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Resumen

Objetivos.

Determinar la frecuencia de ciertas caracteristicas de la
prescripcion antibacteriana en el Servicio de Consulta
externa de los hospitales publicos de la provincia del
Azuay y determinar la frecuencia de ciertos parametros
de mala prescripcién en los mismos.

Materiales y Métodos.

Mediante estudio descriptivo, se evaluaron las recetas
prescritas en consulta externa de 3 hospitales, se
registré la frecuencia de prescripcion antibacteriana,
antibacteriano y dosis prescrita, prescripcién con
nombre genérico, diagndstico infeccioso, se compard
luego el esquema con las guias de tratamiento de OPS
y Sandford para su evaluacion.

Resultados.

Se recolectaron 2372 recetas, de ellas el 13,01%
(N=307) contiene antibacterianos. Se escribio el
nombre genérico en el 40,71% (N=125) la prescripcion
fue adecuada en 34,85% (N=107), prescripcion
en exceso 25,4% (N=78), prescripcion con dosis
inadecuadas 5,53% (N=17), Prescripcién con duracién
inapropiada 13,68% (N=42), Seleccién inadecuada del
antibacteriano en 20,52% (N=63). El grupo de edad de
5 a 14 aios es el de mayor prescripcién con un 20,14%.
El grupo de antibacterianos mas prescrito fue las
penicilinas con 47,04% (N=151).

Conclusiones.

El porcentaje de prescripciéon de antibacterianos
en consulta externa es bajo en relacién a otros
paises; sin embargo, la cifra se incrementa en los
hospitales cantonales. La prescripcion adecuada
de antibacterianos estd dentro de los pardmetros
latinoamericanos, el principal error es la prescripcion
en exceso Y la seleccién inadecuada del antibacteriano.
El resultado de este estudio es util para disefar
estrategias para mejorar la prescripcion antibacteriana
en la region.
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Summary

Objectives.

To determine the frequency of certain characteristics of
the antibacterial prescription in the Service of external
Consultation of the pubic Hospitals of the county
of Azuay and to determine the frequency of certain
parameters of badprescription in the same ones.

Materials and Methods.
Bymeansofdescriptivestudy, therecipeswereevaluated
prescribed in external consultation of 3 hospitals, they
registered the antibacterial, antibacterial prescription
frequency and prescribed dose, prescription with
generic name, infectious diagnosis, was compared the
outline then with the guides of treatment of OPS and
Sandford for its evaluation.

Results.

2372 recipes were gathered, of them 13,01% contains
(N=307) antibacterial. The generic name was written
in 40,71% (N=63) the (N=125) prescription it was
adapted in 34,85%, (N = 107) prescription in excess
25,4%, (N=78) prescription with dose inadequate
5,53%, (N=17) Prescription with duration inappropriate
13,68%, (N=42) inadequate Selection of the
antibacterial one in 20,52%. The age group from 5 to
14 years is that of more prescription with 20,14%. The
group of antibacterial more prescribed they were the
penicillins with 47,04% (N=151).

Conclusions.

The prescription percentage of antibacterial in external
consultation is low in relation to other countries; however
the figure is increased in the cantonal hospitals. The
appropriate prescription of antibacterial is inside the Latin
American parameters, the main error is the prescription
in excess and the inadequate selection of the antibacterial
one. The result of this study is useful to design strategies
to improve the antibacterial prescription in the region.
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Introduccion

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) definié
el uso racional de medicamentos como la situacidon
en la cual el paciente recibe un medicamento segun
sus necesidades clinicas, en la dosis, duracion y costo
adecuados. ?

Este uso adecuado depende de quien tiene Ia
facultad para prescribir, el médico (en algunos casos
el odontélogo o el obstetra); quien dispensa el
medicamento, el personal de farmacia y finalmente
quien lo usa, el paciente. ?

Los especialistas en microbiologia clinica son
undnimes en sefalar las causas del uso inadecuado
de antibidticos, la primera se debe a que muchos
médicos prescriben antibidticos en situaciones que
no lo requieren y la segunda es la automedicacion. 3
Los, relativamente, altos niveles de disponibilidad
y consumo de antimicrobianos han conducido a un
aumento desproporcionado de la incidencia del uso
inapropiado de estos farmacos. Estudios recientes
revelan que los profesionales de la salud generalmente
prescriben antimicrobianos en exceso, ya sea por
exigencia de los mismos pacientes, por carecer del
tiempo adecuado para discutir con los pacientes acerca
de lo innecesarios que son estos farmacos en ciertas
circunstancias o por preocupacion acerca de la certeza
de su impresidn diagndstica. ° A nivel de Latinoamérica
segun datos de la OMS se estima entre un 70 a 80% de
prescripciones inadecuadas de antimicrobianos.

La calidad de la prescripciéon se vuelve crucial para
preservar laefectividad de los farmacos antimicrobianos
disponibles. Segun la OMS, el uso inadecuado de
antimicrobianos tiene las siguientes caracteristicas:

a) Prescripcion en exceso: cuando se prescriben y no
son necesarios.

b) Omision de la prescripcidn: cuando son necesarios
y no se prescriben.

c) Dosis inadecuadas: en exceso o defecto.

d) Duracidn inapropiada: tratamientos prolongados
0 muy cortos.

e) Selecciéninadecuada: cuandono hayconcordancia
entre la etiologia y el espectro.

f) Esimprescindible iniciar acciones inmediatas para
controlar el avance de las resistencias bacterianas
en nuestro planeta. Como ya lo hemos dicho
antes, uno de los pilares fundamentales en el
gue todos los médicos estamos involucrados es la
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prescripcion adecuada de los antimicrobianos.

Materiales y Métodos

El presente estudio de tipo transversal, se realizé en la
provincia del Azuay, localidad situada en la zona austral
del Ecuador, con su capital Cuenca, considerada por
su importancia politica y econdmica como la tercera
ciudad del pais. Su poblacién es principalmente de
medianos y/o bajos ingresos y acude en su mayoria a
los servicios del Ministerio de Salud Publica (MSP). Se
evaluaron 2372 recetas prescritas en la atencidon de
pacientes del servicio de consulta externa de tres de los
hospitales publicos, el Hospital Vicente Corral (hospital
de referencia y especialidad), el Hospital Mariano
Estrella (de segundo nivel urbano) y el Hospital del
Sigsig (de segundo nivel cantonal), del primero al 10 de
mayo de 2007.

Los encuestadores se ubicaron en las farmacias
institucionales de dichos hospitales y cuando el
paciente acudia a la compra, recogian los datos de
las recetas concernientes a la prescripcion; luego
acudieron con el nombre y nimero de historia clinica
a revisar el diagnédstico registrado por el médico en
la “Hoja de parte diario”. Se incluyeron en el estudio
todas las recetas captadas en la consulta externa
en forma continua durante el periodo mencionado,
excluyéndose los casos de uso de antituberculosos, uso
de Metronidazol y recetas de pacientes hospitalizados.
Posteriormente, el formulario de recoleccion de datos
fue revisado por un médico internista, en los casos de
duda diagndstica se revisaron las historias clinicas de
los pacientes. Para calificar la prescripcién se usaron
las guias “Sandford de tratamiento antimicrobiano del
2007” y “La guia de tratamiento de las enfermedades
infecciosas” publicada por OPS para el 2007-2008,
calificdndose a las mismas en cinco parametros:

1) Prescripcion adecuada: si la prescripcion estaba
de acuerdo con las recomendaciones de las guias
mencionadas.

2) Prescripcion en exceso: si el diagnostico dado por
el médico no era de una infeccion bacteriana y
prescribid antibacteriano.

3) Dosisinadecuadas:sila prescripcion antibacteriana
presentaba errores en las dosis.

4) Tiempo inadecuado: Si la  prescripcion
antibacteriana presentaba errores en la duracién
del tratamiento.

5) Seleccién inadecuada: cuando el antibacteriano
prescrito no era el recomendado por las guias.

No se consideraron las otras dos calificaciones de mala



prescripcién dadas por OMS que son Omisién de la
prescripcién y Costos en exceso, pues en el primer caso
corresponderia analizar diagndsticos y no recetas, en el
segundo caso por la complejidad que implica el analisis
de costos, este es motivo de un estudio mas completo
que esta realizando React Latinoamérica.

El andlisis de los datos se realizd en el programa Excel
de Office 2007, utilizando tablas de frecuencia para su
interpretacion.

Resultados

Se evaluaron las recetas prescritas en estos tres
establecimientos del 1 al 10 de mayo de 2007,
recogiéndose 2372 recetas equivalentes a un numero
similar de consultas médicas. Se encontré que el
13,01% (N=307) de recetas contiene antibacterianos,
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de los cuales el Hospital Vicente Corral presentd 9%,
Mariano Estrella 19,6% y el Hospital del Sigsig 21,71%.
De estas 307 recetas con antibacterianos, 293 contenian
sélo un antibacteriano y 14 llevaban prescritos dos
antibacterianos, no encontramos recetas con 3 0 mas
antibacterianos. La prescripcion con nombre genérico
en las recetas con antimicrobianos correspondié al
40,71% (N=125), el Vicente Corral con el 52,7% (N= 76)
de sus prescripciones, el Hospital del Sigsig con 32,45%
(N=37) y el Mariano Estrella con 24,4% (N=12).

Segun el tipo de prescripcién, tenemos que la
prescripcion fue adecuada en 34,85% (N= 107),
Prescripcién en exceso 25,4% (N=78), prescripcion
con dosis inadecuadas 5,53% (N=17), Prescripcién
con duracion inapropiada 13,68% (N=42), Seleccion
inadecuada del antibacteriano en 20,52% (N=63). El
detalle de estos primeros datos se lo puede observar
en la tabla 1.

TablaN2 1

Caracteristicas de la Prescripcion de Antibacterianos en tres hospitales publicos de la provincia del Azuay.

HOSPITALES

MARIANO ESTRELLA
| [wumeo [%  [Nimeo [% [ Nimeo |% | Nimero |%

Caracteristica

1. RECIBE ANTIBACTERIANO

S| 307 13,01 144 9 49 19,6 114 21,71
NO 2052 86,98 1440 91 201 80,4 411 78,28
Total 2372 100 1600 100 250 100 525 100

2. PRESCRIPCION CON NOMBRE GENERICO EN RECETAS CON ANTIBACTERIANOS

S| 125 40,71 76 52,7 37 32,45 12 24,4
NO 182 59,29 68 47,22 77 67,54 37 75,6
Total 307 100 144 100 49 100 114 100

3. NUMERO DE ANTIBACTERIANOS PRESCRITOS POR RECETA

Con un antibacteriano 293 93,91 136 94,63 45 91,83 112 98,25
Con dos antibacterianos 14 4,48 8 5,37 4 8,16 2 1,754
Total 307 100 144 100 49 100 114 100

4. CALIFICACION DE LA PRESCRIPCION ANTIBACTERIANA

Prescripcion adecuada 107 34,85 40 26,85 27 40,82 47 41,23
Prescripcion en Exceso 78 25,4 34 22,82 17 34,69 27 23,68
Dosis Inadecuadas 17 5,53 8 5,369 5 10,2 4 3,509
Duracién Inapropiada 42 13,68 37 24,83 0 0 4,386
Seleccion Inadecuada 63 20,52 25 20,13 7 14,29 31 27,19
Total 307 100 144 100 49 100 114 100

Fuente: Formularios de recoleccién de datos.
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Cuadro No. 1
Distribucién de 2375 recetas de consulta externa de 3 hospitales publicos del Azuay, segtin grupo etdreo,
prescripcion antibacteriana y hospital.

76 18,58 56 20,14 158 10,79 17 7,55
333 8142 251 79,86 1305 8921 208 92,45
409 100 307 100 1463 100 225 100

Fuente: Formularios de recoleccion de datos.

Cuadro N2 2
Porcentaje de prescripcidn antibacteriana en cada tipo de diagnéstico infeccioso en tres hospitales publicos
de la provincia del Azuay.

3 3 100

Inf. Osteoarticulares

Inf. Vasculares 1 1 100
Inf. Aparato Digestivo 30 24 92,86
Inf. Pulmonares 76 63 82,89
Inf. Genitourinarias 128 64 50
Inf. Respiratorias Altas 231 106 45,89
Inf. Piel y partes blandas 74 22 32,43
Inf. Vias Biliares 16 4 25
Inf. Oculares 85 20 23,53
TOTAL 644 307

Fuente: Formularios de recoleccion de datos.

Cuadro N2 3
Frecuencia de prescripcion de familias antibacterianas en los consultorios de consulta externa de
los hospitales puiblicos del Azuay.

Familia Antibacteri Total Hospitales VICENTE CORRAL MARIANO ESTRELLA
amilia Antibacteriana

IEEEEN R =00 R o
151

%

Penicilinas 47,04 44 28,94 38 71,7 63 54,31
Quinolonas 54 16,82 37 24,34 3 5,66 11 9,48
Macrolidos 28 8,72 8 2,49 7 13,2 13 11,20
Cefalosporinas 23 7,16 12 7,89 1 1,88 9 7,75
Aminoglucdsidos 18 5,60 10 6,57 3 5,66 5 4,31
Nitrofuranos 21 6,54 18 11,84 0 0 0 0
Sulfas 10 3,11 0 0 0 0 10 8,62
Lincosamidas 8 2,49 8 5,26 0 0 0 0
Tetraciclinas 4 1,24 4 2,63 0 0 0 0
Rifamicinas 2 0,62 3 1,97 0 0 0 0
Fosfomicina 1 0,31 1 0,65 0 0 0 0
Cloranfenicol 1 0,31 0 0 1 1,88 0 0
TOTAL 321 100 152 100 53 100 116 100

Fuente: Formularios de recoleccién de datos.
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En relacion a los grupos de edad y el porcentaje de
prescripcién antibacteriana en cada uno de ellos, el
grupo de edad que mayor porcentaje de prescripcion
antibacteriana recibe es el grupo de 5 a 14 afios con un
20,14% (N=56 de 278), seguido del grupo de menores
de 5 afios con 18,58% (N=76 de 409), el grupo de 15 a
64 afios con un 10,79% (N=158 de 1463), y el grupo de
65 afios y mas con 7,55% (N=17 de 225). El detalle se
presenta en el cuadro 1.

Sin embargo, al estudiar el porcentaje de prescripcién
antibacteriana en cada diagndstico, los resultados
muestran que en infecciones osteoarticulares y
vasculares fueron del 100%, del aparato digestivo
92,86%, en infecciones pulmonares 82,89%, en
infecciones respiratorias altas 45,89%, infecciones de
piel y partes blandas 32,43%, infecciones de la via biliar
25%, infecciones oculares 23,53%. Ver cuadro 2.

El grupo de antibacterianos mas prescrito fue de
las penicilinas con 47,04% (N=151), seguido de las
quinolonas con 16,8%(N=54), Macrdlidos con 8,72%
(N=28), Cefalosporinas con 7,16% (N= 23),
Aminoglucésidos 5,6% (N=18), Nitrofuranos
6,54% (21), Sulfas 3,11% (N=10), Lincosamidas 2,5%
(N=8), Tetraciclinas 1,24% (N=4), Rifamicinas 0,62%
(N=2), Fosfomicina y Cloranfenicol con 0,31% cada
uno (N=1). El detalle por hospital lo presentamos en el
cuadro No. 3.

Discusion

En relacidn al primer indicador que nos propusimos
estudiar, observamos que la prescripcion de
antimicrobianos en consulta externa de los consultorios
de nuestra provincia es baja, 13,01%, un valor inferior
encontramos en el Hospital Regional (9%), tal vez
debido a que es un Hospital de Especialidad, de tipo
docente y porque el servicio de Pediatria en proporcién
es menor que el resto de servicios de especialidad.
Un estudio peruano similar reporté un valor de 64%
de prescripcion antibidtica ** y en Brasil 21,3% ¢ En
Espaia los antibidticos son el tercer grupo terapéutico
prescrito con mas del 30%. *°

La prescripcion de medicamentos genéricos fue el
40,71% y el Hospital mas alejado del centro urbano
principal, tiene un porcentaje de cumplimiento peor
con tan solo 24,4%. En nuestro pais, la prescripcién
de medicamentos con nombre genérico es obligatoria
por ley. Un estudio peruano mostré un cumplimiento
de prescripcion genérica de un 99%, en opinién de
sus autores esto es debido a que sus farmacias estan
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dotadas en gran parte de medicamentos genéricos = lo
cual no ocurre en las farmacias de nuestros hospitales
publicos.

El indicador mds alarmante fue la receta con
prescripcion adecuada, sélo el 34,85% de recetas
contenia tratamientos de acuerdo a las normas
internacionales para tratamiento anti-infeccioso, con
lo que deducimos que la mala prescripcion esta en el
orden del 65,15%, predominando la prescripcion en
exceso 25,4%. En el estudio peruano, la proporcién de
prescripcion de antibioticos en situaciones clinicas que
en su mayoria no lo requieren fue 71% en infecciones
respiratorias altas y 89% en enfermedad diarreica
aguda. En EEUU se evalud entre 1997 y 1999, la
prescripcion de antibidticos en adultos con diagndstico
de resfrio comun, sinusitis aguda, bronquitis aguda,
otitis media, faringitis, laringitis y traqueitis o infeccidn
respiratoria alta no especificada, halldandose que esta
proporcion fue de 63%17. En un estudio espaiiol en
el servicio de Urgencias, la indicacidon de tratamiento
antibidtico se hizo correctamente en el 89% de los
casos con un 10,9% de pacientes a los que se les
habia prescrito innecesariamente un antibidtico;
sin embargo, este estudio excluydé los servicios de
ginecologia y pediatria. °

El grupo etareo de 5 a 14 afios es el que mayor
proporcion de antibacterianos recibié un 20,14%
seguido del grupo de menores de 5 afios, 18,58%,
correspondiendo al servicio de pediatria que maneja
estos dos grupos de edad como el mayor prescriptor
de antibacterianos. También observamos que los
hospitales de menor complejidad presentan una
frecuencia mas alta de prescripcidon en estos grupos
de edad. En el estudio peruano el 54% del total de
las prescripciones de antibidticos se dio en los nifios
menores de 5 afos, observandose también que
aproximadamente dos de cada tres nifios (65%) que
acudian a consulta, recibian una prescripcién de un
antibidtico.

La infeccion con mayor prescripcion antibacteriana
fue la gastrointestinal 92,86%, seguida de la pulmonar
82,89%. En Peru el diagndstico mas frecuente (61%)
fue el de infeccidn respiratoria alta, prescribiéndose un
antibidtico en el 69% de estos casos.

Las penicilinas son el grupo farmacoldgico mas prescrito
como antibacterianos, 47,04% llegando en alguno de
los hospitales de segundo nivel hasta el 71,7%. En el
estudio espafiol antes mencionado se encontro que la
cloxacilina (penicilina isoxazdlica) fue el antibiético mas
usado con 22,5%, seguido de ciprofloxacina (quinolona)
y claritromicina (macrdlido).*
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Conclusiones

Los porcentajes de prescripcion de Antibacterianos son
bajos en relacién a paises vecinos, pero son mayores en
hospitales de menor complejidad. No se cumple la ley
de genéricos en cuanto a la prescripcion obligada de los
mismos.

La prescripcion en exceso y la seleccion inadecuada
son las principales causas de mala prescripcién de
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