Una intervencion educativa podria mejorar la prescripcion de
antibioticos en infecciones respiratorias agudas

Educational intervention could improve antibiotic prescribing in acute respiratory tract infections

Objetivo

Evaluar los efectos de una intervencién educativa en grupos de
médicos de familia (MF) noruegos sobre la prescripcion de
antibiéticos para el tratamiento de infecciones respiratorias
agudas (IRA) comparandolo con un grupo control.

Disefio, lugar y poblaciéon

Ensayo clinico controlado aleatorizado tipo cluster*, donde la
unidad de asignacién al azar fueron grupos de MF por areas
geograficas; en Noruega. Fueron invitados a participar 250 grupos
de médicos de familia; s6lo 80 grupos aceptaron la invitacion, de los
cuales 79 grupos con 382 MF completaron la intervencion.

Intervencion

Consistio en dos encuentros grupales educativos con especia-
listas en MF, utilizando un modelo donde se evaluaban los
datos de prescripcion del profesional y se lo invitaba a reflexionar
criticamente sobre la propia necesidad de cambio; ademas se rea-
liz& un seminario educativo de un dia. En el primer encuentro se
presentaron las recomendaciones generales segun la guia
clinica noruega para el uso de antibiéticos en IRA. Cada parti-
cipante recibié un programa de software que capturd los datos
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del sistema de registros del MF; a partir de lo cual se elabord
un informe individual mostrando la tasa de prescripciones y la
distribucion de antibiéticos indicada para cada infecciéon com-
parandola con las medias de los médicos participantes del
mismo cluster. En el segundo encuentro se desarroll6 una dis-
cusion utilizando como base los reportes de las prescripciones
de antibidticos individuales y grupales. El grupo control recibio
una intervencion educativa, con la misma modalidad que el
grupo intervencién, dirigida al uso apropiado de medicamentos
potencialmente inadecuados en pacientes mayores de 70
afos, excluyendo como tematica el uso de antibiéticos. Un afo
después de finalizada la intervencién se contacté a los partici-
pantes por correo para que realizaran una nueva captura de
datos a fin de compararlos con los basales.

Medicién de resultados principales

Se midio la tasa de prescripcion de antibidticos y la proporcién
de penicilina V prescritos en IRA antes y después de la inter-
vencion en ambos grupos.

Resultados
Los resultados principales se resumen en la tabla 1.

Tabla 1: Prescripcion de antibiéticos y de penicilina V para IRA en ambos grupos antes y después de la intervencion.

Prescripcion de
antibiéticos en IRA

Grupo Intervencion

n=39

Pre-intervencién
% (IC95%)

Post-intervencion
% (IC95%)

Cambio
(IC 95%)

Grupo Control
n=40

Pre-intervencién
% (IC95%)

Post-intervencion
% (IC95%)

Cambio
(IC 95%)

31,7 30,4 32,7 34,2
(29,4 a 34,0) (27,9 a 32,8) -1,3(-2,4a-0,2) (30,2 a235,2) (31,5a37,0) 1,5(0,6 a24)
Indicacion de 45,0 53,8 452 43,2
Penicilina V (40,8 249,2) (49,2 a 58,3) 8,8 (5,7 a11,8) (40,4 a50,1) (38,1a48,2) |-2,0(-3,7a-0,3)

Con respecto a la prescripcion de antibidticos se observé en el
grupo intervencién una disminucién estadisticamente significa-
tiva pero no clinicamente relevante ya que los autores al calcu-
lar el tamafno muestral esperaban una reduccién de un tercio
de las prescripciones.

Conclusiones
La intervencion mejoré la prescripcion de antibidticos para
infecciones de las vias respiratorias en una muestra represen-

tativa de médicos generales Noruegos y los cursos fueron
viables para los profesionales. La intervencién produjo una
reduccion estadisticamente significativa, aunque de relevancia
clinica cuestionable, en la prescripcion inadecuada de antibidti-
cos en infecciones respiratorias agudas en médicos de aten-
cién primaria noruegos.

Fuentes de financiamiento: Norwegian Ministry of Health, the
Norwegian Medical Association, and the Research Council of Norway.

Comentario

El uso excesivo de antibiéticos esta asociado a un aumento de
la resistencia bacteriana y es motivo de preocupacion de diver-
sas instituciones médicas y gubernamentales a nivel mundial'.
En el presente estudio se observo una reducion en la tasa de
prescripciones de antibidticos para el tratamiento de IRA,
observandose una disminucién de escasa relevancia clinica
segun lo esperado por los investigadores. Por otro lado se
observé un aumento en el uso de antibidticos de espectro
estrecho (penicilina V) que podria promover una reduccion en
la resistencia antibidtica. Sin embargo el uso de penicilina V en
el tratamiento de IRA en otros paises, como en la Argentina, no
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tiene un uso tan generalizado como en Noruega? y esto podria
comprometer la validez externa del estudio. En la actualidad,
en la Argentina, no contamos con datos nacionales sobre las
tasas de prescripcion de antibidticos que puedan ayudarnos a
estimar la magnitud del problema en nuestro pais. El uso
inapropiado de antibidticos es un problema con multiples
causas; futuras intervenciones deberian considerar la posibili-
dad de capacitar sobre esta problematica a quienes prescriben
y dispensan medicamentos, a los pacientes y a la comunidad
en general.
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