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INTRODUCCION. La infeccion es el motivo de consulta mas
frecuente en atencion primaria, y la de localizacion

en aparato respiratorio es la mas habitual. El consumo

de antimicrobianos en estos cuadros clinicos es muy
elevado y en muchas ocasiones empleado para el
tratamiento de infecciones virales. La Fundacion para

el Estudio de la Infeccion impulsé el Proyecto DIRA (Dia

de la Infeccion Respiratoria del Adulto), para conocer

y valorar el impacto de este problema.

METopos. Se ha realizado una investigacion por el método
de corte de un dia, con la participacion de 720 médicos,
pertenecientes a centros de salud de atencion primaria

de las 17 comunidades auténomas, estableciendo cuatro
cortes trimestrales. Se han evaluado los aspectos
epidemiolégicos, clinicos y terapéuticos de estas
infecciones.

ResuLTADOS. El nUmero total de consultas atendidas fue de
72.929, de los que 14.426 presentaban procesos infecciosos
(43,9%). De ellos, 9.145 (63,4%) tenian una infeccion
respiratoria. La edad media fue de 44,6 afios y en el 34,1%
existia enfermedad de base. El catarro comun fue

el diagnéstico mas frecuente. El 53,2% de los pacientes
recibié tratamiento antibidtico. Se han comparado los
resultados con otro estudio realizado con anterioridad.
Discusion. La infeccion en general y la infeccion respiratoria
en particular son muy frecuentes en las consultas

de atencion primaria. Es habitual el uso de antimicrobianos
en nuestro medio, en especial en lo que se refiere a la
automedicacion.
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Respiratory infections outside the hospital. DIRA study

INTRODUCTION. Most visits to the primary care center are for
infection and particularly respiratory tract infection.
Antimicrobial administration for these clinical processes is
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common and these agents are often used to treat viral
infections. La Fundacion para el Estudio de la Infeccion
(Foundation for the Study of Infection) designed the DIRA
(Dia de la Infeccion Respiratoria del Adulto, Adult
Respiratory Infection Day) Project to investigate and
assess the impact of this problem.

MeTHoDs. The study design consisted of one-day cross
sections with the participation of 720 physicians belonging
to Primary Health Care Centers from the 17 Autonomic
Regions of Spain, establishing a one-day cross section
every three months for one year. Epidemiologic, clinical
and therapeutic factors were evaluated.

ResuLTs. The total number of visits attended was 72 929,
and 14 426 patients had infectious processes (43.9%).
Among these, 9145 (63.4%) had a respiratory infection. The
mean age of the patients was 44.6 years and 34.1% had an
underlying condition. Common cold was the most frequent
diagnosis. Antibiotics were prescribed in 53.2% of patients.
Results were compared to those of a previous study.
Discussion. Infection in general and respiratory infection

in particular is frequently attended in primary care.
Antibiotics are widely used in our setting and
self-medication is common.

Key words: Respiratory infection. Primary care.
Pneumonia. Bronchitis. Adenoids.

Introduccion

Las infecciones del tracto respiratorio son muy
frecuentes en la atencién médica en el ambito
extrahospitalariol%. Puede tratarse de cuadros clinicos
muy variados, desde un catarro comin o una
faringoamigdalitis a una bronquitis o una neumonia. Su
prondstico, tratamiento y derivacion a un centro
hospitalario estd en muchas ocasiones relacionado con los
padecimientos de base que presenta el enfermo. Es
importante estudiar las caracteristicas de estos pacientes,
dada la frecuencia de estos cuadros, asi como la dificultad
de recurrir a un diagnéstico etiolégico preciso.

Es frecuente el uso de antibiéticos pautados por el
médico®, asi como automedicados por el propio paciente, en
un intento de resolver el cuadro clinico sin realizar
previamente un estudio microbiolégico que permita
conocer la etiologia del padecimiento®’. En muchos casos,
porque no se dispone de recursos microbiolégicos®, unido
a la lentitud del crecimiento bacteriano, y en algunos

*Parte del trabajo se ha presentado al Congreso WONCA del afio 2000.
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procesos (especialmente en los respiratorios bajos), la
dificultad de distinguir entre los patégenos productores de
la enfermedad y los microorganismos contaminantes de
la muestra, procedentes del tracto respiratorio superior.
La clasificacién de los pacientes con neumonia de
adquisicién comunitaria en funcién del riesgo y su
eventual envio al hospital, basdndose en esos datos, ha
mostrado tener una manifiesta utilidad en el pronéstico®!?
y su empleo es hoy una técnica recomendada.

El consumo de antimicrobianos en estos cuadros
clinicos es muy elevado!*. En muchas ocasiones, los
antibidticos se emplean para el tratamiento de infecciones
virales o en casos en los que probablemente no son
necesarios'®. Conviene recordar que una evaluacién
inteligente del coste del tratamiento debe contemplar un
amplio conjunto de factores!”, entre los que se debe incluir
la evaluacion econémica de los posibles fracasos'®. La
resistencia a los antimicrobianos es un fendémeno
frecuente, que preocupa a los facultativos y a las
autoridades sanitarias e incluso al publico, y que obliga a
conocer puntualmente la situacion en un A4rea
determinada a la hora de establecer el tratamiento més
apropiado de una infeccién en concreto'®. El médico por lo
tanto, al instaurar el tratamiento, debe contemplar el
cuadro clinico, los posibles patégenos implicados, las
resistencias locales de esos patégenos a los
antimicrobianos, sus posibles interacciones, asi como los
estudios coste-beneficio?. Es indudable que la labor
intelectual es compleja y que, para ello, necesita datos
veraces y actuales que le permitan realizar
apropiadamente esa valoracion.

A la vista de todas estas consideraciones, la Fundacion
para el Estudio de la Infeccion impulsé el Proyecto DIRA
(Dia de la Infeccién Respiratoria en el Adulto), cuyos
objetivos son:

1. Conocer la prevalencia de las infecciones
respiratorias en general y, en particular, en este caso, en
el medio extrahospitalario.

2. Describir las caracteristicas epidemioldgicas,
clinicas, factores de riesgo asociados, microbiolégicas y de
tratamiento de estos pacientes.

Métodos

Se realiz6 un estudio prospectivo en el que participaron médicos de
centros de atencion primaria de todo el territorio nacional. En total,
participaron 720 médicos pertenecientes a centros de salud de
atencion primaria de las 17 comunidades auténomas. Cada uno de
los participantes recogié las caracteristicas de las infecciones
presentadas por los pacientes que acudieron a dichos centros de salud
en un dia determinado (sistema de corte de un dia). Esto se repiti6 con
una periodicidad trimestral, para evitar las variaciones estacionales
de estas infecciones o determinar su existencia. Los dias del estudio
fueron: corte 1, 21/10/1998; corte 2, 21/01/1999; corte 3, 21/04/1999, y
corte 4, 21/07/1999.

La informacién se recogié en dos hojas diferentes: una general, en
la que se anot6 el namero total de pacientes atendidos en esos dias
en los centros de salud de atencion primaria, nimero de consultas
por motivos administrativos o consultas programadas, nimero de
enfermos con algun tipo de infeccién y nimero de pacientes con una
infeccion de las vias respiratorias. Para estos ultimos se rellen6 una
hoja de datos individual, en la que se hacia costar la edad, el sexo, las
enfermedades de base, los factores predisponentes, los antecedentes
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familiares relacionados con la infeccién, las manifestaciones clinicas,
si hubo derivacion al hospital, el tipo de infeccion, si el paciente se
habia automedicado y el tratamiento indicado.

El diagnéstico de la infeccion se realizé por las manifestaciones
clinicas y los exdmenes complementarios. Se defini6: el catarro co-
mun como la presencia de rinitis y ligera afectacion del estado gene-
ral, que puede acompanarse de conjuntivitis, fiebre o febricula, fa-
ringitis u otros datos de infeccion respiratoria, descartdndose la
etiologia alérgica de la rinitis; la gripe como la presencia de fiebre y
datos de afectacion general (incluyendo mialgias o artralgias), du-
rante periodos de epidemia, en ausencia de sintomas de rinitis y des-
cartando otros cuadros que produzcan fiebre y afectacién del estado
general; la faringoamigdalitis en pacientes con dolor faringeo, fie-
bre o febricula y exudado faringoamigdalar o enrojecimiento farin-
geo. Se excluyeron los pacientes con manifestaciones clinicas de res-
friado comun; la sinusitis en pacientes con manifestaciones clinicas
de infeccién, acompanadas de signos y sintomas de sinusitis, como
son dolor a la presion en el seno o datos de sinusitis en una radio-
grafia de senos; la otitis media en pacientes con otalgia y signos cli-
nicos de otitis, dolor en el trago o con signos otoscépicos; la neumonia
como la presencia de signos clinicos de infeccién en el tracto respira-
torio inferior y signos radiolégicos de neumonia; la bronquitis en pa-
cientes con signos clinicos de infeccion del tracto respiratorio infe-
rior, sin datos clinicos o radiolégicos de condensacién pulmonar; la
laringitis en pacientes con signos clinicos de infeccién respiratoria
con estridor y tiraje.

Todos los datos obtenidos se introdujeron en una base de datos,
realizdndose un andlisis descriptivo de éstos. Las variables
cualitativas se presentan con su distribucién de frecuencias. Las
variables cuantitativas se resumen en su media, desviaciéon estandar
(DE) y mediana.

Resultados

Datos generales

En los 4 dias en los que se realiz6 el estudio, el nimero
total de consultas atendidas en los centros de salud de
atenci6n primaria que se incluyeron en el mismo fue
72.929 (media de los cortes, 18.232,3; limites, 3.577-27.163).
Del total de consultas, 32.833 fueron realizadas por
pacientes que acudian por un proceso agudo al centro de
salud. El resto fue por consultas de tipo administrativo o
revisiones programadas de personas ya atendidas
previamente por una enfermedad concreta. En el total de
consultas nuevas, 14.426 pacientes (43,9%) acudieron por
presentar algun tipo de infeccién (respiratoria o no
respiratoria): 5.281 fueron atendidos por una infeccién de
localizacién no respiratoria (16,1%) y 9.145 con una
infeccion respiratoria (27,9%) (tabla 1).

Caracteristicas de los pacientes con una infeccion
respiratoria

El total de pacientes con una infeccién respiratoria
atendidos en los centros de salud de atenciéon primaria
en este estudio validos fue de 9.145. La edad media fue de
44,6 anos (limites, 2-98) (fig. 1). En cuanto a la
distribucién por sexos, existia un ligero predominio del
sexo femenino, 51,2% del total de los pacientes con
infeccion respiratoria del estudio (fig. 2). En el 34,1%
existia alguna enfermedad de base, la mas frecuente fue
la hipertension arterial (17,6%), seguida por la
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), 16,3%
sobre el total y la diabetes (9,7%). Un 26,9% de los
pacientes era fumador activo de tabaco. Sélo en el 6,2% de
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TABLA 1. Total de pacientes validos distribuidos por dia de corte y por tipo de enfermedad del estudio de infeccion respiratoria

en los centros de salud de atencion primaria*

Corte 1 Corte 2 Corte 3 Corte 4 Total
NCN por enfermedad no infecciosa 60,8 43,2 59,4 69,2 56,0
NCN por infeccién no respiratoria 14,6 18,5 16,2 14,8 16,1
NCN por infeccion respiratoria 24,6 38,3 24,4 16,0 27,9
Total de consultas nuevas 100 100 100 100 100
*Expresado en porcentajes (%).
NCN: nimero de consultas nuevas.
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los casos se recogieron antecedentes familiares que Caracteristicas de las manifestaciones clinicas
podian predisponer a la adquisicién de una infeccion. presentadas por los pacientes con una infeccion

respiratoria

La duracion media de las manifestaciones clinicas de la
infeccion hasta el dia de consulta en el que se realizé el
estudio fue de 3,6 dias. Se documenté la presencia de
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fiebre en un 55,8% de los casos y de afectacion del estado
general en un 53,6%.

Se consideraron infecciones del tracto respiratorio
superior el 71,6% de los casos e inferior el 20,2%. El resto
(8,2%) no pudo ser clasificado por falta de datos. El catarro
comun fue el diagnéstico méas frecuente de todas estas
infecciones (28,8%), seguido de la faringoamigdalitis
(20,4%), la bronquitis (18,6%) y la gripe (15,1%) (fig. 3).
La enfermedad se calific6 como un proceso agudo en el
91,5% de los pacientes. Hubo diferencias en la frecuencia
de estos diagnoésticos en los diferentes dias de corte. El
catarro comun fue mas frecuente en el primer corte
(otorio), la gripe en el segundo (invierno) y la
faringoamigdalitis y la otitis media en el cuarto (verano)
(tabla 2).

Tratamiento

S6lo un 1,6% de los casos fue derivado a un hospital
desde el centro de salud de atenci6én primaria.

Un 31,8% de los pacientes se habia automedicado antes
de consultar en los centros de salud de atencién primaria.
De éstos, mas de la mitad utiliz6 un analgésico (59,2%), el
19,6% un medicamento antigripal o antitusigeno y un
12,3% algun antibiético. Las penicilinas de amplio
espectro fueron los antibiéticos mas utilizados como
automedicacién por los pacientes (76,9% del total de
enfermos que tomaron antibiéticos como automedicacion),
seguidas por una penicilina asociada a un inhibidor de
betalactamasas (11,3%) y los macroélidos (8,0%)

A un 81% de los enfermos se les pauté al menos algin
tipo de tratamiento sintomaético, en la mayoria de los casos
un analgésico o un antitusigeno o antigripal. Al 53,2% se
le indic6 un tratamiento antibiético. En la figura 4 estan
desglosados el uso de estos antibiéticos por grupos. La via
de administracion maés frecuente fue la oral (94,8%) y la
duracion fue de 7,6 dias como media (limites, 1-324).
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TABLA 2. Frecuencia de los diferentes diagnosticos distribuidos
por dia de corte en el estudio de infeccion respiratoria
en los centros de salud de atencion primaria*

| o1 | c2 | o3 | ca
Catarro comun 37,1 24.4 25,3 23,7
Faringoamigdalitis 21,0 16,6 22,9 33,5
Bronquitis 20,7 17,1 18,7 14,7
Gripe 49 27,8 12,7 1,8
Otitis media 3,6 2,9 41 10,0
Sinusitis 2,3 1,9 3,5 2,7
Neumonia 1,4 1,2 2,3 1,3
Laringitis 1,6 0,9 0,7 0,2
No clasificado 7,4 7,2 9,8 12,1

*Valores presentados en porcentajes (%).
C: corte.

Resultados desglosados por diagnésticos (tabla 3)

Catarro comun

Del total de los pacientes, 3.341 presentaron una in-
feccién definida como catarro comtn. La edad media de
los mismos fue 44,3 afios (DE: 21,9; limites, 2-96) (fig. 1).
El 57,4% fueron mujeres (fig. 2). La duracién media de
los sintomas, antes de consultar con el centro de salud
de atencién primaria, fue de 3,4 dias (DE, 5,4). S6lo un
0,1% fue derivado al hospital por este diagnéstico. Al
15,8% de los pacientes se le prescribié algun antibiético
como tratamiento del proceso que presentaba. En més de
la mitad fue una penicilina (58% de los pacientes con an-
tibi6tico), generalmente una penicilina de amplio espec-
tro, seguido en frecuencia por un macrélido (26,5%), una
cefalosporina (12,3%) y, por dltimo, una quinolona (2,8%)
(tabla 4).

Faringoamigdalitis

Del total de los pacientes, 2.372 presentaron una
infeccién definida como faringoamigdalitis. La edad
media de los mismos fue 35,7 afios (DE, 20,2; limites,
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2-92) (fig. 1). El 54,9% fueron mujeres (fig. 2). La
duracién media de los sintomas, antes de consultar con el
centro de salud de atencién primaria, fue de 3,1 dias (DE,
8,1). Sélo un 0,3% fue derivado al hospital por este
diagnéstico. Al 80,1% de estos pacientes se le prescribio
algin antibiético como tratamiento del proceso que
presentaba. En mas de la mitad (70,0% de los pacientes
con antibiético) fue una penicilina, generalmente una
penicilina de amplio espectro, seguido en frecuencia por

TABLA 3. Caracteristicas generales de los distintos diagnosticos*

Enfermedad Fuma'dores Fiebre Afectacion
de base activos general
Catarro comin 29,9 25,2 30,2 36,9
Faringoamigdalitis 22,1 25,5 65,8 54,6
Bronquitis 60,5 30,7 63,7 60,3
Gripe 20,7 32,4 9,3 86,6
Otitis media 22,8 22,1 44,6 31,5
Sinusitis 23,6 28,8 45,8 41,7
Neumonia 52,5 30,9 96,1 91,7
Laringitis 35,2 21,3 41,8 37,7

*Datos expresados en porcentaje.

un macrélido (18,9%), una cefalosporina (9,2%) y, por
dltimo, una quinolona (1,4%) (tabla 4).

Bronquitis

Del total de los pacientes, 2.164 presentaron una
infeccién definida como bronquitis. La edad media de los
mismos fue 56,6 afios (DE, 19,7; limites 2-98) (fig. 1). El
44,0% fueron mujeres (fig. 2). La duraciéon media de los
sintomas, antes de consultar con el centro de salud de
atencion primaria fue de 4,2 dias (DE, 4,0). Un 2,2% fue
derivado al hospital por este diagnéstico. Al 88,9% de estos
pacientes se le prescribi6 algin antibiético como
tratamiento del proceso que presentaba. En la mayoria fue
un macrélido (36,2% de los pacientes con antibiético),
seguido en frecuencia por una penicilina (32,0%),
habitualmente una penicilina asociada a un inhibidor de
betalactamasas, una cefalosporina (20,6%) y, por dltimo,
una quinolona (10,8%) (tabla 4).

Gripe

Del total de los pacientes, 1.752 presentaron una
infeccion definida como gripe. La edad media de los
mismos fue 40,7 afios (DE, 18,9; limites, 2-93) (fig. 1). El
50,1% fueron mujeres (fig. 2). La duracién media de los
sintomas, antes de consultar con el centro de salud de

TABLA 4. Frecuencia de la indicacion de uso de los diferentes grupos de antibioticos en los diagndsticos mas frecuentes del estudio
de infeccion respiratoria en los centros de salud de atencién primaria*

Tipo de infecciéon Penicilinas Macrélidos Cefalosporinas Quinolonas
Catarro comin 58,0 26,5 12,3 2,8
Faringoamigdalitis 70,0 18,9 9,2 1,4
Bronquitis 32,0 36,2 20,6 10,8
Gripe 52,3 30,5 13,3 3,5
Otitis media 35,9 14,4 27,3 18,2
Sinusitis 39,1 21,8 29,3 9,0
Neumonia 9,7 36,8 29,2 22,9
Laringitis 426 441 44 29

*Valores presentados en porcentaje sobre el total de pacientes con antibiético.
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atencion primaria, fue de 2,6 dias (DE, 2,6). Un 0,7% fue
derivado al hospital por este diagnéstico. Al 16,3% de estos
pacientes se le prescribié algin antibiético como
tratamiento del proceso que presentaba. En la mayoria fue
una penicilina (52,3% de los pacientes con antibiético),
generalmente una penicilina de amplio espectro, seguido
en frecuencia por un macrélido (30,5%), una cefalosporina
(13,3%) y, por ultimo, una quinolona (3,5%) (tabla 4).

Otitis media

435 pacientes presentaron una infeccién definida como
otitis media. La edad media de los mismos fue 36,0 afios
(DE, 21,1; limites, 2-89) (fig. 1). El 53,1% fueron mujeres
(fig. 2). La duracién media de los sintomas, antes de
consultar con el centro de salud de atencién primaria, fue
de 3,4 dias (DE, 5,6). Un 1,4% fue derivado al hospital por
este diagnédstico. Al 91,0% se le prescribié algin
antibiético como tratamiento del proceso que presentaba,
la mayoria fue una penicilina (35,9% de los pacientes con
antibidtico), generalmente una penicilina de amplio
espectro asociada a un inhibidor de betalactamasas,
seguido en frecuencia por una cefalosporina (27,3%), una
quinolona (18,2%) y, por dltimo, un macrélido (14,4%)
(tabla 4).

Sinusitis

Del total de los pacientes, 288 presentaron una infeccion
definida como sinusitis. La edad media de los mismos fue
37,6 anos (DE, 16,4; limites, 8-88) (fig. 1). El1 56,3% fueron
mujeres (fig. 2). La duracién media de los sintomas, antes
de consultar con el centro de salud de atencién primaria,
fue de 5,8 dias (DE, 8,2). Un 1,4% fue derivado al hospital
por este diagnoéstico. Al 92,4% de estos pacientes se le
prescribi6 algin antibiético como tratamiento del proceso
que presentaba. En la mayoria fue una penicilina (39,1%
de los pacientes con antibidtico), generalmente una
penicilina de amplio espectro asociada a un inhibidor de
betalactamasas, seguido en frecuencia por una

a1

cefalosporina (29,3%), un macrélido (21,8%) y, por ultimo,
una quinolona (9,0%) (tabla 4).

Neumonia

Del total de los pacientes, 181 presentaron una
infeccién definida como neumonia. La edad media de los
mismos fue 55,6 afios (DE, 19,7; limites, 10-92) (fig. 1). El
40,9% fueron mujeres (fig. 2). La duraciéon media de los
sintomas, antes de consultar con el centro de salud de
atencion primaria, fue de 4,8 dias (DE, 7,0). Un 27,1% de
los pacientes fue derivado al hospital por este diagnéstico.
Al 79,6% de estos pacientes se le prescribi6 algin
antibiético como tratamiento del proceso que presentaba.
En la mayoria fue un macrélido (36,8% de los pacientes
con antibiético), seguido en frecuencia por una
cefalosporina (29,2%), una quinolona (22,9%) y, por
ultimo, una penicilina (9,7%) (tabla 4).

Laringitis

Presentaron una infeccion definida como laringitis
122 pacientes. La edad media fue 45,8 anos (DE, 20,2;
limites, 2-88) (fig. 1). E1 57,4% fueron mujeres (fig. 2). La
duraciéon media de los sintomas, antes de consultar con el
centro de salud de atencién primaria, fue de 4,3 dias (DE,
7,6). Ningun paciente fue derivado al hospital por este
diagnéstico. Al 55,7% se le prescribié algin antibiético
como tratamiento del proceso que presentaba. En la
mayoria fue un macrélido (44,1% de los pacientes con
antibidtico), seguido en frecuencia por una penicilina
(42,6%), generalmente una penicilina de amplio espectro,
una cefalosporina (4,4%) y, por dltimo, una quinolona
(2,9%) (tabla 4).

Discusién
La infecciéon en general y la infeccién respiratoria

en particular es un problema de primera importancia en
atencién primaria. Los datos obtenidos en este trabajo
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confirman esa importancia. La gripe y la neumonia
presentaron la mayor frecuencia de fiebre y afectacién del
estado general. Sobre el total de enfermedades de base
halladas, la existencia en més del 16% de los casos de
datos de EPOC, unido a que el 27% de los pacientes
estudiados eran fumadores activos, refuerza claramente el
impacto que el tabaco tiene en estos procesos y el interés
en el desarrollo de campanas dirigidas a disminuir de
forma dréstica su consumo.

Al comparar los resultados de este estudio con otro
publicado por nosotros con anterioridad?, encontramos
resultados muy similares. En el estudio que presentamos
se evidencia una posible situacién epidémica de gripe que
ocasiona una disminucién relativa de los dos procesos mas
frecuentes, la faringitis y el catarro (fig. 5).

La derivacion al hospital implica una gravedad del
proceso que dificulta su manejo ambulatorio. Esta
situacion de produjo en el 1,6% de los casos. Esta cifra
relativamente baja puede resultar engafiosa, dado que la
faringitis y el catarro constituyen aproximadamente la
mitad de los casos diagnosticados. Asi comprobamos que el
27,1% de las neumonias y el 2,2% de las bronquitis
necesitaron la derivacién a un centro hospitalario.

Hay datos relativos al abuso de antimicrobianos en
nuestro medio, especialmente en lo que se refiere a la
automedicaciéon®?!. En este estudio, casi el 32% de los pa-
cientes acudi6 a la consulta automedicado (el 12,3% con
antimicrobianos). La repercusién de esta cifra es impor-
tante, ya que, por una parte, tras el tratamiento anti-
biético, el diagndstico de la infeccién puede quedar oscu-
recido y, por otra parte, el abuso de estos farmacos
puede conducir a una selecciéon de bacterias resistentes.
Parece muy conveniente que se estimule la educacién sa-
nitaria de la poblacién para remediar las presiones sobre
el facultativo a la hora de recetar, asi como para evitar
la automedicacién. También queremos destacar la fre-
cuencia elevada en que a los pacientes que presentaban
un proceso de probable etiologia viral se les prescribié un
antibiético.

Comparando los resultados con el estudio publicado
anteriormente ya comentado® en la utilizacién de antimi-
crobianos por diagnésticos s6lo encontramos diferencias
con una menor prescripcién en el estudio actual en los
casos de gripe (23,1% frente a un 16,3%), al contrario en
las sinusitis y laringitis (83,3 y 38,3% respectivamente
en el estudio previo frente al 92,4 y 55,7% en el actual).
Respecto al tipo de antibiético prescrito en lineas gene-
rales en el estudio publicado en 1997 el grupo de las pe-
nicilinas estaba a la cabeza, igual que en este momento,
pero las cefalosporinas eran los antibiéticos utilizados en
segundo lugar que en la actualidad han sido adelantados
por los macrélidos. También hemos encontrado ligeras
variaciones en cuanto al tipo de antibi6tico elegido por
diagnéstico, la inica que creemos importante para ser
resenada es el aumento en la utilizacién de quinolonas
en las neumonias (7,14% en el estudio previo frente a un
22,9% en el actual).

Por ultimo, queremos reseniar que el hecho de que este
estudio fuese multicéntrico, incluyendo distintos centros
de salud distribuidos por todo el territorio esparol,
permite que el nimero de casos sea mayor, de forma que el
estudio sea mas potente, y al mismo tiempo asegura que
las caracteristicas estructurales y asistenciales de un
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unico centro influyan de la menor manera posible en los
resultados. Pero una importante limitacién de este estudio
es la variabilidad que puede haberse producido en la
cumplimentacién de los protocolos debido a la
participacion de multiples observadores, esto ha intentado
reducirse al minimo adjuntando a la hoja de recogida de
datos un protocolo explicativo.
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