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RESUMEN
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La formulacién de medicamentos es una de las tecnologfas médicas m4s sobreusadas, teniendo
especial significado el uso excesivo e inadecuado de los antibidticos. Situacién que motivé al
grupo de investigadores a analizar este fenédmeno.

Para ello se realizé un estudio descriptivo transversal en los Centros de Atencion Bdsica del
Area Metropolitana de Antoquia, con el proposito de determinar el manejo que tenfan los
médicos generales acerca del uso de antibiéticos. -

La informacién se recolecté en dos etapas: La primera consistié en responder un cuestionario
de 25 preguntas sobre antibioticoterapia por los médicos generales, y en la segundase diligencié
un formulario para recolectar los datos obtenidos de férmulas con prescripcién de antibiéticos
¢ historias clfnicas respectivas, las cuales se clasificaron en cinco criterios: Iy IT manejo apro-
piado, IIT y IV inapropiado y V registros insuficientes para categorizacion.

De los 128 médicos participantes, €] 94.5% tuvieron un manejo inapropiado (14 o menos
respuestas COrrectas).

*  Estudiantes noveno semestre Facultad de Medicina U.PB.
Separatas: AA. 56000 Medellin - Colombia S.A.
** Instituto de Seguro Social. Area Merropolitana, Antioqusa 1994.
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De las 216 formulas revisadas, el 60.6% se ubicaron en manejo inapropiado, un 31% en
criterios I y IT'y el 8.3% restante correspondid al criterio V.

Al aplicar T de Student en ambos hallazgos se encontré una diferencia estadisticamente signi-
ficativa con p < 0.001.

Al analizar el fendmeno, se concluye que actualmente existe una formulacién inadecuada de
antibiéticos en los Centros de Atencién Bisica, situacién que genera cepas resistentes a los
agentes antimicrobianos y costos monetarios excesivos para las instituciones; por lo tanto debe
estimularse y propiaciarse una adecuada responsabilidad médico-social que haga mds rigurosa
la utilizacién de antibiéticos.

Palabras clave: Antbidticos, mancjo de antibidticos, formulacién ambulatoria de antibioticos.

SUMMARY

Medicament formulation is one of the most overused medical tecnhologies, having special
mecaning the excesive and inadequate antibiotics usage. This situation motivated a research
group to analize this phenomenon.

A transversal descriptive study was performed at the Metropolitan Area Basic Attention Centers
of Antioquia, having the purpose of determining the management wich general physicians
had, concerning the antbiotics usage.

The information was collected in two phasces: The first one was to answer a 25 question text
about antibiotic theraphy by general physicians, and the second one was to find a formulary
for collecting the data from antibiotics prescription formulas and their respective clinical his-
torics, which werce classified in five criteria: T and II aproppiate management, 111 and IV
inaproppiate management, and V insufficicnt records for classification.

From the 128 participants physicians, 94.5% had are inaproppiatc management (14 or less
right answers).
From the 216 formulas reviewed, 60,7% were considered to have an inaproppiate management,

a 31% in criteria I and IT and the remaining 8.3% corrcsponded to criterium V.

When appling student’s T in both findings a stadistically meaning difference with p < 0.001
was formed.

When analizing the phenomenon, the conclusion was. Nowadays it exists an innadequate
antibiotic formulation in the Basic Attention Centers. This situation generates antimicrobial
agents resistant stump and cxcesive monctary costs to institutions, therefore, an adequate
social and medical responsibility must be stimulated and propiciated that makes the antibiotic
usage A MOst rigurous pracrice.

Key Words: Antibiotics, antibiotics management, antibiotics ambulatory formulation.
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INTRODUCCION

Los agentes antimicrobianos son los medi-
camentos mds utilizados en el mundo, algu-
nos los reportan ocupando un segundo lu-
gar, detrds de los medicamentos psiquidtri-
cos (1) y otros los muestran ocupando un
tercer lugar después de los agentes
cardiovasculares y tranquilizantes (2).

Existen muchos antibi6ticos excelentes entre
los cuales elegir para el tratamiento dc las
diferentes enfermedades infecciosas, cada uno
con sus propias ventajas, costos, indicacio-
nes, efectos téxicos y ecoldgicos. (3,4)

Se ha reconocido en la literatura que los
antibidticos sc emplean de una forma excesi-
va e inadecuada como lo reportan algunos
trabajos realizados en USA (5,6) y en nues-
tro medio (7,8,9); esto influye directa o in-
directamente en la calidad de los servicios
clinicos y paraclinicos, en la creacién de ce-
pas microbianas resistentes, en ¢l origen de
cOstos excesivos para ¢l paciente y la institu-
cién y en la aparicién de miltiples reaccio-
nes de hipersensibilidad. (10,11)

Es asi como ¢l uso excesivo de los antibidticos
no constituye s6lo un problema de tipo eco-
némico, aunque se mida facilmente por es-
tos estindares; ni es una mala prictica solo
por el alto precio pagado por los cambios
ecoldgicos que originan nuevas cepas
bacterianas resistentes. Es algo mucho mds
importante, porque revela el grado de eficien-
cia con que los médicos estin usando la tec-
nologfa cientffica para beneficio de sus pa-
cientes.

El andlisis de esta situacién motivé al grupo
de investigadores a realizar un estudio des-
criptivo transversal, con el que se pretendi6
decterminar la forma en que los médicos ge-
nerales que trabajan en el servicio de consul-
ta externa mancjan estos medicamentos para
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el tratamiento de las enfermedades infeccio-
sas mds frecuentes.

La recoleccion de la informacién conté con
dos etapas: La primera consistié ¢n respon-
der un cuestionario de 25 preguntas sobre
antibi6ticos, por los médicos generales y en
la segunda se elaboré un formulario en el que
se recolectd la informacion obtenida en la
revision de férmulas € historias clinicas, las
cuales se clasificaron en cinco criterios, I y II
manejo apropiado, Il y IV inapropiado y V,
registros insuficientes para su clasificacion.

De los 128 médicos participantes, se encon-
tré que el 94.5% tenfan un manejo inapro-
piado (14 o menos respuestas correctas). De
las 216 férmulas con prescripcidon de
antibi6ticos y sus respectivas historias clini-
cas revisadas, en el 60.7% se observé un
manejo inapropiado y el 31% se ubicéen los
criterios Iy II, el 8.3% restante correspon-
di6 al criterio V.

Se espera que los resultados obtenidos, fuera
de ser datos nuevos y valiosos en la ciudad
de Medellin, generen inquictudes e
interrogantes en los trabajadores de la salud
y en los estudiantes de medicina sobre las
implicaciones que acarrea el mal uso de estos
medicamentos, sobre la necesidad de
implementar medidas institucionales que lle-
ven a la creacién de una adecuada responsa-
bilidad médico-social y asf lograr una deci-
sion mds cientifica y rigurosa a la hora de
utilizar los antibidticos,ya que esto generaria
un gran impacto social y miltiples benefi-
cios en la salud humana.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio descriptivo transversal
en los ocho Centros de Atenciéon Bdsica
(CAB) del Instiruto de los Seguros Sociales
(IS8) correspondientes al drea Metropolita-
na de Andoquia, en el periodo comprendido
entre enero 17 y abril 20 de 1994.
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En este estudio se utilizaron dos unidades
de andlisis: La primera conformada por 161
médicos generales vinculados al servicio de
consulta externa, equivalentes al universo y
la segunda, determinada por el niimero de
formulas ¢ historias clinicas, que se obtuvie-
ron mediante un muestreo estadistico. El to-
tal de dichas férmulas fue de 216, que se dis-
tribuyeron en cada CAB proporcionalmente
al mimero de médicos generales que alif la-
boraban.

En esta investigacién se observé el mancjo
apropiado o inapropiado de antibiéticos, tan-
to tedrico como prictico.

E!l manejo tedrico se determiné por medio
de un formulario de 25 preguntas, previa-
mente elaborado, acerca de conocimientos ge-
nerales sobre antibioticoterapia. Se tomo
como apropiado a partir de 15 respuestas co-
ITECtas.

El manejo prictico se analizo mediante la
revision del nimero establecido de formulas
con prescripcion de antibiéticos, obtenidas
entre el 17 de enero y €l 17 de febrero de
1994, de las cuales se cligié una férmula de
cada 15 en los 10 primeros dias pares. De
éstas se tomo el antibidtico o antibidticos,

dosis, frecuencia, tiempo de tratamiento y el

namero que codifica el paciente en la insttu-
cién. Con base en este c6digo se revisaron
las historias clfnicas correspondientes que
aportaron el diagndstico, la edad, el sexo y
las patologfas asociadas.

Para ¢l andlisis de estas variables de disefio
un cuadro con las infecciones y antibidticos
mis frecuentes de la consulta externa. A par-
tir de éste, se elaboraron los siguientes cinco
criterios para la clasificacién de manejo apro-
piado o inapropiado de antibi6ticos:

I El antibidtico estd indicado para la in-
feccién. La dosis y el tiempo de trata-
miento son los adecuados.

II.  Elantibidtico es Gtil para la infeccion,
pero es més costoso y/o téxico que el
medicamento del criterio I; la dosis y
el tiempo de tratamiento son los ade-
cuados,

III. El antibidtico estd indicado o es il
para la infeccion, pero la dosis y/o tiem-
po de tratamiento son inadecuados o
el anubidtico por sf solo es insuficien-
te como en ¢l caso de infecciones
polimicrobianas.

IV.  El tratamiento es totalmente inapro-
piado, cuando tenga una patologfa aso-
ciada que contraindique su uso, tenga
una enfermedad no infecciosa y/o la

~ edad impida su uso.

V. Registros insuficientes para la
categorizacion.

Los criterios I y II se consideran como apro-
piados, los criterios III y IV como
inapropiados y el V no se clasifica como apro-
piado o inapropiado debido a que los regis-
tros fueron insuficientes.

La informacién obtenida fue procesada y ta-
bulada por los programas EPI INFO 5.0,
WORD PERFECT 5.1 y HARVARD
GRAPHICS 3.0; el andlisis estadistico s¢ hizo
en proporciones y frecuencias; la Tde Student
se utiliz6 para dererminar la diferencia
estadisticamente significativa de los dos for-
mularios.

Para el desarrollo de este estudio se informé
previamente a la institucién donde se realizéd
y ésta manifest6 su consentimiento por es-
crito. Los médicos participantes fucron mo-
tivados con una entrevista en la que se expli-
caron los objetivos y utilidad de esta investi-
gacién; ademds, su cardcter anénimo asegu-
ré que cl fin del trabajo no era juzgar conoci-
mientos individuales sino hacer una evalua-
cién global.
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El personal de salud evaluado no fue obliga-
do en ningtin momento a participar.

RESULTADOS

Dec los 161 médicos generales vinculados al
Servicio de Consulta Externa, 33 (20.5%) s¢
abstuvieron de contestar el formulario sobre
antibioticoterapia, quedando como niimero
total de participantes 128 médicos (79.5%),
de los cuales un 94.5% tuvieron menos de
15 aciertos, lo que corresponde a la catcgo-
ria de inapropiado, ¢l 5.5% restante respon-
dicron 15 o mds preguntas correctas, ubicdn-

dosc en el criterio de apropiado. Al aplicar la
T de Student se encontré que habia diferen-
cia estadfsticamente significativa, con una
p < 0.001. Grifico 1.

Con respecto a los puntajes obtenidos por
los médicos generales y a la clasificacién de
apropiado ¢ inapropiado se encontré que un
médico constestd cuatro 0 menos respuestas
correctas, 59 contestaron acertadamente en-
tre 5y 9, y 67 entre 10 y 14. Ninguno de los
médicos participantes contesté mds de 20
respuestas correctas. Gréfico 2.

GRAFICO 1: Manejo de antibiéticos segtin resultados obtenidos por formulario sobre
antibioticoterapia en los CAB del ISS, Area Metropolitana. Antioquia 1994.

INAPROPIADO

APROPIADO

t: p < 0.001
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GRAFICO 2: Proporcion segiin clasificacién apropiado ¢ inapropiado y nimcero de respucstas
dadas por médicos generales de los 8 CAB del 1SS, Area Metropolitana. Antioquia 1994.
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Al analizar las férmulas ¢ historias clinicas se
encontré que el 31% de las férmulas se ubi-
caron ¢n la categoria de apropiado (criterios
I y II), el 60.7% en inapropiado (criterios
III y IV) y el 8.3% restante no se pudo
categorizar, por registros insuficientes (cri-
terio V). Gréficos 3 y 4.

Alaplicar 1a T de Student se encontré una
diferencia estadisacamente significativa en
el manejo segiin los criterios . P < 0.001.

La concordancia entre las respuestas correc-
tas obtenidas en el formulario y los resulta-
dos encontrados en la prescripcion prictica
de los antibiéticos, se ilustra en el grifico 5.

GRAGICO 3: Manejo de Antibiéticos segiin datos obtenidos de férmulas ¢ historias clfnicas en
los 8 CAB del ISS, Area Metropolitana. Antioquia 1994.
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GRAFICO 4: Discriminaci6n por criterios del manejo de antibiéticos segitin datos obtenidos de
férmulas ¢ historias clinicas en Jos 8 CAB del ISS, Area Metropolitana. Antioquia 1994.
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GRAFICO 5: Manejo de Antibidticos por médicos generales segin férmulas, historias clfnicas y
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Los antibi6éucos formulados con mis frecuen- (17.2%), Penicilina benzat{nica (16.7%),

cia fueron: Penicilina procafnica (23.2%), Dicloxacilina (10.3%), Amoxicilina (8.6%),

Trimetroprim Sulfametoxazol (TMP/SMX) Cefalexina (8.2%), el 15.8% restante co-
rresponde a otros antibiddicos. Tabla 1.

TABLA I: Formulacién de AntibiGticos en los 8 CAB del ISS,
Area Metropolitana. Antioquia 1994.

Antibiotico Frecuencia Porcentaje
Penicilina Procafnica 54 23.2%
TPM/SMX 40 17.2%
Penicilina Benzatfnica 39 16.7%
Dicloxacilina 24 10.3%
Amoxicilina 20 8.6%
Cefalexina 19 8.2%
Eritromicina 8 3.4%
Tetraciclina 7 3.0%
Nitrofurantoina 6 2.6%
Gentamicina 5 2.1%
. Pen Vee K 5 2.1%
Lincérnicina 3 1.3%
Ampicilina 2 0.9%
Norfloxacina 1 0.4%
Total 233 100.0%

En 17 férmulas se encontrd més de un antibidtico prescrito para una misma patologfa, siendo
la més frecuente Penicilina benzatinica més Penicilina procainica en 7 oportunidades (41%).
Otras fueron Penicilina benzatfnica més Pen Vee K| Penicilina procainica mas TMP/SMX y
Gentamicina mds TMP/SMX, cada una con un 11.8%. El 23.6% restante correspondi6 a
otras asociaciones menos frecuentes.
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Las patologias infecciosas diagnosticadas con
mds frecuencia fueron: Del tracto respirato-
rio superior e inferior 55.2%, infecciones de
la piel y tejidos blandos 15.3%,infecciones
del tracto genito-uniranio 13.4% y otras
12.9%.

En 19 casos (8.8%), los antibidticos fueron
formulados para patologifas que no lo reque-

rian tales como: Sindrome gripal (9 casos),
tos seca (2 casos), cAncer de tiroides, cefalea,
eczema seborreico, eritema nodoso, espasmos
musculares, TEC, electrocoagulacién y
curetaje de verruga vulgar y nédulo laringeo
(1 caso cada uno).

La distribucién de patologfas y antibi6ticos
segin su categorizacién por criterios, se
muestra en las tablas 2 y 3.

TABLA 2: Categorizacion de las principales Patologias diagnosticadas segin datos obtenidos de
férmulas ¢ historias clinicas en los 8 CAB del 1SS, Area Metropolitana. Antioquia 1994.

Criterios Apropiado Inapropiado \% Total
IyIl Iy IV
Patologias No. % No. % No. % No. %
Amigdalofaringitis 35 50.0 34 485 1 1.5 70 324
Bronquitis Aguda 1 6.6 12 80.0 2 134 15 7.0
Otitis Media 6 545 5 455 0 0.0 11 5.1
Sinusits Aguda 3 300 7 700 0 0.0 10 46
Qrtids Externa 0 0.0 4 100.0 0 0.0 4 1.9
Sinusitis Crénica 0 0.0 3 100.0 0 0.0 3 1.4
Bronquitis Crénica 1 333 2 66.7 0 00 3 14
Neumonta 0 00 3 1000 0 00 3 14
Infecciones piel y
tejidos blandos 10 313 20 625 3 6.2 33 153
Infecciones Tracto )
Genito-urinario 7 24.1 22 759 0 0.0 29 134
Infecciones Tracto
Gastro-intestinal 3 428 4 572 0 0.0 7 32
Conjuntivitis 1 50.0 1 500 0 0.0 2 0.9
Otros 0 0.0 14 583 12 417 26 120
Total 67 31| 131 60.7 18 8.3 216 100.0
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TABLA 3: Categorizacién de los antibibticos formulados seguin datos obtenidos de férmulas e
historia clinicas en los 8 CAB del ISS, Arca Metropolitana. Antioquia 1994.

Criterios Apropiado Inapropiado \% Total
Iyl Iy IV

Antbidticos No. % No. % No. % No. %
Penicilina Procainica 7 129 39 722 8 149 54 232

TMP/SMX 10 250 28 700 2 5.0 40 172
Penicilina Benzat{nica 27 69.3 9 231 3 7.6 39 167
Dicloxacilina 7 292 17 708 0 0.0 24 103
Amoxicilina 9 450 10 500 1 5.0 20 86
Cefalexina 5 26.3 13 684 1 5.3 19 82
Eritromicina 3 37.5 4 500 1 125 8 34
Tetraciclina 1 144 6 856 0 0.0 7 30
Nitrofurantoina 2 334 3 500 1 166 6 26
Gentamicina 1 200 3 600 1 200 5 21
Pen Vee K 2 40.0 3 600 0 0.0 5 2.1
Lincomicina 0 0.0 3 100.0 0 0.0 3 1.3
Ampicilina 0 0.0 2 100.0 0 0.0 2 09
Norfioxacina 0 0.0 1 100.0 0 0.0 1 0.4
Total 74 31.8 |141 60.5 18 7.7 233 100.0

El promedio de consultas diarias por CAB es DISCUSION

de 486, de las cuales aproximadamente 84
tiene formulacién de antibiéticos, lo que equi-
vale 2 que en una de cada seis férmulas se
prescriban estos medicamentos.

Se calcularon sobrecostos por $ 731.331 co-
rrespondientes a 141 formulas categorizadas
cn los criterios I1I y IV, Tabla 4.

132

Los hallazgos de este trabajo demuestran que
los antibidticos se mancjan inapropiada-
mente en la mayorfa de los casos durante la
consulta médica general y sugieren que di-
cho problcma obedece principalmente a la
mala fundamentacién tedrica que sobre el
uso de dichos ddrmacos tienen los médicos
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TABLA 4: Valor malgastado en antibidticos utilizados inapropiadamente (Criterios Il y IV) en
las 141 férmulas revisadas. Costo por antibidtico y costo total proyectado a 1 mes en los 8 CAB
del 1SS, Arca Metropolitana. Antioquia 1994.

Antibi6tico Numero de férmulas Valor malgastado
(Critenios II1 y IV)
Penicilina Procainica 39 $ 74.477
TMP/SMX 28 $ 77.826
Dicloxacilina 17 $ 125.300
Cefalexina 13 $ 128.040
Amoxicilina 10 $ 116.580
Penicilina Benzatinica 9 $ 3.564
Terraciclina 6 $ 34.750
Eritromicina 4 $ 29.754
Nitrofurantoina 3 $ 21.600
Gentamicina 3 $ 16.600
Pen Vee K 3 $ 6.900
Lincomicina 3 $ 24.000
Ampicilina 2 $ 11.520
Norfloxacina 1 $ 6.420
Total 141 $ 731.331
Total (calculado a 1 mes) 1650 $ 8.558.128

participantes. Las grificas 1 y 2 son elocuen-
tes. Sélo el 5.5% de los encuestados contes-
t6 el 60% o més de las respuestas acertada-
mente, punto de corte escogido para consi-
derar apropiado este conocimiento. Es mids,
apenas el 15.4% respondié correctamente
mds de la mitad de las preguntas del cuestio-
nario.

Dos aspectos pudieran haber contribuido
significativamente para que estos resultados
se presentaran. En primer lugar, la encuesta
utilizada no estd debidamente validada como
un instrumento cxacto para poder definir
como apropiado o inapropiado el manejo
tedrico que de los antibiGticos hacen los mé-
dicos generales. Sin embargo, su disefio pre-
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tendié evaluar en la forma més prictica posi-
ble los conocimientos generales sobre este
tema, poniendo al encuestado en frente de
situaciones comunes en la consulta general ¢
indagando acerca de algunos conceptos ted-
ricos bésicos en antibioticoterapia con dife-
rentes grados de complejidad. La distribu-
cién observada en el gréfico 2, de alguna for-
ma confirma que el cuestionario fue apro-
piado para tal fin. El segundo aspecto anali-
zado, pero quizés el mds importante, es que
el iempo permitido por la institucién para
el diligenciamiento del formulario fue de
apenas 15 minutos, mientras que el necesa-
rio sugerido por la prueba piloto era de 20,
lo que pudo haber limitado significativamente
el interés, la colaboracién y el andlisis para la
claboracion de la encuesta. En la literatura
consultada no se encontrd una investigacion
donde se utilizara un formulario similar, que
evaluara los conocimientos tedricos sobre
antibioticoterapia, que sirviera como
pardmetro de comparacion.

En lo que se refiere al manejo de los
antibiéticos en la consulta médica general
ambulatoria, son preocupantes los resultados
descritos en las gréificas 3 y 4. Que apenas ¢l
31% de las féormulas revisadas en los CAB

del ISS del Area Metropolitana, fueron con-

sideradas como apropiadas para el manejo de
la patologia infecciosa diagnosticada, de
acuerdo con la historia clinica, revela la mag-
nitud de un problema que no es nuevo entre
nosotros y al que no son ajenos en otras par-
tes. (12,13,14).

La comparacién de los hallazgos obtenidos
en la encuestra tedrica con los de la consulta
ambulatoria, sugieren que a pesar de que son
muchos los problemas que pudicron inducir
al médico a formular ante un paciente dado
un antibiético que no es el de eleccion y a
dosis y/o iempo inadecuados, es evidente que
¢l desconocimiento tedrico existe y cs alar-

mante. Grifica 5. Varios factores pudieron
contribuir para explicar estos hallazgos: - La
mala formacién académica de pregrado en
aspectos tan fundamentales como la
antibioticoterapia. - La carencia de progra-
mas adecuados de educacién médica conti-
nuada en las facultades de medicina y en las
instituciones prestadoras de salud. - La exce-
siva influencia de las casas farmacéuticas para
la prescripcién de éstos y otros firmacos. -
El escaso tiempo de consulta (15 minutos)
para la solucién adecuada de este tipo de pro-
blemas. - La carencia de informacién médica
acerca de aspectos tales como la relacion cos-
ro-efectividad, la toxicidad y la necesidad o
no de combinar antibidticos ante una infec-
cién en particular.

A diferencia de lo encontrado en los CAB de
Bogotd en 1985, la penicilina procainica fue
cn ¢l presente estudio el antbidtico mis for-
mulado (23.2%), contra el decimocuarto
puesto (0.2%) ocupado antes. La
redistribucién total observada en la formula-
cion de estos medicamentos se hizo extensi-
va al TMP/SMX, la amoxicilina, la
dicloxacilina y las cefalosporinas de primera
generacion, los cuales ocupaban puestos in-
termedios cn la tabla de frecuencia con por-
centajes inferiores al 3.8%, mientras que en
este trabajo fueron los antibiéticos mds for-
mulados explicando siempre porcentajes su-
periores al 8%. (15,16,17)

Estos resultados se podrfan explicar en parte
por las variaciones que en el tiempo han ocu-
rrido, con relacion a la susceptibilidad de los
patégenos mds comunes a los diferentes
antibioticos. La resistencia a los anti-
microbianos y posiblemente la presencia cada
vez mayor de pacientes inmunosuprimidos,
han obligado areconsiderar los esquemas de
tratamiento de las infecciones mds frecuen-
tes. Sin embargo, no es posible comparar es-
trictamente este estudio con el de 1985, pues
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en el anterior no se consideré cudles eran los
infecciones més frecuentemente diagnostica-
das, como si se hizo en el actual. Tabla 2.

Esta misma tabla dramdticamente revela que
cuando se analizan por patologfas, todos los
grupos de infecciones s¢ manejaron
inapropiadamente en mds de la mitad de los
casos. La amfgdalofaringitis aguda, la infec-
¢idn especifica ms frecuentemente diagnos-
ticada, fue conjuntamente con la otitis me-
dia, las tinicas patologfas que se manejaron
correctamente en ¢l 50% o mds de los casos.
Es mis, de las 67 férmulas prescritas apro-
piadamente, 35 (52%) corresponden a casos
de amigdalofaringitis, mientras que este diag-
ndstico sélo explica el 32% de las formulas
revisadas. Esto sugiere que si se excluyeran
las amfgdalofaringitis del andlisis,serfa toda-
via significativamente mayor el manejo in-
apropiado de los antibidticos.

Cuando se revisa la calidad del manejo por
antibiéticos, tabla 3, la penicilina benzatinica,
el tercer antimicrobiano mds prescrito y el
més simple de usar, fuc el dnico adecuada-
mente formulado en més de la mitad de los
casos, la mayorfa de ellos (67%)
amfgdalofaringitis. El escaso ntimero de ca-
sos formulados con lincomicina impide la
comparacién con un estudio previo realiza-
do en Bogot4 en el que este antibiético siem-
pre se prescribi6 inapropiadamente (18). La
restriccién al uso de fluorquinolonas en el
ISS no permite conclusiones al respecto so-
bre uno de los grupos de antibidticos mis
formulados hoy en dfa en el mundo entero.

Llama la atencidn que se encontraron nueve
diagndsticos de sfndrome gripal, a los cuales
se les formulé antibiéticos;datos similares se
encontraron en un estudio realizado en USA
donde el 60% de los diagnoésticos de resfria-
do comun fueron manejados con estos me-
dicamentos (19).
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Las patologias ubicadas en el criterio V
(8.3%), obedecen a un mal manejo de las
historias clinicas por parte del médico gene-
ral y a que no se consigna la totalidad de la
informacién sobre cada paciente.

Ortro problema generado por la utilizacién
inadecuada y/o excesiva de los antibiéticos,
es el sobrecosto que estos acarrean. En este
trabajo se calcularon cifras por valor de $
731.331, lo que corresponde a 141 férmulas
ubicadas en los criterios II1 y IV, que en un
mes ascenderfaa $ 8.558.128. En la literatu-
ra se han reportado resultados similares, como
cn ¢l trabajo realizado por Jones et al en USA
1977, en el que el costo por uso injustificado
fue de US$2995. (20).

CONCLUSIONES

1. Existe actualmente un manejo inadecua-
do en la formulacién de antibiéticos por
parte de los médicos generales de los CAB
del ISS del Area Metropolitana.

2. Elmal uso de los antibiéticos, genera crea-
cién de cepas resistentes a las primeras lf-
neas de ataque, costos monetarios inne-
cesarios tanto para el paciente como para
la institucién, reacciones de hipersensibi-
lidad y la posibilidad de potenciar los efec-
tos secundarios de otros medicamentos,

" pues en algunas ocasiones se hacen aso-
ciaciones que no estdn indicadas.

3. El diligenciamicento de la historia clinica
es incompleto, lo que dificult6 la 6ptima
recoleccién de los datos para la realizacién
de esta investigacion.

4. La falta de actualizacién de los médicos
contribuye a que exista un manejo inade-
cuado de los agentes antimicrobianos.

5. Lapobre concordancia entre cuestionario
y férmulas, se debe posiblemente a que
en el cuestionario se miden conocimien-
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tos generales sobre ¢l tema, en cambio en
¢l servicio de consulta externa se maneja
un reducido mimero de patologias.

6. El deseo de proporcionar al paciente el
mejor agente antimicrobiano disponible,
muchas veces lleva a no tener en cuenta
los antibidticos de eleccién para cada pa-
tologfa, ocasionando la creacién de cepas
resistentes y costos innecesarios para la ins-
titucién,

RECOMENDACIONES

1. Estimular y propiciar una adecuada res-
ponsabilidad médico-social, haciendo én-
fasis en una educacién continuada que
haga mds rigurosa y cientifica la decisién
de utilizar antibidticos, pues esto genera-
ria un gran impacto social y muiltiples
beneficios en la salud humana.

2. Elaborar investigaciones como la deter-
minacién del diagnéstico correcto de pa-
tologias infccciosas, que permita que nue-
vos estudios similares a éste partan de una
base més solida.

3. Ampliar el estudio de las diversas especia-
lidades médicas y a otras instituciones.

4. Hacer estudios postcriores a un progra-
ma cducativo sobre el tema, dirigido a la
comunidad médica y verificar el impacto
que tiene esta medida.

5. Teniendo en cuenta la importancia de Ia
historia clinica como un documento de
referencia y de investigacién, se recomien-
da consignar en ésta toda la informacién
sobre el paciente, haciendo énfasis en la
patologia y el mancjo, para el beneficio
tanto del médico -pues puede utilizarla en
un caso determinado como su tnica de-
fensa legal- como de la institucion, del
paciente y de futuros investigadores.

6. Prescribir los antibidticos teniendo en
cuenta cudles son los medicamentos de pri-
mera eleccidn, para el manejo de la pato-
log{a infecciosa.

AGRADECIMIENTOS

Los investigadores expresan sus agradeci-
mientos:

A la Lic. MIRYAM GIL DE LA OSSA,
Docente del programa de Medicina de la
Comunidad y asesora de este trabajo.

Al Dr. LAZARO A. VELEZ, Docente de
Medicina Interna y Enfermedades Infeccio-
sas U. de A. y miembro del comité de infec-
ciones del HU.S.VP. y la Clinica SOMA.
Asesor.

Al Dr. RODRIGO BOTEROQO, Comité de
evaluacion farmacoldgica ISS.

Alos MEDICOS GENERALES vinculados
al servicio de consulta externa que participa-
ron ¢n la investigacion.

A todas aquellas personas que en una u otra
forma colaboraron en la realizacién del pre-
sente trabajo.

REFERENCIAS

1. Gonzidlez M., Julio. Sobreusos de tecnologias
médicas. Act Med Col 9: 139-145; 1984,

2. Gonzdlez M., Julio y Montenegro, Rosa. Abu-
s0 en fa formulacién de cuatro
antibiéticos. Act Med Col 10: 204-210;
1985,

3. Brien, Thomas et al. Resistance of bateria to
antibacterial agents. Repott of Task For-
ce 2. Rev Inf Dis 9 (suplemento 3):
244-260; 1087,

4. Col, Nonanda y O'Connor, Ronald.
Estimating Worldwide current antibiotic
usage: Report of Task Force 1 Rev Inf
Dis 9 (suplemento 3): 232-243; 1987.

136 MEDICINA U.PB. MEDELLIN (COLOMBIA), 14(2)



5. Kunin M., Calvin. Problems of antibiotic
usage: Definitions, causes and proposed
solutions. Ann Int Med 89 (part 2): 802-
805; 1978.

6. Simon, Harold y Folb, Peter. Policies, laws
and regulations pertaining to antibiotic;
Report of Task Force 3. Rev Inf Dis 9
(suplemento 3): 261-269; 1987.

7. Kunin M., Calvin. Problemas ¢n ¢l uso de los
antibidticos. Enfermedades infecciosas
(principios y prdctica), 3 ed. México:
Interamericana S.A., 1991; 2459 p.

8. Gonzidlez M., Julio. Transgresiones en ¢l uso
cinico det cloramfenicol. Biomédica. 4:
67-73; 1985.

9. Jawets, E. Antimicrobial chemotherapy. Ann
Rev Microbiol 10: 85; 1952.

10. Welch H. et al. Severe reactions to
antibiotics: A natiowide survey. Ant Med
Chemot 4. 800-802; 1987.

11. Finland, M.; Jones, WE y Barnes, M.W,
Ocurrence of serious bacterial infections

since introduction of antibacterial agents.
JAMA. 170 84-86; 1959.

12. Reimand, H.A. y D'ambola, J. Use and cost
of antimicrobics in hospitals. Arch. Env.
Health 12: 631; 1965.

MEDICINA U.PB. MEDELLIN (COLOMBIA), 14(2)

13. Kunin, Calvin; Tupasi, Thelma y Craig,
William. Use of antibiotics: A brief
exposition of the problem and some
tentative solutions. Ann Int Med 79; 555-
560; 1973.

14. Lockwood, W. R. Antibiotics anonymous.
N Eng Med 290: 465; 1974.

15. Finkel, J., Marion. Magnitude of antibiotic
use. Ann Int Med 89: 791.792; 1978.

16. Craig A., William, et al. Hospital use of
antimicrobial drugs. Ann Int Med 89:
793-795; 1978

17. Stolley, PD.; Becker. M.H. y MC'Evilla. ].D.
Drug prescribing and use in American
Community. Ann Int Med 76: 537-542;
1972.

18. Jones, Stephen et al. The effect of an
educational program upon Hospital
antibiotics use. Ann Int Med 273: 1977:
79-86; 1977.

19. McHenhry C., Martin y Wenstein J., Allan.
Antimicrobial drugs and infections in
ambulatory patients: some problems and
perspectives. Med Clin N Am 67: 3-16;
1983.

20. Moffero L., Hugh. Common infections in
ambulatory patients. Ann Int Med 89:
743-745; 1978.

137



