobiana (Ed. Espafiola).Barcelona: JR Prous SA, 1995,
*#+%  Mensa J, Gatell JM, Corachau M, Escofet MC, Martinez JA, Zamora L (eds). Gufa de terapéutica antimicrobiana, 6° Ed. Barcelona:

Masson SA, 1996.

DISCUSION

El nimero total de consultas atendidas en
los SUH presenta una tendencia de constante
crecimiento y la adecuacion de las mismas es
muy baja'*'®, por lo que la trascendencia de
una prescripcion racional de antibidticos es
grande, mds atin si tenemos en cuenta que las
recomendaciones terapéuticas del hospital
terminan siendo muchas veces las pautas de
conducta prescriptora adoptadas por los mé-
dicos generales, a pesar de la deficiente co-
municacién existente entre ambos niveles
asistenciales'’. En este sentido, nuestro estudio
confirma la importancia que tiene la prescrip-
cién de antibiéticos en el SUH, pues el 7,1%
del total de los informes de alta recoge la reco-
mendacién de un antibitico, porcentaje algo
inferior al encontrado por Laguna et al’.

No obstante, es preciso seiialar que el
complejo hospitalario de nuestra ciudad tie-
ne separados los servicios de adultos de los
de pediatria, ginecologia y obstetricia. En el
presente estudio hemos analizado la calidad
de prescripcion en adultos, con lo que se han
excluido las urgencias pedidtricas y de gine-
cologfa y obstetricia que acudieron a sus co-
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rrespondientes dispositivos sanitarios. Este
hecho puede empobrecer los resultados al no
incluir un amplio abanico de patologias sus-
ceptibles de antibidticos en nifios y mujeres.

La indicacién de tratamiento antibidtico
se hizo correctamente en el 89,2% de los in-
formes de alta, es decir que, aceptando como
correcto el diagnéstico que figura en el infor-
me, a un 10,8% de los pacientes se les habfa
prescrito innecesariamente un antibidtico,
porcentaje intermedio al encontrado por
otros autores™'’, Ademds, sélo en el 68% de
los pacientes con patologia subsidiaria de
tratamiento antibiético se eligié correcta-
mente el antibidtico, y eso aceptando como
patrén e prescripcién el recomendado en The
Medical Letter", que es la gufa con la que
nuestros resultados son mejores. Estos datos
revelan, por tanto, la conveniencia de intro-
ducir medidas educativas sostenidas que
modifiquen los patrones inadecuados de
prescripcién de medicamentos, promovien-
do un uso racional de antibiéticos'®.

Las causas de estos discretos resultados,
obtenidos en un hospital universitario con
docencia de postgrado, serdn, sin duda, mdl-
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tiples. En el perfil de uso de antibiéticos de
un SUH posiblemente influye el hecho de que
existe un alto porcentaje de patologfa no urgen-
te y de incertidumbre diagndstica, ejerciéndose
una medicina defensiva que conllevarfa una
utilizacién de antibidticos a sabiendas de que
no son, en muchos casos, estrictamente necesa-
rios. Tal vez esto explique, al menos parcial-
mente, que la cloxacilina sea el antibi6tico mds
prescrito en nuestro caso, y que su indicacién
principal haya sido la profilaxis de heridas,
pues, de hecho, no existe en nuestro hospital,
una tasa tan alta de infecciones estafilocécicas
que justifique la elevada prescripcién de este
antibidtico. Pero, obviamente, esta argumen-
tacién no aclararia el porqué hubo una elec-
ci6én incorrecta de antibidticos en el 32% de
las ocasiones en que se prescribieron estos
férmacos. Para esta cuestién sélo nos parece
plausible una falta de conocimiento farmaco-
16gico en los médicos del SUH. De ahi la per-
tinencia de disponer de protocolos o gufas de
uso de antibiticos conocidas por todos los mé-
dicos del SUH y no s6lo los médicos residen-
tes, puesto que no se encontraron diferencias
significativas en las calidades de prescripcién
entre los turnos de guardia y el horario labo-
ral’®, Sin embargo, una de las limitaciones de
nuestro trabajo es la valoracion de la calidad de
prescripcién por una sola persona, y no me-
diante el consenso de todos los investigadores,
lo que podria otorgar un mayor cardcter subjeti-
vo a la evaluacién y sesgar los resultados. Asf,
por ejemplo, el grado de acuerdo respecto a la
calidad media es bueno entre las diferentes guias
(tabla 2), excepto para The Medical Letter en los
apartados “profilaxis de heridas” (por exceso) y
“faringoamigdalitis aguda” (por defecto), debi-
do a que las recomendaciones de estas guias
son menos taxativas y pueden favorecer una in-
terpretacién mas subjetiva en cuanto a firma-
cos de primera eleccién.

La patologia m4s frecuentemente diag-
nosticada ha sido la infeccidn del tracto uri-
nario bajo, lo que indirectamente hablaria de
la utilizacién inadecuada del SUH, al tratarse
de un grupo de enfermedades que pueden
atenderse correctamente en la asistencia pri-
maria. El alto porcentaje de tratamiento de
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estas infecciones con quinolonas, desplazan-
do a otros farmacos utilizados cldsicamente
en dicho campo como el cotrimoxazol o la
amoxycilina, podrfa ser la consecuencia de
un creciente aislamiento de E. Coli resistente
a estos antibi6ticos, pero que estd producien-
do a su vez la aparicién de resistencias a las
fluorquinolonas.

La eleccién de la via oral (95,6% de los
casos) y la préctica ausencia de asociaciones
de dos o més antibidticos son datos positivos
equiparables a los de otros trabajos’.

La posologfa indicada del tratamiento
antibidtico fue incorrecta en el 47,4% de los
informes, a expensas, sobre todo, de la au-
sencia de especificacién del tiempo de dura-
cién. Puesto que los enfermos dados de alta
se remiten al médico de cabecera para con-
trol y/o expedicién de receta médica, este
dato negativo quizds tenga menor trascen-
dencia para el paciente, al poderse corregir
en el otro nivel asistencial. Sin embargo,
tampoco existe garantfa de que esta correc-
cién se produzca realmente en la atencién
primaria, en cuyo caso podria ocurrir que la
prescripcion incorrecta de antibidticos en el
SUH fuese aceptada como la idénea, perpe-
tuando, pautas de tratamiento totalmente ina-
decuadas.

En definitiva, nuestro trabajo confirma
que los antibiéticos son firmacos de frecuen-
te prescripcién en un SUH y que se detectan
errores importantes en la indicacién y poso-
logia de los tratamientos con estos farma-
cos’. De ahf la necesidad de introducir
medidas administrativas y educativas que
permitan modificar y mejorar de forma efi-
caz los patrones de su prescripcion.

Por iltimo es conveniente enfatizar la
pertinencia de estudios multicéntricos que
permitan comparar los resultados obtenidos
en diferentes 4mbitos hospitalarios.
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