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Resumen

Objetivo: Calcular el numero de prescripciones de antibioticos por via oral mediante receta
privada (RP) y prescripcion irregular (Pl) en farmacia comunitaria (FC).

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo, transversal, multicéntrico realizado en
todo el territorio nacional durante una semana en cada estacion del ano (2016-2017). Se anali-
zaron prescripciones de antibioticos de uso sistémico JO1 (clasificacion Anatomica Terapéutica
Quimica [ATC]) por via oral con RP o PI considerandose como variables las caracteristicas de la
prescripcion y el resultado de la consulta.

Resultados: Participaron en el estudio 365 farmacéuticos de 247 farmacias, que recibieron
3.569 demandas de antibidticos mediante RP (71% cumplian la normativa) y 833 con PI.

Las RP fueron prescritas por odontélogos (43,7%), médicos de atencion primaria (MAP)
(26,20%) y pediatras (10,3%), para tratar infecciones odontdgenas (39,8%), respiratorias de vias
superiores (25,6%), vias inferiores (10,3%) y urinarias (7,7%). Los antibidticos mas prescritos
fueron amoxicilina (27,9%) y amoxicilina-clavulanico (25,2%).

Las PI consistieron en partes de urgencia (32,8%), prescripciones orales/telefdnicas (20,4%) y
peticiones por cantidad insuficiente (10%). Los prescriptores fueron MAP (25,2%), odontoélogos
(24,7%) y pediatras (12%) para tratar infecciones respiratorias superiores (32,5%), odontoge-
nas (25,8%), urinarias (14,2%) y respiratorias inferiores (10,8%). Los antibioticos mas prescritos
fueron amoxicilina-clavulanico (27,4%) y amoxicilina (21,6%).
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Introduccion

Pese a que todos los pacientes con Pl fueron derivados al médico, Unicamente el 45,4% aceptaron
la derivacion.

Conclusiones: Este estudio ha permitido la obtencion de datos de RP y PI, suponiendo un avance
en el conocimiento del uso de antibidticos en nuestro pais para una posterior planificacion de
los servicios de salud.

© 2019 Sociedad Espafola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier
Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Characteristics of private and irregular prescription for oral antibiotics in Spanish
community pharmacies

Abstract

Objective: To quantify the proportion of oral antibiotics through private prescription (PP) and
irregular prescription (IP) in the Community Pharmacy (CP).

Material and methods: Cross-sectional multicentre study carried out in Spanish community
pharmacies over a 4 week period, one in each season of the year. An analysis was made of private
and irregular prescriptions of oral JO1 antibacterials for systemic use (Anatomical Therapeu-
tic Chemical [ATC] classification). The study variables used were prescription and consultation
characteristics.

Results: A total of 3569 PP (71% followed legislation) and 833 IP were recorded by 365 pharma-
cists working in 247 CP.

PP were prescribed by dentists (43.7%), general practitioners (GP) (26.20%), and paediatri-
cians (10.3%), to treat teeth infections (39.8%), upper respiratory infections (25.6%), lower
respiratory infections (10.3%), and urinary infections (7.7%). The most prescribed antibiotics
were amoxicillin (27.9%) and amoxicillin-clavulanic (25.2%).

IP came from Emergency Departments (32.8%), oral/phone prescriptions (20.4%), and patient
demand due to insufficient quantity of antibiotic to complete treatment (10%). Prescriptions
came from GP (25.2%), dentists (24.7%), and paediatricians (12%) to treat upper respiratory
infections (32.5%), teeth infections (25.8%), urinary infections (14.2%), and lower respiratory
infections (10.8%). The most prescribed antibiotics were amoxicillin-clavulanic (27.4%) and
amoxicillin (21.6%).

Since every patient with IP was referred to the GP, 45.4% of them accepted the recommen-
dations of the pharmacists.

Conclusions: This study obtained PP and IP characteristics, unknown and needed data in Spain
for future health policy plans.

© 2019 Sociedad Espafola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Published by Elsevier
Espana, S.L.U. All rights reserved.

existe un elevado nimero de prescripciones inadecuadas
(40-50%)*1°,
Segln el Gltimo informe del Organismo de Vigilancia

Los antibioticos, desde su descubrimiento e introduccion en
la practica clinica, han supuesto una estrategia indispensa-
ble para el tratamiento de las infecciones bacterianas’. Sin
embargo, la aparicion de resistencias a antibioticos (RAB),
especialmente de cepas multirresistentes, supone un reto
para la humanidad debido al aumento de la morbimortalidad
global asociada?.

Entre los multiples factores que pueden provocar la
aparicion de RAB destacan el uso indiscriminado de los
antibiéticos y la falta de adecuacion de los mismos®’.
De hecho, esta demostrado que existe una relacion pro-
porcional entre el uso de antibacterianos y el aumento
de microorganismos resistentes a estos?. En nuestro pais,
aproximadamente el 90% de todos los antibioticos se pres-
criben en Atencién Primaria (AP)°, donde se estima que

Europeo de Consumo de Antibioticos, Espana tiene cifras
de consumo global superiores a la media europea''. Ese
informe solo incorpora datos de recetas prescritas en el
Sistema Nacional de Salud (SNS) y mutualidades, sin con-
tabilizar prescripciones realizadas mediante receta privada
(RP), otras prescripciones (partes de urgencia, altas...) o
automedicacion.

Segun datos estimados del estudio JIACRA publicado en
2018°, en el ano 2016, cuando se disefid e inici6 este estu-
dio, el consumo estimado de antibioticos de uso sistémico
del grupo JO1 (clasificacion Anatémica Terapéutica Quimica
[ATC]) se cifré en 33,12 DHD (dosis diaria definida por 1.000
habitantes y dia), siendo el 67,3% correspondiente a receta
oficial del SNS (22,29DHD) y 32,7% a RP. Posteriormente se
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han publicado datos de consumo global de 2018, siendo la
cifra de 24,33 DHD (31,3% debido a RP)'2.

Independientemente de estos datos de consumo, existen
en las farmacias comunitarias (FC) solicitudes de pres-
cripciones irregulares (Pl), que son aquellas en las que,
existiendo diagnodstico de infeccion, no se utiliza una receta
médica oficial, sino que se prescribe a través de informes
de urgencia, partes de alta médica, prescripciones en dife-
rido (aquellos casos en los que el prescriptor aconseja al
paciente la toma de un antibidtico concreto en caso de que
se repitan los sintomas diagnosticados), prescripciones ver-
bales/telefdnicas, o los casos con insuficiente cantidad para
completar el tratamiento, o pérdida o rotura del envase.

Por todo ello se puso en marcha la realizacion de este
estudio, cuyo objetivo principal es:

¢ Calcular el nimero de prescripciones de antibioticos JO1
por via oral mediante RP (normalizada o no, segln el
RD1718/2010)" y de PI.

El estudio tuvo como objetivos secundarios:

e Analizar el perfil del prescriptor.

o Evaluar el perfil de los antibioticos y los problemas de
salud para los que se indican.

e Evaluar la intervencion del farmacéutico.

Material y métodos
Disefio del estudio

Estudio descriptivo, observacional de corte transversal y
multicéntrico (clasificado como EPA-OD por la Agencia
Espanola de Medicamentos y Productos Sanitarios [AEMPS])
realizado en FC de todo el territorio nacional durante
4semanas, una de cada estacion del afo: 21-27/11/2016,
23-29/01/2017, 3-9/04/2017 y 19-25/06/2017. Esta dife-
renciacion trimestral se realizé asemejando el analisis que
realiza la AEMPS del consumo de antibidticos debido a la
estacionalidad de las patologias para las que son prescritos.

El estudio fue aprobado por el Comité Etico del Hospital
de Fuenlabrada.

Poblacion del estudio

Pacientes que acudieron a las FC demandando antibidticos
pertenecientes al grupo terapéutico J01 (antibacterianos
para uso sistémico segun la clasificacion ATC).

Las FC incluidas fueron todas las farmacias de las 17
comunidades autonomas (el estudio no incluy6 Ceuta y Meli-
lla) con farmacéuticos socios de la Sociedad Espanola de
Farmacia Familiar y Comunitaria (SEFAC) que decidieron par-
ticipar en el estudio de manera voluntaria'.

Criterios de inclusion

Sujetos que solicitasen en la FC un antibiotico del grupo
terapéutico JO1 para administracion oral.

Criterios de exclusién

e Sujetos con dificultades de comunicacion, psicoldgicas o
lingliisticas que no estuviesen capacitados para responder
a las preguntas del cuestionario.

e Sujetos que solicitasen un antibiotico del grupo JO1 para
administracion por via diferente a la via oral.

e Solicitantes de antibioticos con receta financiada por el
SNS, mutualidades, mutuas de accidentes de trabajo o
receta veterinaria.

e Sujetos que no diesen su consentimiento para participar
en el estudio.

Calculo del tamafno muestral

En base a las ventas de antibidticos por via oral del grupo
JO1 de los 3 dltimos aios, se estimd un numero aproximado
de 1.200.000 demandas de antibioticos fuera del SNS en
4 semanas. Fijando un nivel de confianza del 95%, una preci-
sion del 3% y una p de 0,5, que maximiza el tamafo muestral
al no conocer los porcentajes aproximados, se obtuvo un
tamano muestral de 1.066 solicitudes de antibidticos.

Las variables incluidas en el estudio fueron (fig. 1):

e Seglin caracteristicas de los demandantes/pacientes:
quién realiza la demanda, sexo, edad y situacion espe-
cial (embarazo/lactancia) del paciente, nivel educativo
del demandante, tipo de paciente (esporadico/habitual),
existencia o no de receta médica.

e Segln caracteristicas de la prescripcion: prescriptor, tipo
de antibiotico prescrito e indicacion del mismo. Cuando se
trato de RP se estudio si esta seguia la normativa vigente
(RD 1718/2010"%); en el caso de Pl se contempld, ademas,
el tipo de prescripcion.

e Segln caracteristicas de la consulta: existencia de inter-
vencion por parte del farmacéutico, oferta de informacion
personalizada del medicamento (IPM) al paciente, deri-
vacion al médico, aceptacion de derivacion por parte del
paciente, deteccion de incidencias (tanto problemas rela-
cionados con la medicacion como resultados negativos de
la misma).

Procedimiento de recogida de datos

Ante la demanda en la FC de un antibiotico del grupo
terapéutico JO1 por via oral el farmacéutico iniciaba el
protocolo de dispensacion basado en el Foro de Atencion
Farmacéutica en FC' vy, tras obtener el consentimiento
del paciente, se realizaban las preguntas recogidas en
un cuaderno electronico de recogida de datos (eCRD,
www.investigacionsefac.org/antibioticos/) (fig. 1).

Al finalizar la dispensacion, el farmacéutico podia entre-
gar una hoja de recomendaciones con educacion sanitaria
sobre el uso correcto de los antibidticos'.

Analisis estadistico

Todas las variables recogidas eran categoricas, por lo que
se realiz6 un analisis de frecuencias. Para evaluar si existian
diferencias estadisticamente significativas entre las diferen-
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1. ¢Quién realiza la demanda?:  Paciente  Cuidador
2. Sexo paciente: Hombre  Mujer
3. Edad: paciente
<1afio
1- 4afos
5- 14afos
15 - 24 afios
25 - 44 anos
45 - 65 afios
66 - 75 afios
> 75 afios
4. Embarazo, lactancia
5. Nivel educativo: sin estudios, estudios primarios, estudios secundarios, estudios universitarios.
6. Tipo de paciente: habitual o esporadico
7. ¢Hay una receta médica?
Si.  Pasar a demanda de antibiotico con receta (1)
No. Pasar a demanda de antibiotico sin receta:
¢Hay prescripcion pero no receta? (2)

1. DEMANDA DE ANTIBIOTICO CON RECETA MEDICA

CN medicamento prescrito:
Dosis, posologia, duracién del tratamiento
Tipo de receta:
Receta privada
Receta privada que no cumple normativa vigente
Criterios de no dispensacion: alergia, indi
¢Quién o ha prescrito?
Dentista, pediatra, urdlogo, ginecélogo, dermatélogo, médico de AP, digestivo, neumélogo, otorrinolaringélogo, otros.
¢Para qué se lo han prescrito?
« Infecciones Tracto Superior: oitis, sinusitis, faringoamigdalitis, resfriados.
* Infecciones odontégenas
« Infecciones Tracto Inferior: neumonia, gripe, bronquitis, exacerbacion EPOC.
 Infecciones de piel y partes blandas.
* U
© Infecciones Genitales
 Gastroenteritis/diarrea del viajero.
® Otras
¢Es tratamiento o profilaxis?
¢Es tratamiento de inicio?
® ;Sabe para qué lo va a usar?
 ;Sabe cuanto ha de usar?
® ;Sabe durante cudnto tiempo lo va a usar?
 ;Sabe c6mo o tiene que usar? (analizar si existen condiciones especiales de
® ;Conoce las advertencias de inefectividad y seguridad?
¢Es tratamiento de continuacion?
® ;Le han cambiado algo? (pauta, dosis, etc).
Si la respuesta es afirmativa, realizara las mismas preguntas que si se tratara de inicio de tratamiento.
Si la respuesta es negativa preguntara: ;Como le va el tratamiento?, y ¢Tiene algin problema con el tratamiento?
Identificacion de PRM (Segun Foro de Atencion Farmacéutica en FC)
* Caracteristicas personales
* Contraindicacion
 Dosis/pauta/duracion no adecuada
o Duplicidad
* Interacciones
* Medicamento no necesario
* Probabilidad de efectos adversos
* Problema de salud insuficientemente tratado

i6n y/o conservacion).

Figura 1

tes variables del estudio en funcion de las caracteristicas
de los pacientes se realizaron regresiones logisticas (varia-
bles con respuesta binaria) o regresiones logisticas ordinales
(variables de respuesta multiple). En las variables de res-
puesta binaria no se tuvieron en cuenta las demandas que
no registraron la respuesta.

Los analisis estadisticos se realizaron para un nivel de
confianza del 95%. Se utilizd el software estadistico STATA
MP13.1.

Resultados

En el estudio se incluyeron 365 farmacéuticos pertenecien-
tes a 247 farmacias cuyas caracteristicas se detallan en el
articulo de 2018 de Molinero et al.'*. Durante el periodo
de estudio se dispensaron un total de 21.254 envases de
antibioticos por via oral, incluidas las recetas del SNS, RP,
mutualidades y recetas veterinarias.

Un total de 3.569 pacientes con RP y 833 con demanda
por Pl fueron incluidos en el estudio. Como se observa en la
tabla 1, el paciente acudi6 a la FC en mayor nimero de
casos (74,1%) cuando presentaba RP en comparacion con
la demanda por Pl (62,8%), en la que hubo mayor nimero
de cuidadores. En las RP existié6 mayor nUmero de personas
con estudios universitarios y menor porcentaje sin estudios
o estudios primarios comparado con la demanda por PI, asi

Identificacion de RNM (Seguin Foro de Atencién Farmacéutica en FC)
© Necesidad:

o Problema de salud no tratado

o Efecto de medicamento innecesario
 Efectividad

0 Dosis o duracién menor de la necesaria

que ismi la on del

o en sangre
 Seguridad

0 Medicamento contraindicado

0 Reacciones adversas

o Interacciones que aumenten la concentracién del medicamento en sangre provocando inseguridad en el uso.

¢Conoce que el antibiotico sobrante debe depositarse en el punto SIGRE? Si/No
Ofrecer IPM

Ofrecer informacion sobre uso de antibidticos

Nimero de envases dispensados: 16 2

2. DEMANDA DE ANTIBIOTICO CON PRESCRIPCION IRREGULAR

CN medicamento prescrito

¢Por qué demanda el medicamento?

* Informe de urgencias

* Informe al alta hospitalaria

® Prescripcion oral [ telefonica (dentista)

* Insuficiente cantidad para completar el tratamiento

® Pérdida o rotura de envase

 Tratamiento prescrito en diferido para situaciones especiales (EPOC, ITU, asma,.)
o Profilaxis previa a una intervencién

* Otras

¢Para qué lo demanda?

* Infecciones tracto superior: otitis, sinusitis, faringoamigdalitis, resfriados.
o Infecciones odontégenas

* Infecciones tracto inferior: neumontia, gripe, bronquitis, exacerbacién EPOC.
« Infecciones de piel y partes blandas

* Infecciones tracto urinario (ITU)

 Infecciones genitales

o Gastroenteritis/diarrea del viajero.

® Otras

¢Quién refiere el paciente que ha hecho la prescripcion?
o Dentista, pediatra, urélogo, ginecdlogo, dermatdlogo, médico de AP, digestivo, neumdlogo, otorrinolaringélogo,
alergologo, otros.

Intervencién: REMITIR AL MEDICO
 Ofrecer informacion sobre uso correcto de antibioticos.

Identificacion de PRM (Seguin Foro de Atencién Farmacéutica en FC)
 Problema de salud insuficientemente tratado
Identificacion de RNM (Segtin Foro de Atencion Farmacéutica en FC)
* Necesidad:

o Problema de salud no tratado

Hojas de recogida de datos de los demandantes de antibidticos.

como mayor nimero de mujeres lactantes, con diferencias
estadisticamente significativas.

Receta privada

Las 3.569 RP incluidas suponen el 16,8% del total de antibio-
ticos dispensados por via oral en las FC. De ellas, 2.541 (71%)
cumplian la normativa (RD1718/2010)" y 1.028 (29%) no. El
97,6% (n=3.483) de las demandas de antibioticos mediante
RP fue dispensado, tanto si se cumplia la normativa como si
no (RP sin formato requerido y/o anterior al RD 1718/2010).

Los prescriptores que realizaron mas RP fueron (tabla 2):
odontologos, seguidos de médicos de AP y pediatras; la ten-
dencia se mantuvo tanto en las RP que cumplian la normativa
como en las que no.

Los antibioticos mas prescritos (tabla 2) fueron beta-
lactamicos del tipo amoxicilina, amoxicilina-clavulanico,
seguidos de azitromicina, ciprofloxacino y fosfomicina.
Dichos antibioticos se utilizaron mayoritariamente para
tratamiento (84,7%) en lugar de profilaxis (15,1%). Las indi-
caciones fueron infecciones odontdgenas, respiratorias de
vias superiores, de vias inferiores y urinarias.

Prescripcion irregular

Se recibieron 833 demandas con PI. Destaca el hecho de que
el mayor porcentaje comprendia partes de urgencia, seguido
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Tabla 1 Caracterizacion de los pacientes participantes
Receta Prescripcion p
privada, n irregular, n
(%) (%)
Quién demanda
Paciente 2.646 (74,1) 518 (62,2)
Cuidador 920 (25,8) 313 (37,6) 0,001
No identificado® 3(0,1) 2 (0,2)
Sexo del paciente
Hombre 1.580 (44,3) 362 (43,5)
Mujer 1.974 (55,3) 467 (56,0)
No identificado® 15 (0,4) 4 (0,5) 0,893
Edad del paciente
<1 afho 1 (0,0) 0 (0,0)
1-4 anos 136 (3,8) 10 (5,5)
5-14 anos 177 (5,0) 49 (5,9)
15-24 anos 139 (3,9) 39 (4,7)
25-44 anos 763 (21,4) 142 (17,1)
45-65 afnos 847 (23,7) 155 (18,6)
66-75 anos 246 (6,9) 39 (4,7)
>75 anos 179 (5,0) 56 (6,7)
No identificado® 1.081 (30,3) 307 (36,8) 0,000
Situacién especial®
Embarazo 17 (0,8) 6 (1,3) 0,394
Lactancia 23 (1,2) 1(0,2) 0,061
Nivel educativo
Sin estudio 236 (6,6) 75 (9,0) 0,030
Estudios primarios 873 (24,5) 220 (26,4)
Estudios secundarios 1.419 (39,8) 328 (39,4)
Estudios universitarios 1.012 (28,3) 206 (24,7)
No identificado® 29 (0,8) 4 (0,5)
Tipo de paciente
Esporadico 1.591 (44,6) 359 (43,1) 0,740
Habitual 1.970 (55,2) 472 (56,7)
No identificado® 8 (0,2) 2 (0,2)

@ Datos perdidos o no registrados.
b Los porcentajes de estas variables se han realizado sobre el
total de mujeres.

de prescripciones orales/telefonicas realizadas por el odon-
tologo y peticiones por insuficiente cantidad de antibidtico
para completar el tratamiento (fig. 2).

Los prescriptores mas frecuentes (tabla 2) fueron
médicos de AP seguidos de odontologos y pediatras. En
consonancia, dichos antibidticos se demandaron para tra-
tar infecciones en el siguiente orden: respiratorias de vias
superiores, odontogenas, urinarias y respiratorias de vias
inferiores.

Los antibidticos mas demandados (tabla 2) fueron beta-
lactamicos del tipo amoxicilina-clavulanico, amoxicilina, y
otros como azitromicina, fosfomicina y ciprofloxacino.

Intervencion del farmacéutico

El farmacéutico intervino en practicamente todos los
pacientes (92,4% en RP y 96% en demanda por PI).

Tabla 2 Caracterizacion de la prescripcion

Receta Prescripcion

privada, n irregular, n

(%) (%)

Prescriptor 1.560 (43,8) 206 (24,7)

Odontologo 935 (26,3) 210 (25,2)
Médico de AP, pediatra 367 (10,4) 100 (12,0)
Dermatodlogo 86 (2,5) 32 (3,8)
Ginecologo 87 (2,6) 22 (2,6)
Urologo 92 (2,7) 29 (3,5)
Digestivo 33 (0,9) 4 (0,5)
Neumologo 72 (2,0) 28 (3,4)
Otorrinolaring6logo 76 (2,1) 22 (2,7)
Alergologo 7 (0,2) 1(0,1)
Otro 230 (6,5) 171 (20,5)
No identificado® 0 (0,0) 8 (1,0)

Tipo de antibiotico

Betalactamico 1.928 (54,0) 420 (50,4)

Cefalosporina 1.2 8 (0,2) 1(0,1)
Cefalosporina 2.2 136 (3,8) 30 (3,6)
Cefalosporina 3.2 87 (2,5) 18 (2,2)
Fluoroquinolona 324 (9,1) 77 (9,2)
Lincosamida 62 (1,7) 13 (1,6)
Macrolido 617 (17,3) 142 (17,1)
Sulfonamida 19 (0,5) 7 (0,8)
Tetraciclina 72 (2,1) 15 (1,8)
Asociacion 117 (3,3) 25 (3,0)
Otro 162 (4,5) 77 (9,2)
No identificado® 37 (1,0) 8 (1,0)

Indicacidn del antibiotico
Tracto respiratorio superior® 913 (25,6) 271 (32,5)
Odontogenas 1.419 (39,8) 215 (25,8)
Tracto respiratorio inferior® 367 (10,3) 90 (10,8)
Piel y partes blandas 178 (5,0) 65 (7,8)
Tracto urinario 276 (7,7) 118 (14,2)
Genitales 67 (1,9) 12 (1,4)
Gastroenteritis/Diarrea del 40 (1,1) 17 (2,1)

viajero
Otro 262 (7,3) 45 (5,4)
No identificado® 47 (1,3) -

Total 3.569 (100) 833 (100)

@ Datos perdidos o no registrados.

b Otitis, sinusitis, faringoamigdalitis, resfriados.

¢ Neumonia, gripe, bronquitis, exacerbacion EPOC.
El 1% de las recetas privadas no tienen registrada ninguna
indicacion.

En el caso de RP, el farmacéutico ofrecié IPM en el
69,3% (n=2452) de las demandas sobre el correcto uso del
medicamento, pautas, etc., y no dispensoé el 2,4% (n=86),
principalmente por deteccion de contraindicaciones, posi-
bles interacciones o alergias.

El 73,8% (n=615) de los pacientes con demanda por
Pl recibieron IPM y el 96,0% (n=800) fueron derivados al
médico de forma verbal al paciente; de ellos, Unicamente
el 45,4% (n=363) aceptaron la derivacion para obtener la
receta normalizada correspondiente. El principal motivo de
rechazo de la derivacion fue debido a que el paciente no
entendia por qué no podia obtener el medicamento a pesar
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Motivos de demanda con prescripcién irregular

300 273
(32,8%)

250

200 170
(20,4%)

128

150 (15,4%)

84
100 - (10,1%)
(7,3%) 49 2
50 23 (59%)  (5,0%)
(2,8%) 3

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Figura2 Motivos de demanda con prescripcion irregular.
1. Informe de urgencias.

2. Informe de alta hospitalaria.

3. Prescripcion oral/telefénica odontologo.

4. Insuficiente cantidad para completar tratamiento.

5. Pérdida o rotura del envase.

6. Tratamiento en diferido para situaciones especiales (asma,
EPOC, ITU).

7. Profilaxis previa a intervencion.

8. Otras.

9. No sabe/No contesta.

de tener un documento del médico (como es el informe de
urgencias) o haber entregado una receta previa en caso de
demanda por cantidad insuficiente. Este hecho se produjo en
mayor proporcion con pacientes esporadicos (52,7%, n=230)
frente a los habituales de la farmacia (43,6%, n=190), exis-
tiendo diferencias estadisticamente significativas.

Se ofrecio informacion escrita acerca de la RAB en el
49,3% (n=1759) de todas las demandas realizadas mediante
una hoja de recomendaciones SEFAC sobre el uso correcto
de los antibioticos.

En el 26,7% de las dispensaciones el paciente desconocia
que el antibioético sobrante debia ser depositado en el punto
SIGRE (Sistema Integrado de Gestion y Recogida de Envases),
aportando el farmacéutico informacién para subsanar este
desconocimiento.

Discusion

Este estudio evallia por primera vez en Espaia el nUmero y
las caracteristicas de la demanda de antibioticos mediante
Pl, asi como de las RP.

Segln nuestro estudio, uno de cada 6 envases dispensados
de antibioticos por via oral (16,8%) provenia de RP. Se trata
de datos inferiores a las estimaciones de la AEMPS®, que
calcula un 32,6%.

Practicamente una de cada tres RP no cumplia con la
legislacion (RD 2010)'3, a pesar de ser un documento norma-
lizado y obligatorio desde el 21/01/2013°. Estas recetas se
dispensaron finalmente, ya que el paciente no entendia que
tuviese que volver de nuevo al prescriptor por una cuestion
de forma.

La demanda por Pl supuso casi el 4% del total de peti-
ciones de antibioticos. Cabe destacar el elevado porcentaje
de partes de urgencia (cercano al 30%) y prescripciones ora-
les/telefonicas de odontodlogos. Este porcentaje es similar al
obtenido en el estudio de Llull et al.", realizado en Baleares
y en el que se obtuvo un porcentaje de informes de urgen-
cias del 25,6%. En nuestro estudio, menos de la mitad de los

pacientes aceptaron volver al prescriptor para que les exten-
diera una receta oficial, reforzando de nuevo la necesidad de
educacion al paciente por parte de todos los profesionales
sanitarios'®.

Los betalactamicos, los macrélidos y las quinolonas son
los mas utilizados en Espafa'®, representando el 85,1% del
consumo total de antibi6ticos en AP. En nuestro estudio se
aprecio esta misma tendencia, siendo los betalactamicos,
seguidos de los macrdlidos, los antibidticos mas prescritos
bajo RP y PI, dato que coincide con las recetas del SNS'2. La
amoxicilina, como principio activo Unico y conjuntamente
con clavulanico, fueron los antibi6ticos mas prescritos en RP,
lo cual se explica debido a que son los antibidticos de elec-
cion en infecciones odontogenas y respiratorias (primera y
segunda indicaciones en RP). Esta tendencia se ha compro-
bado ademas en otros estudios, tanto en Espaia como en
Europa'®.

Las infecciones odontdgenas suponen la tercera causa
de consumo de antibidticos en Espaiia®® y generan un 10%
de las prescripciones de antibidticos con receta del SNS en
AP. En nuestro estudio, estas infecciones dieron lugar a la
prescripcion del 6,7% del total de envases de antibioticos
dispensados mediante RP, lo que, sumado a lo que aportan
los de AP (2,4%), da un porcentaje del 9,1%, por lo que estos
datos estan dentro de lo esperable. De hecho, las infeccio-
nes odontogenas supusieron la mayor causa de prescripcion
en RP (43,8%) y la segunda en demanda por Pl (24,7%).

Las limitaciones del presente trabajo incluyen la posible
existencia de un sesgo de informacion diferencial, puesto
que la informacion sobre las indicaciones de las prescrip-
ciones se obtiene de los pacientes, con excepcion de los
partes de urgencias e informes de alta, ya que son los Uni-
cos documentos que recogen el diagndstico realizado por el
profesional sanitario. Este sesgo podria ser eliminado, per-
mitiendo al farmacéutico el acceso a la historia clinica del
paciente; ello aumentaria a su vez la calidad asistencial,
incrementando la seguridad del paciente. Puede haber exis-
tido también un sesgo de seleccion, puesto que no existid
aleatorizacion de los pacientes incluidos en el estudio.

Ademas, puesto que los farmacéuticos participantes
fueron profesionales voluntarios, es probable que hayan par-
ticipado los farmacéuticos mas motivados. Esto no resta
validez a los resultados, ya que la muestra es representativa
del colectivo?', y hay farmacéuticos que ejercen en todas
las comunidades autonomas, en diferentes perfiles de far-
macia y con diferentes posiciones dentro de las FC'*. Por
ello, entendemos que los datos obtenidos son extrapolables
a la situacion real de las demandas de antibidticos en las
FC de Espana. En cuanto a la recogida de datos, hubo far-
macéuticos que se registraron en el eCRD pero no llegaron
a participar (n=24), representando el 7% de los farmacéu-
ticos inscritos; la informacion sociodemografica relacionada
con los farmacéuticos' hace referencia a los registrados en
el eCRD que trabajan en farmacias que participaron en el
estudio.

Para futuras investigaciones seria conveniente realizar
estudios sobre la prevalencia de antibioticos apropiados
prescritos en nuestro pais, puesto que en otros paises se
ha estimado hasta un 30% de prescripciones de antibioticos
inapropiadas’.

Este estudio ha permitido la caracterizacion de las
demandas por Pl y RP, lo cual supone un avance en el
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conocimiento del uso de antibidticos en nuestro pais para
una posterior planificacion de los servicios de salud. Esta
planificacion incluye acciones como el aumento de la cober-
tura de la receta electronica en servicios de urgencias y
hospitalarios, aumento del control en el uso de la RP norma-
lizada, normalizacion de una prescripcion en diferido en los
casos de prescripciones orales/telefonicas de las consultas
privadas, aumento del control de la automedicacion’>> o
educacion del paciente sobre el uso de los antibi6ticos donde
deben involucrarse todos los profesionales sanitarios, inclui-
dos los farmacéuticos comunitarios?2, Todas estas acciones
redundaran en mejorar el control de la prescripcion y de la
dispensacion de los antibioticos en AP, contribuyendo de esta
forma a la disminucion de las RAB.

Conclusiones

Existe un elevado porcentaje de antibioticos demandados en
FC mediante RP o PI, aproximadamente un 20%. Un tercio de
las RP no cumple la normativa y la mayor parte de las deman-
das de PI, que no pudieron ser dispensadas, esta constituida
por partes de urgencia, prescripciones orales/telefonicas
realizadas por el odontologo y peticiones del paciente por
insuficiente cantidad de antibiotico.

Los prescriptores mayoritarios en RP fueron odontélogos
que prescribieron antibioticos betalactamicos para infeccio-
nes odontogenas, mientras que en demandas por Pl han sido
médicos de AP que prescribieron antibioticos betalactami-
cos para infecciones de vias respiratorias superiores.

Aunque el farmacéutico debia derivar al médico todos
los casos de demanda por Pl como parte de su interven-
cion, menos de la mitad de los pacientes aceptaron dicha
indicacion.
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