CARTAS AL DIRECTOR

Indicadores cualitativos
en la prescripcion de
antibioticos: json los mas
adecuados?

Sr. Director: Hemos leido con atencién el
reciente articulo publicado en su revista
por Soto sobre la calidad de la prescripcién
farmacéutical. El autor reflexiona sobre los
indicadores que deberian utilizarse para
evaluar la prescripcién farmacéutica y pro-
pone que estén ligados a resultados de sa-
Iud. No sélo estamos de acuerdo con esta
nueva orientacién, sino que nos congratu-
lamos de ello, hecho que ya reflejamos en
un documento de la Sociedad Espafiola de
Medicina de Familia del afio 20022. Este
documento concluia que «hacer indicado-
res es ficil, pero hacerlos buenos es dificil».
Los indicadores deberian basarse en inter-
venciones con impacto en la mejora de la
salud en atencién primaria.

Soto sélo refleja indicadores de un reducido
nimero de grupos terapéuticos, pero hay
otros que han demostrado ser utiles para re-
ducir la morbimortalidad e incluso mais
coste-efectivos que los mencionados por el
autor, como, por ejemplo, la vacunacién an-
tigripal. Ademds, incide en la evaluacién de
la prescripcién en enfermedades crénicas y
olvida que se deberia evaluar también la
prescripcién en la enfermedad aguda. En
este sentido, deberiamos ser sensibles a la
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alta tasa de resistencia a antibidticos obser-
vada en nuestro pais. Los indicadores para
evaluar la prescripcién de antibidticos que
Soto comenta son: numero de recetas de
penicilinas/nimero de recetas de antibiéti-
cos y DDD de cefalosporinas/DDD peni-
cilinas. La inclusién de indicadores cualita-
tivos de prescripcién antibidtica puede
desvirtuar el objetivo primordial de conse-
guir un uso mds racional de la antibiotera-
pia, pudiendo fomentar la prescripcién de
antibiéticos «recomendados» en infecciones
no bacterianas. En el Instituto Catalin de
la Salud disponemos también de indicado-
res de calidad en la prescripcién farmacéu-
tica cualitativos y también cuantitativos.
Estos indicadores son: dosis-habitante-dia
(DHD) de antibidticos sistémicos ajustado
por poblacién mayor, porcentaje de penici-
lina/total de antibidticos sistémicos, por-
centaje de antibidticos recomendados/total
de antibidticos sistémicos. El objetivo para
cada indicador es: < 5, > 60% y = 75%, res-
pectivamente. El andlisis de los resultados
de estos indicadores en la prescripcién de
antibiéticos durante el afio 2004, en nuestra
demarcacién, se hizo seleccionando una
muestra aleatoria de centros y comparando
los resultados de 163 médicos de familia
para cada indicador. La media de las DHD
de los antibidticos prescritos fue de 10,6;
sin embargo, el rango fue muy amplio, osci-
lando entre 1,29 y 47 DHD. La media del
porcentaje de penicilinas respecto al total
de antibidticos fue del 54,4%. Curiosamen-
te, los profesionales que menos antibiéticos
prescribieron (menos de 5 DHD) recetaron
menos penicilinas (51,1%) que los que
prescribieron més de 5 DHD (57%). En
cuanto al indicador de antibidticos reco-
mendados, la media porcentual fue del
68,6%. De forma similar, entre los que
prescribieron menos antibidticos el porcen-
taje fue del 66,1%, mientras que entre los
que prescribieron mas de 5 DHD fue del
70,1%. Esto puede dar lugar a la situacién
de que los profesionales que recetan global-
mente menos antibidticos obtengan peores
resultados en los indicadores cualitativos
que los que mds prescriben.

A la hora de disefiar indicadores, es impor-
tantisimo pensar en sus consecuencias. Un
claro ejemplo de ello es la utilizacién sélo
de indicadores cualitativos en la prescrip-
cién de antibidticos. Al tratar una infec-

cién, el médico tiene dos deberes: el prime-
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ro hacia el paciente, curando el proceso in-
feccioso, y el segundo hacia la comunidad,
responsabilizindose de no generar resis-
tencias. La aparicién y diseminacién de
bacterias resistentes se relaciona con la uti-
lizacién global de antibiéticos tanto de for-
ma individual como colectiva®. En la ma-
yoria de infecciones respiratorias, el 70%
de los procesos infecciosos se atienden en
la comunidad y son autolimitadas; algunas
revisiones recientes sugieren que los anti-
bidticos sélo modifican marginalmente su
curso evolutivo®. Segun la Organizacién
Mundial de la Salud, sélo 20 de cada 100
infecciones respiratorias requieren trata-
miento antibiético®. Por ello, debe limitar-
se el tratamiento antibiético a que la causa
bacteriana esté confirmada o haya un alto
grado de sospecha. Asi pues, los indicado-
res cualitativos en antibioterapia, en caso
de haberlos, deben ocupar un papel secun-
dario, con un peso inferior al de los indica-
dores cuantitativos. A la hora de evaluar
grupos de medicamentos no sélo se debe
fijar o medir la seleccién del principio acti-
vo, sino evitar la sobreprescripcién de ellos.
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