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R E S U M E N

El uso prudente de antibióticos requiere un abordaje interdisciplinar en el que la farmacia, tanto hospitala-
ria como comunitaria, desempeña un papel importante. Las actividades que se realizan en la farmacia hos-
pitalaria se pueden dividir en 3 fases: a) antes de la prescripción: mediante la selección de antimicrobianos, 
la elaboración de guías de profilaxis y tratamiento empírico, y la incorporación de las decisiones en progra-
mas informáticos que permitan una prescripción electrónica informada; b) durante la prescripción: evalua-
ción de la prescripción, adecuación de la dosis y pauta a los datos del paciente y de la infección, prepara-
ción de las dosis listas para su uso, ajustes farmacocinéticos y monitorización de la duración de los 
tratamientos, y c) después del tratamiento: realizando auditorías clínicas y medidas de la utilización de 
antibióticos. Desde la farmacia comunitaria las actividades a realizar son fomentar la adherencia al trata-
miento, el seguimiento farmacoterapéutico del paciente para prevenir y detectar problemas relacionados 
con la medicación, y evitar la dispensación sin prescripción médica. Como propuestas de mejora se consi-
dera principalmente la formación en el control del uso de antimicrobianos, la integración en equipos inter-
disciplinares y la no venta de medicamentos sin prescripción médica.

© 2010 Elsevier España, S.L. Todos los derechos reservados.

Prudent use of antibiotics and suggestions for improvement from community 
and hospital pharmacy

A B S T R A C T

Appropriate use of antibiotics requires an interdisciplinary approach in which hospital and community 
pharmacies play a key role. The activities carried out in hospital pharmacy can be divided into 3 stages: a) 
before prescription: through the selection of antimicrobial agents, the creation of guides on prophylaxis 
and empirical treatments, and incorporation of the decisions into computer programmes that provide 
detailed electronic prescriptions; b) during prescription: prescription assessment, dose adjustment, patient 
information and infection data, preparation of doses to be used, pharmacokinetic adjustments and 
monitoring of treatment duration, and c) after treatment: clinical audits and measurements of the use of 
antibiotics. In community pharmacy, activities include promoting patient compliance, pharmacotherapeutic 
follow-up of patients to prevent and detect drug-related problems and avoidance of over-the-counter drug 
dispensation. Suggestions for improvement include mainly training in monitoring the use of antimicrobials, 
integration in interdisciplinary teams and avoiding the sale of over-the-counter antibiotics.

© 2010 Elsevier España, S.L. All rights reserved.
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Introducción

El uso prudente de antibióticos requiere una participación inter-
disciplinar en la que la farmacia, tanto hospitalaria como comunita-
ria, desempeña un papel fundamental, que ha sido reconocido en 
publicaciones y en documentos institucionales, que definen al far-
macéutico como un miembro clave para establecer políticas de con-
trol de antibióticos, junto con los médicos, y con la colaboración de 
microbiólogos clínicos, epidemiólogos y especialistas en sistemas de 
información y en el control de la infección1.

En este artículo se analizan las funciones que se realizan por la 
farmacia en los distintos ámbitos, y se establecen las propuestas de 
mejora que contribuirán a cuidar y mejorar el uso de antibióticos. 

Utilización de antibióticos y atención farmacéutica

El objetivo de la atención farmacéutica es la optimización de la 
terapia farmacológica individualizada de los pacientes para la obten-
ción de los mejores resultados en salud mediante la participación 
activa de los farmacéuticos2. En los últimos 10 años se han realizado 
numerosos estudios que han constatado la importancia de aplicar 
procedimientos de atención farmacéutica en el seguimiento del pa-
ciente, tanto a nivel hospitalario como en la farmacia comunitaria. 
Una revisión sistemática valoró la evidencia disponible acerca de las 
intervenciones de los farmacéuticos clínicos, identificando la tera-
péutica antimicrobiana como una de ellas3-6.

El Departamento de Salud de Inglaterra anunció en 2003 una inver-
sión de 12 millones de libras durante 3 años para apoyar las activida-
des de la farmacia clínica en la promoción de una prescripción correc-
ta de antimicrobianos7. Con esta medida, los farmacéuticos expertos 
en antibioterapia en Inglaterra pasaron de estar presentes en un 6% de 
los hospitales en el año 2000 al 88% en 20058; en agosto de 2005 se 
publicaron recomendaciones similares en Escocia9. En la Unión Euro-
pea se han establecido las bases para una política y estrategia comunes 
en este sentido, aunque están pendientes de concretar10.

Se han publicado ensayos clínicos con el objetivo de evaluar el 
papel del farmacéutico en la optimización de la farmacoterapia anti-
infecciosa y como consultor para el uso adecuado de antibióticos en 
los que se han demostrado una disminución de costes de la antibio-
terapia, de la estancia media y de los días de terapia intravenosa11-14. 

Responsabilidades y contribuciones del farmacéutico clínico en 
el uso adecuado de antimicrobianos

Se dispone de varias revisiones que definen el rol del farmacéuti-
co en el uso adecuado de los antimicrobianos y las responsabilidades 
específicas que se le atribuyen3-4. Las actividades del farmacéutico 
clínico van más allá de la monitorización de la prescripción y se pue-
den dividir en 3 fases:

Antes del tratamiento

A.  La primera actividad que se debe realizar en la farmacia hospita-
laria es la selección de antimicrobianos para el hospital, aplicando 
criterios objetivos de evaluación de la efectividad, seguridad, coste 
y conveniencia, mediante unos procedimientos establecidos y 
compartidos entre hospitales15. 

B.  En el caso de los antimicrobianos, a estos criterios generales de 
selección hay que añadir aspectos específicos para estos fármacos. 
Por una parte, la eficacia de los ensayos clínicos no puede extrapo-
larse directamente, ya que hay que evaluar la flora en cada centro 
y el patrón de sensibilidad local; por otra parte, hay que incorpo-
rar en la selección criterios de política de antibióticos del hospital, 
lo que hace que un fármaco sobre el que existe mayor evidencia de 
eficacia, puede no ser el más adecuado si se atiende a criterios de 
reserva o racionalización en su utilización. Esto hace que se re-

quiera una valoración específica de los antimicrobianos en cada 
hospital, e incluso para diferentes servicios del hospital. 

C.  Además, la selección conlleva establecer la posición del medica-
mento para su utilización en el hospital mediante: 

–  Indicando su lugar en los algoritmos de prescripción. 
–  Su inclusión en los protocolos y en las guías de tratamiento empí-

rico de las infecciones. 
–  Su valoración, teniendo en cuenta: a) los aspectos relacionados con 

el mejor tratamiento para un paciente concreto; b) que incorpore 
criterios para minimizar la utilización de antibióticos relacionados 
con la aparición de resistencias, y c) que limite la utilización inne-
cesaria de los antibióticos que son últimas líneas de tratamiento y 
que se deban preservar en concordancia con la política de antibió-
ticos del centro16. 

D.  La implantación de la prescripción electrónica hace necesaria la 
incorporación de estos protocolos en los sistemas y algoritmos de 
prescripción, de forma que facilite al médico la elección del trata-
miento según los protocolos de utilización aprobados en el hospi-
tal, así como de sistemas de ayuda a la decisión clínica3. Se han 
publicado experiencias muy útiles en el control de antibióticos 
mediante programas electrónicos17 o programas en web18, que 
idealmente deberían estar vinculados a los datos de sensibilidad 
microbiológica. 

Durante el tratamiento

A.  Ante la prescripción de un antibiótico se debe valorar la indicación 
para la que se solicita; una de las claves de una política de antibió-
ticos es reducir la exposición innecesaria o inapropiada de los mi-
croorganismos a los antibióticos en la práctica clínica19.

B.  Se deben establecer sistemas de dispensación de medicamentos 
que aseguren que el paciente recibe el tratamiento antimicrobia-
no inicial adecuado, según las guías de profilaxis y tratamiento, y 
de forma rápida, ya que estos factores se asocian con la mortalidad 
del paciente20,21. Posteriormente, mediante la revisión de los culti-
vos microbiológicos y avisos al médico para adecuar el tratamien-
to antibiótico, se fomenta la desescalada terapéutica; asimismo, se 
lleva un seguimiento del paciente informando del momento ade-
cuado para el paso a la vía oral. 

C.  Se debe comprobar que la dosificación del antibiótico y la pauta 
son adecuadas al paciente, por peso, función renal o hepática, así 
como revisar las alergias medicamentosas o intolerancias previas 
del paciente. 

D.  Una de las áreas de mayor tradición de la farmacia, es la determi-
nación de parámetros farmacocinéticos para minimizar toxicidad 
de los antimicrobianos y, actualmente, ha adquirido gran desarro-
llo establecer las pautar basadas en los criterios farmacocinéticos/
farmacodinámicos del antibiótico para optimizar los resultados 
clínicos.

E.  Es importante valorar las interacciones farmacológicas, tanto las 
que requieren cambios en la posología (cationes di o trivalentes 
con quinolonas orales) como las que implican una vigilancia del 
paciente (carbapenémicos con ácido valproico o linezolid con me-
dicamentos contraindicados con inhibidores de la monoaminooxi-
dasa), y se debe realizar un seguimiento de los parámetros analí-
ticos que puedan mostrar toxicidad conocida a un antibiótico, 
como la trombocitopenia inducida por linezolid. 

F.  El farmacéutico debe valorar sistemáticamente la duración de los 
tratamientos antibióticos, establecer avisos informáticos para su 
finalización y aplicar estrategias para la suspensión automática de 
las profilaxis antibióticas de cirugía, según protocolos del hospi-
tal.

G.  Entre las actividades en las que se puede involucrar de forma im-
portante la farmacia hospitalaria, están la dispensación de trata-
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mientos al alta hospitalaria, facilitando la continuidad asistencial 
y asegurando que el paciente entiende la importancia de comple-
tar su tratamiento, así como la preparación de medicamentos en 
forma lista para su uso y la elaboración de las pautas de desensi-
bilización ante pacientes con alergias a penicilinas o sulfamidas 
sin opción de tratamiento. 

Después del tratamiento

A.  Las intervenciones para mejorar la prescripción de antibióticos 
van más allá de lo que dura el tratamiento. Se aconseja realizar 
auditorías prospectivas de la prescripción, con información de los 
resultados a los prescriptores, ya que las revisiones aisladas, sin 
actividades de refuerzo, son insuficientes para cambiar los hábitos 
de prescripción.

   También es necesario medir sistemáticamente el consumo de an-
tibióticos y las tendencias en el tiempo. Varios proyectos euro-
peos promocionan políticas de antibióticos y la medida de su uso. 
Cabe destacar la European Surveillance of Antimicrobial Con-
sumption, la Red Española de Investigación en Patología Infeccio-
sa22 o el programa de vigilancia de las infecciones nosocomiales 
VINCat23, que permite la comparación y evaluación de la pres-
cripción de antibióticos en hospitales y en atención primaria24. 
Resulta de utilidad la herramienta Antibiotic Consumption Calcu-
lator para facilitar la medida del consumo de antibióticos en hos-
pitales25. 

B.  Es necesario participar en estudios de utilización de antibióticos 
en medidas estandarizadas que permitan la comparación entre 
centros como las dosis diarias definidas (DDD)/100 camas o 
DDD/100 estancias hospitalarias, o medidas de población como el 
consumo en DDD/1.000 habitantes-día26. Estos estudios aportan 
datos que permiten identificar áreas de mejora. 

C.  Asimismo, se requieren estudios acerca de la calidad de la pres-
cripción de antimicrobianos, y de adhesión a las guías y protocolos 
del centro, y valorarlo con indicadores clínicos de resultado y con 
tasas de infecciones nosocomiales, lo que está cobrando gran im-
portancia, especialmente desde que en Estados Unidos Medicare y 
Medicaid decidieron no cubrir el coste de determinadas infeccio-
nes nosocomiales27. 

Contribuciones desde la farmacia comunitaria 
en el uso adecuado de antimicrobianos

En el ámbito de la farmacia comunitaria, y basados en el concepto 
de dispensación definido en el Documento de Consenso sobre Aten-
ción Farmacéutica2, el farmacéutico comunitario ante cualquier pres-
cripción de antibióticos debería seguir un procedimiento para revi-
sar los siguientes aspectos28-30:

–  Identificar paciente, edad, sexo, y relación con el sujeto que solicita 
el medicamento si no es el propio paciente.

–  Verificar posibles criterios de no dispensación, como alergias, em-
barazo, lactancia, contraindicaciones o duplicidades.

–  Informar al paciente sobre las condiciones especiales de uso, como 
conservación, manipulación31, posología y duración del tratamien-
to prescrito, incidiendo especialmente en este último aspecto, fo-
mentando el cumplimiento del tratamiento32.

–  Realizar el seguimiento del tratamiento, prevenir y detectar posi-
bles problemas relacionados con el medicamento, interacciones o 
reacciones adversas, derivando el paciente al médico si es necesa-
rio. 

–  No dispensar antibióticos sin receta médica, recordando que la re-
ceta es el único medio de relación-comunicación entre prescriptor 
y dispensador reconocido y admitido en la legislación vigente33, 
diferenciando entre la automedicación y la indicación médica sin la 
correspondiente prescripción.

–  Evitar la automedicación con antibióticos, recordando que son in-
eficaces en infecciones virales, y educando a la población al poner 
de manifiesto la necesidad de una exploración médica y un diag-
nóstico clínico previos a la prescripción34.

–  Participar activamente en programas y políticas de uso racional del 
antibiótico34.

En la farmacia comunitaria recae, en último extremo, toda la res-
ponsabilidad de la venta de antibióticos sin receta. En los últimos 
años se han publicado diferentes estudios en los que se reportan por-
centajes de automedicación de hasta el 45,2% de las solicitudes de 
antibióticos35-37. Se constata que en España, a diferencia de otros paí-
ses de nuestro entorno, se pueden conseguir antibióticos sin receta 
médica37,38, pero ¿es este problema responsabilidad exclusiva del far-
macéutico comunitario? Curiosamente, en los estudios que presenta-
ban los índices más altos de automedicación35,37, se consideraban 
como tal todas las dispensaciones de antibióticos sin receta. En los 
últimos años se han publicado diferentes estudios34,39,40 que muestran 
que en un 45-55% de los casos de dispensación sin receta corresponde 
a indicaciones médicas sin receta (verbalmente, telefónicamente, 
continuación del tratamiento, peticiones en informes de alta o de ur-
gencia, etc.). El mayor estudio sobre dispensación y solicitud de anti-
bióticos en la farmacia comunitaria, en el que participaron 1.788 far-
macéuticos, aunque la muestra no fue representativa34, reportó 52.753 
registros de solicitud de antibióticos, de los cuales el 22,6% se realizó 
sin receta, pero solamente se identificó como automedicación un 45%, 
lo que representa el 10% del total de solicitudes de antibióticos34.

Acciones de mejora

Después de la revisión, consideramos que hay aspectos en los que 
hay que incidir para mejorar el uso de antibióticos desde el ámbito 
de la farmacia. Cabe destacar las siguientes acciones para los próxi-
mos años:

A. Desde la farmacia hospitalaria.

–  Formación de farmacéuticos hospitalarios en el campo de las enfer-
medades infecciosas y políticas de control de antibióticos.

–  Constitución de equipos interdisciplinares en los hospitales para 
realizar actividades explícitamente reconocidas para el uso pru-
dente de antimicrobianos. 

–  Mantener sistemas de prescripción electrónica asistida que permi-
tan facilitar la elección y utilización adecuada de los antimicrobia-
nos y su seguimiento.

–  Implantación de asesoría en farmacocinética y farmacodinamia de 
los antimicrobianos. 

B. Desde la farmacia comunitaria.

–  Educación al paciente con tratamiento antibiótico y fomentar la 
adherencia.

–  Realizar el seguimiento del tratamiento antimicrobiano, para pre-
venir y detectar posibles problemas relacionados con el medica-
mento. 

–  Exigir la cumplimentación de la receta médica ante toda prescrip-
ción de antibióticos, recordando que son el único documento legal 
que avala su dispensación. 
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