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Introducción

Este informe final del Pro-
grama de la Red Centine-
la Sanitaria de Castilla y

León de 2016 incluye los resul-
tados anuales del estudio sobre
úlceras vasculares en extremi-
dades inferiores en la consulta
de enfermería de Atención Pri-
maria y el análisis de las pres-
cripciones de antibióticos con
sospecha de resistencia regis-
tradas por los facultativos acti-
vos en la red en ese año.

La investigación realizada por
la red de enfermería muestra la
importancia de estas lesiones ul-

cerosas, describe la población
afectada y estima la carga de ac-
tividad que suponen en el ámbi-
to de la atención primaria.

El estudio de las prescripcio-
nes sospechosas de resistencia
en el sistema Medoracyl, a pesar
de las limitaciones analíticas y
de validez, es un primer paso
para estimar la magnitud de este
importante problema de salud
pública al que nos enfrentamos,
entender un poco mejor las cau-
sas y plantear soluciones soste-
nibles. Este registro continúa en
2017 con el fin de aumentar la

precisión y fiabilidad de los re-
sultados.

Durante este año continuare-
mos informando de la actualidad
de la red a través de los boletines
trimestrales periódicos.

Queremos expresar nuestro más
sincero agradecimiento a todos los
participantes por el trabajo reali-
zado y por la colaboración en los
proyectos actuales y futuros.

Agustín Álvarez Nogal

Director General de Salud Pública
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PROGRAMA 2016

Úlceras vasculares en 
extremidades inferiores en la
consulta de enfermería de 
atención primaria
INTRODUCCIÓN

Las úlceras vasculares son un
importante problema de salud
con elevada incidencia en la po-
blación adulta. La cronicidad de
esta patología, los tratamientos
prolongados que necesitan y las
limitaciones que producen física
y funcionalmente influyen en la
calidad de vida del paciente
desde los puntos de vista psi-
cológico, social y económico.

Se localizan, fundamentalmente,
en el tercio distal de la pierna,
suelen ser dolorosas, dificultan
la movilidad, producen trastor-
nos del sueño y alteran la ima-
gen corporal bajando la auto-
estima y disminuyendo las re-
laciones sociales. A estas ca-
racterísticas se suma la necesi-
dad de tratamientos prolonga-
dos y múltiples que por otra
parte son de limitada efectivi-
dad.

Son más frecuentes en perso-
nas de edad avanzada debido a
enfermedades venosas y arte-
riales y a otros procesos cróni-
cos como la diabetes, la hiper-
tensión y la arteriosclerosis.

Elaboración: Mª Loreto Mateos Baruque y Eva Mª Vián González

Se distinguen dos tipos de úl-
ceras vasculares:

·Úlceras venosas, que suponen
el 85% de las úlceras vascu-
lares y aparecen con más fre-
cuencia en mujeres a partir
de los 65 años. Los principa-
les factores de riesgo son el
tabaquismo, la hiperlipemia,
la diabetes, la insuficiencia
venosa crónica y la trombosis
venosa profunda.·Úlceras arteriales, que supo-
nen el 15% restante, afectando
más comúnmente a varones
mayores de 50 años con arte-
riopatía periférica obliterante
y a mujeres mayores de 65
años. El 90% de los casos tie-
nen como etiología la arte-
riosclerosis ateromatosa, la ar-
teriosclerosis obstructiva cró-
nica, la tromboangeítis oblite-
rante, la vasculitis y la enfer-
medad de Raynaud.

OBJETIVOS

·Describir las características
sociodemográficas del pa-

ciente que acude a su centro
de salud para tratar úlceras
vasculares en extremidades
inferiores (podían ser pa-
cientes nuevos o antiguos).·Describir las características
de la úlcera y los distintos tra-
tamientos y técnicas utiliza-
dos.· Describir los factores de
riesgo.·Describir la percepción de sa-
lud de estos pacientes me-
diante el cuestionario de ca-
lidad de vida EQ-5D.

METODOLOGÍA

Definición de úlcera vascular
Se trata de una lesión con dete-
rioro de la solución de continui-
dad con pérdida de sustancia
producida por un proceso pato-
lógico de origen vascular.

· Las úlceras venosas se produ-
cen por pérdida de sustancia
secundaria a una dermatitis
debida a una hipertensión ve-
nosa. · Las úlceras arteriales se pro-
duce como consecuencia de



un déficit de aporte sanguíneo
en la extremidad afectada de-
bido a una arteriopatía, gene-
ralmente, crónica. 

Criterios de inclusión·Se recogió información sobre
pacientes mayores de 18 años
con úlceras vasculares que
acudían a consulta de enfer-
mería (podían ser pacientes
que consultaron por primera
vez por úlcera o pacientes con
úlceras antiguas que acudían
al centro de salud para conti-
nuación de tratamiento).·Se estudiaron a pacientes que
acudían a la propia consulta
de enfermería, en visitas do-
miciliarias o en visitas a cen-
tros de atención a personas
mayores.·La información se recogió en
una sola visita.·Si el paciente refería una nueva
úlcera durante 2016, se debía
cumplimentar también el cues-
tionario.·El paciente atendido debía per-
tenecer al cupo del enfermero
centinela.

Criterios de exclusión·Úlceras debidas a otras cau-
sas, por ejemplo, por presión
o úlceras que no tenían un ori-
gen vascular.·Úlceras de pie diabético.

Variables·Variables sociodemográficas.·Características de la úlcera y
clasificación.·Factores de riesgo asociados.·Tratamientos local y general.·Diagnósticos NANDA.·Percepción de salud del pa-
ciente.

Percepción de salud del pa-
ciente
Se utilizó el Cuestionario Euro-
Qol-5D para conocer la calidad de

vida relacionada con la salud. Se
compone de dos partes, un sis-
tema descriptivo que estudia seis
ítems: movilidad, cuidado per-
sonal, actividades cotidianas, do-
lor/malestar y ansiedad/depre-
sión; y una escala visual analó-
gica donde se registra el mejor
estado de salud imaginable en
una escala de 0 a 100.

Población cubierta y análisis
estadísticos
La población cubierta según la
base de datos de tarjeta indivi-
dual sanitaria de Castilla y León)
fue de 93.448 habitantes. Para el
cálculo de las tasas se ha utili-
zado la población vigilada por
los profesionales de enfermería
en 2016 (74.490 habitantes).

Se realizaron tests de Chi Cua-
drado de comparación de fre-
cuencias y se calcularon odds ra-
tio (OR).

RESULTADOS

El índice de declaración, que
mide el porcentaje de notifica-
ciones semanales (con o sin re-

gistros) sobre el total de sema-
nas de registro fue del 96% para
toda la comunidad de Castilla y
León, oscilando entre el 65% de
Soria y el 99% de Salamanca y
Valladolid (figura 1.1).

Características de los pacien-
tes con úlceras
Durante el periodo de estudio se
registraron 263 pacientes con úl-
ceras vasculares de los que 57%
fueron mujeres y 43% hombres,
con una edad media de 79 años
(DE ± 12 años).

El 76% de las personas registra-
das vivían en zona rural, el 6% en
zona semiurbana y el 18% en
zona urbana.

Los factores de riesgo relacio-
nados con el padecimiento de úl-
ceras se describen en la figura
1.2, destacando la hipertensión
arterial (72%), la insuficiencia ve-
nosa crónica (59%), la obesidad
(42%) y la diabetes (33%) como
las patologías más comúnmente
asociadas. 

Entre todos los pacientes con úl-
ceras, las mujeres tenían más
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FIGURA 1.1.  
Úlceras vasculares en extremidades inferiores. Porcentaje de 
declaración por provincias.
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probabilidad que los hombres de
padecer hipertensión arterial
(OR: 2,4; [1,3-4,4]), insuficiencia
venosa crónica (OR: 1,8; [1,1-3,1])
y lesión traumática (OR: 2,9; [1,2-
7,3]). 

Con respecto al tipo de úlcera,
los pacientes con hipertensión
arterial (OR: 4,3; [2,1-8,9]), insu-
ficiencia venosa crónica (OR: 3,5;
[1,7-7,2]) y obesidad (OR: 2,5;
[1,1-5,5]) tuvieron más riesgo de
padecer úlceras venosas y los
pacientes con diabetes (OR: 2,5;
[1,3-5,3]) tuvieron más riesgo de
padecer úlceras arteriales.

El 52% fue derivado desde la con-
sulta de enfermería al médico de
familia y el 48% requirió trata-
miento especializado.

53 personas manifestaron tener
dificultades para acceder a las
curas (77,4% en zona rural, 7,5%
en zona semiurbana y 15,1% en
zona urbana.

Analizando los resultados del
Cuestionario EuroQol-5D, la per-
cepción subjetiva de salud del
paciente mediante la Escala Vi-
sual Analógica (escala de peor a
mejor de 0 a 100) fue de 40 pun-
tos. El 62% de los pacientes te-
nía algunos problemas para ca-
minar, el 39% para lavarse y ves-
tirse, el 44% para realizar activi-
dades cotidianas, el 68% tenía
dolor o malestar moderado y el
40% estaba moderadamente an-
sioso o deprimido.

Características de las úlceras
Se obtuvo información sobre 315
úlceras vasculares en extremi-
dades inferiores con una tasa es-
timada de 4,2 úlceras por 1000
habitantes (4,6 en mujeres y 3,8
en hombres).

FIGURA 1.2.  
Úlceras vasculares en extremidades inferiores. Factores de riesgo.

FIGURA 1.3.  
Úlceras vasculares en extremidades inferiores. Tasas de úlceras por
grupos de edad.

A medida que aumentaba la edad
de los sujetos estudiados, se re-
gistraba un incremento signifi-
cativo del número de úlceras en
ambos sexos (p< 0,001) alcan-
zando tasas de más de 20 por
1000 a partir de los 85 años (fi-
gura 1.3).

Según la clasificación de la úl-
cera, el 86% era de origen venoso
(un 50% de grado III) y el 14%
era de origen arterial (un 42% en
estadio IV).

Como tratamiento general se hi-
cieron las siguientes actuacio-



6

9 34

nes: tratamiento antibiótico
(47%), tratamiento para el dolor
(57%) y vacunación antitetánica
(56%). Además, se recomenda-
ron algunas medidas preventivas
como reducción de peso (43%),
medidas posturales (81%) y uti-
lización de calzado y ropa ade-
cuados (86%).

Las úlceras de origen venoso se
localizaron mayoritariamente en
piernas y maléolo externo. Con
respecto al tratamiento local de
la úlcera, se realizó desinfección
en el 95%, terapia compresiva en
el 70% (vendaje en un 53%), se
pusieron apósitos en el 83%
(plata en un 40%) y se desbridó
en más de la mitad de los pa-
cientes (tratamiento enzimático
en el 33%).

Las úlceras de origen arterial se
localizaron más habitualmente
en dedos del pie, maléolo externo
y pierna. Se realizó desinfección
en el 100%, terapia compresiva en
el 37% (vendaje en el 30%) se pu-
sieron apósitos en el 81% (plata
en el 30%) y se desbridó en el
63% (tratamiento enzimático en
el 44%) (figuras 1.4, 1.5 y 1.6).

Los diagnósticos NANDA que se
describieron más frecuentemente
fueron el N00046 (alteración de
la epidermis y/o de la dermis), el
N00004 (vulnerable a una inva-
sión o multiplicación de orga-
nismos patógenos que pueden
comprometer la salud) y el N
00204 (disminución de la circu-
lación sanguínea periférica que
puede comprometer la salud).

Los 263 pacientes y las 310 ul-
ceras registradas por los profe-
sionales de la red centinela oca-
sionaron 6.007 visitas de segui-
miento durante el año 2017, lo
que supone cerca de 23 visitas

FIGURA 1.4.  
Úlceras vasculares en extremidades inferiores. Tipo de terapia 
comprensiva en el tratamiento local según el tipo de úlcera.

FIGURA 1.5.  
Úlceras vasculares en extremidades inferiores. Tipo de apósitos en 
el tratamiento local según el tipo de úlcera.
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por paciente y año y casi 20 por
úlcera y año. Cada profesional
tuvo de media una consulta a la
semana. Las provincias que re-
gistraron más visitas de segui-
miento fueron: Zamora, Ávila y
Burgos (figura 1.7).

Teniendo en cuenta la fecha de
inicio de la úlcera, podemos des-
tacar que 48 de ellas eran úlce-
ras de más de un año de evolu-
ción.

FIGURA 1.6.  
Úlceras vasculares en extremidades inferiores. Tipo de 
desbridamiento en el tratamiento local según el tipo de úlcera.

FIGURA 1.7.  
Úlceras vasculares en extremidades inferiores. Número medio de
visitas de seguimiento por úlcera y provincia.
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ANEXO 1.
Formularios de registro
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1. Clasificación de las úlceras
venosas

·Grado I 
Es la fase inicial. Hay varices su-
perficiales que afectan al arco
plantar, zonas maleolares y to-
billos. El paciente refiere sen-
sación de pesadez y dolor al fi-
nal de la jornada.

·Grado II.  Pueden aparecer:
- Edema
- Hiperpigmentación purpúrica.
- Aumento del grosor incluso ele-
fantiasis (un síndrome caracte-
rizado por el aumento enorme
de algunas partes del cuerpo,
especialmente en las extremi-
dades inferiores y en los órga-
nos genitales externos).

- Zona de piel blanquecina loca-
lizada en la zona peri maleolar.

- Eczema de éxtasis que oca-
siona un intenso prurito. Es

frecuente que pequeñas ero-
siones por rascado puedan
transformarse en úlceras.

- Tromboflebitis.
- Hemorragias que pueden ser
importantes por rotura de ve-
nas muy dilatadas.

·Grado III
- Además de la clínica anterior,
ya aparecen úlceras abiertas,
de comienzo súbito (trauma-
tismo directo, rotura de una
variz, agentes infecciosos en
la piel) o insidioso (costra per-
sistente, descamación profusa,
leves excoriaciones).

- Cicatriz ulcerosa.

2. Clasificación de las úlceras
arteriales

·Estadio I. 
Escasa clínica. Los pacientes
refieren sensación de frialdad,

palidez, hormigueo, parestesia,
calambres. Se observa, además,
alteración en uñas y vello.

·Estadio II.
Claudicación intermitente. Do-
lor en piernas tras ejercicio.
Este estadio se subdivide en IIa
(claudicación al caminar una
distancia mayor de 200 m) y
IIb (claudicación al caminar me-
nos de 200 m).

·Estadio III. 
Dolor en reposo.

·Estadio IV.
Lesiones tróficas. Este estadio
se subdivide en IVa (pequeñas
úlceras superficiales) y IVb
(grandes gangrenas).

ANEXO 2.
Clasificación de las úlceras
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Estudio sobre resistencia bacteriana
antibiótica en Castilla y León.

·Identificar buenas prácticas de
prescripción antibiótica en
Atención Primaria.

METODOLOGÍA

Fuente de datos
El estudio sobre resistencia an-
tibiótica en Castilla y León ha
sido realizado por los médicos y
pediatras de Atención Primaria
(AP) de la Red Centinela Sanita-
ria de Castilla y León (RCSCyL)
a través de la Historia Clínica
electrónica (HCe) del sistema ME-
DORACyL. 

A partir del 1 de enero de 2016,
los facultativos del  programa ge-
neral de la Red Centinela Sani-
taria de Castilla y León que rea-
lizasen un cambio de principio
activo en dos prescripciones con-
secutivas para un mismo proceso
clínico debían anotar en la HCe
el motivo del cambio para cuan-
tificar el número de posibles re-
sistencias a los antibióticos.

En marzo de 2017 se extrajo la in-
formación sobre pacientes, cita-
ciones, dispensaciones de anti-
bióticos, procesos clínicos aso-
ciados, motivos de consulta y da-
tos clínicos de las HCe de los mé-
dicos y pediatras centinelas par-
ticipantes. El periodo de estudio
abarcó del 1 de diciembre de
2015 (con el fin de valorar posi-
bles resistencias en prescripcio-
nes a partir del 1 de enero de
2016) al 31 de diciembre de 2016.

Análisis de datos
Los procesos clínicos se separa-
ron de manera artificial cuando
el tiempo entre dos prescripcio-
nes consecutivas era superior a
15 días para menores de 15 años
y a 31 días para el resto, resul-
tando en un conjunto nuevo de
procesos clínicos que corrige la
práctica de mantener abiertos
procesos agudos ya resueltos, a
los que siguen asociando pres-
cripciones posteriores de pro-
cesos similares.

Para cada nuevo proceso así de-
finido se creó un registro de los
principios activos que en cada
una de las consultas, en días pos-
teriores al que da inicio al pro-
ceso, se prescriben a la persona.
En este registro se van añadiendo
por orden cronológico de la fe-
cha de la prescripción única-
mente principios activos dife-
rentes de los anteriormente pres-
critos para ese proceso, que son
catalogados como sospecha de
resistencia antibiótica (SRA). De
este modo, son SRA todas las dis-
pensaciones de un principio ac-
tivo nuevo (no prescrito hasta
esa fecha) para un mismo pro-
ceso clínico a partir del día si-
guiente a su inicio.

Posteriormente se asociaron a
las sospechas todas las citas y las
consultas de cada proceso que
estaban separadas en el tiempo
menos de 8 días.

Se realizó un estudio descriptivo
de estos resultados por tipo de

Redacción: José Eugenio Lozano Alonso y Tomás Vega Alonso
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INTRODUCCIÓN

En los últimos años se ha ob-
servado un aumento de la resis-
tencia a los antibióticos y un in-
cremento de la mortalidad por
este tipo de infecciones, que se
ha visto favorecida por una pres-
cripción inadecuada e indiscri-
minada, considerándose en la ac-
tualidad como uno de los mayo-
res problemas de salud pública
a afrontar.

Paralelamente se alarga su reso-
lución e incrementa los costos
directos e indirectos de estos
procesos infecciosos resistentes
a la antibioterapia indicada.

En la Unión Europea se estima
que la resistencia antibiótica pro-
voca 25.000 muertes al año, 2,5
millones de exceso de días de
hospitalización cada año y 1.500
millones de euros anuales de so-
brecoste.

OBJETIVOS

·Estimar la proporción de pro-
cesos infecciosos que requie-
ren un cambio de antibiótico,
por una posible resistencia al
antibiótico, por edad y sexo.·Describir los procesos infec-
ciosos más frecuentes donde
se producen resistencias a los
antibióticos en el ámbito de la
Atención Primaria.·Describir la frecuencia de los
microorganismos implicados.
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profesional, grupos de edad y
sexo y las diferencias por prin-
cipio activo.

Se utiliza el Sistema de Clasifi-
cación Anatómica, Terapéutica,
Química (código ATC: Anatomi-
cal, Therapeutic, Chemical clas-
sification system) para clasificar
los antibióticos en los diferentes
grupos.

Los diagnósticos están codifica-
dos usando la clasificación in-
ternacional de enfermedades, 9ª
revisión, Modificación Clínica
(CIE-9-MC) y aquí se han agru-
pado en cinco grupos:·Infecciosas (de 1 a 139)·Aparato respiratorio (de 460 a
519)·Aparato digestivo (de 520 a
579)·Aparato genitourinario (entre
580 a 629·Otras (resto)

RESULTADOS

Pacientes y procesos clínicos
asociados a dispensación de
antibioterapia
Durante el año 2016 han partici-
pado 119 profesionales en el pro-
grama general, de los cuales 97
han sido médicos y 22 pediatras.
Estos profesionales han realizado
asistencia sanitaria en 147 de-
marcaciones sanitarias, 124 de
familia y 23 de pediatría.

El número total de tarjetas sani-
tarias en la comunidad en 2016
era  de 2.382.557, de las cuales
284.029 (11,9%) pertenecían a
personas de menos de 15 años
(población pediátrica). La red
centinela tenía en 2016 una po-
blación cubierta de 95.118 per-
sonas, de las que 20.222 (21,3%)
era población pediátrica.

En el periodo de estudio se pres-
cribió antibioterapia a 35.690 per-
sonas cubiertas por la red, lo que
supuso el 37,5% del total. Este
porcentaje subió al 66,4% en me-
nores de 5 años y se situó entre
el 40 y el 50% en los grupos de
menores de 10 años y mayores
de 55. El resto estuvo entre el 20
y el 30% (tabla 2.1).

El número de procesos clínicos
asociados a esos pacientes fue
de 58.702. Los niños menores de
5 años a los que se les prescri-
bió algún antibiótico tuvieron
2,39 procesos clínicos de media,
entre 5 y 9 años y los mayores de
75 tuvieron 1,67 y 1,69 respecti-
vamente. Los mayores de 55 tu-
vieron 1,54 y el resto de grupos

estaba en torno a 1,46 procesos
por paciente.

El número de dispensaciones de
antibióticos fue de 67.820. De
nuevo los menores de 5 años son
los que mayor índice de pres-
cripciones tienen, 2,61 por pa-
ciente, seguido de los de 75 y
más años con 2,15 (tabla 2.1). Le
siguen menores de 10 con 1,82 y
mayores de 55 con 1,83. El resto
están en torno a 1,60.

Sospechas de resistencia an-
tibiótica
De los 58.702 procesos clínicos
distintos asociados a dispensa-
ciones de antibióticos, el 96,8%
no ha tenido ninguna prescrip-
ción de un principio activo dis-

TABLA 2.1. 
Resistencia antibiótica. Distribución de las personas que 
reciben tratamiento, procesos y dispensaciones asociadas.

Edad 
Población 
cubierta 

Población 
con TA* 

Porcentaje 
de  

población 
con TA* 

Procesos 
clínicos 

asociados 
a TA* 

Media de 
procesos 
clínicos 

por 
paciente 
con TA* 

Dispensaci
ones 

realizadas 
de TA* 

Media de 
dispensaci

ón por 
paciente 
con TA* 

00-04 6326 4199 66,4    10036 2,39 10953 2,61 
05-09 7328 3055 41,7    5100 1,67 5572 1,82 
10-14 6568 1649 25,1    2398 1,45 2548 1,55 
15-34 17307 5574 32,2    8276 1,48 9296 1,67 
35-54 26646 7899 29,6    11583 1,47 13358 1,69 
55-74 19474 7820 40,2    12008 1,54 14284 1,83 
75+ 11469 5494 47,9    9301 1,69 11809 2,15 

Total 95118 35690 37,5   58702 1,64 67820 1,90 
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1,48 8276 
1,45 2398 
1,67 5100 
2,39 10036 

A* TTA*con 
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asociados 

clínicos 

  

 
   

1,679296
1,552548
1,825572
2,6110953
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ón por 

A*TTA*de 
realizadas 
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FIGURA 2.1.  
Resistencia antibiótica. Proceso de análisis de datos.
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Edad 
Procesos con 
cambio de PA 

Tasa de 
procesos  

con cambio de 
PA 

Dispensaciones 
con cambio de 

PA (SRAs) 

Tasa de 
dispensaciones 
con cambio de 

PA 

00-04 186 1,85 194 1,77 

05-09 53 1,04 54 0,97 

10-14 34 1,42 34 1,33 

15-34 221 2,67 242 2,60 

35-54 388 3,35 413 3,09 

55-74 478 3,98 520 3,64 

75+ 528 5,68 618 5,23 

Total 1888 3,22 2075 3,06 
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tinto al del inicial. El resto ha te-
nido entre 1 y 5 cambios (tabla
2.2), en lo que conforman las
SRA, y representan el 3,9% de los
procesos clínicos diagnosticados
en los adultos y el 1,6% de los
diagnosticados en los niños.

Estos datos muestran que 1.888
procesos clínicos (tabla 2.3) han
sufrido uno o más cambios de
principio activo.

En la práctica se pueden obser-
var varios cambios de principio
activo asociados al mismo pro-
ceso, que generan diferentes sos-
pechas en distintas dispensa-
ciones. De las 67.820 dispensa-
ciones 2.075 (3,06%) suponen un
cambio de principio activo que
pudiera tener su origen en una re-
sistencia antibiótica.

Al observar por grupos de edad
(figura 2.2) el porcentaje de dis-
pensaciones que suponen una
SRA (tabla 2.3) se observa un ma-
yor porcentaje en mayores de 75
años (5,23%). Le siguen los gru-
pos de más de 35 y más de 55
años de edad con 3,09% y 3,64%.
En niños la mayoría (68,0%) de
estas SRA pertenecen a proce-
sos relacionados con el aparato
respiratorio y en adultos se re-
parten entre el aparato genitou-
rinario (32,2%) y el aparato res-
piratorio (40,6%) (tabla 2.4).

Descripción de las sospechas
de resistencia atibiótica
El 40,6% de las dispensaciones
de antibióticos en los adultos y
el 76,1% de los niños correspon-
dieron a antibacterianos betalac-
támicos y penicilinas. Los ma-
crólidos, lincosamidas y estrepto-
graminas representaron el 22,7%
en adultos y el 16,4% en niños y
las quinolonas antibacterianas el
17,2% y el 0,1% respectivamente.
Estos tres fueron los grupos más

TABLA 2.2.  
Resistencia antibiótica. Número de cambios de principio activo en
los procesos clínicos con dispensación de antibióticos.

Número de cambios Adultos (>=15 años) Niños (<15 años) Total 

n % n % n % 

Ninguno 39553 96,1 17261 98,4 56814 96,8 

Un cambio 1469 3,6 264 1,5 1733 3,0 

Dos cambios 121 0,3 9 0,1 130 0,2 

Tres o más cambios 25 0,1 0 0,0 25 0,0 

Total 41168 100,0 17534 100,0 58702 100,0 
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TABLA 2.3.  
Resistencia antibiótica. Distribución de dispensaciones y procesos
con cambio de principio activo (PA) por edad.

FIGURA 2.2.  
Resistencia antibiótica. Distribución de dispensaciones y procesos
sospechosos por edad.
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numerosos de antibióticos pres-
critos por profesionales centi-
nelas. En estos tres grupos fue
además, donde mayores dife-
rencias se observaron entre las
prescripciones de los médicos
de familia y los pediatras (fi-
gura 2.3).

En cuanto a las sospechas, la dis-
tribución del principio activo que
sustituye a la prescripción ante-
rior mostró una distribución dis-
tinta. En adultos el 26,4% de las
sustituciones se realizaron por
antibacterianos betalactámicos,
penicilinas, el 30,2% por quino-
lonas antibacterianas y el 15,1%
por otros antibacterianos beta-
lactámicos. En niños, el 53,9% se
sustituyeron por Antibacterianos
betalactámicos, penicilinas, el
25,9% por macrólidos, lincosami-
das y estreptograminas y el 19,5%
por otros antibacterianos beta-
lactámicos.

Analizando las transiciones en-
tre distintos antibióticos (tabla
2.5) se observa que la más fre-
cuente en adultos ocurre en an-
tibacterianos betalactámicos, pe-
nicilinas; macrólidos, lincosami-
das y estreptograminas; y quino-
lonas antibacterianas, bien de uno
a otro grupo o dentro del mismo
grupo. Suponen el 52,6% del to-
tal de transferencias entre anti-
bióticos. En niños el 89,7% del
total de transferencias involu-
cran a los antibacterianos beta-
lactámicos, penicilinas.

Discusión
La Red Centinela Sanitaria tiene
una población que representa
adecuadamente a la población
de Castilla y León, por lo que los
resultados de este trabajo se con-
sideran un fiel reflejo de los pro-
cesos infecciosos, prescripcio-
nes y dispensaciones y posibles
resistencias a los antibióticos que

TABLA 2.2.  
Resistencia antibiótica. Número de cambios de principio activo en
los procesos clínicos con dispensación de antibióticos.

Adultos (>=15 
años) 

Niños (<15 
años) Total 

Diagnóstico n % n % n % 
Aparato Digestivo 84 4,8 1 0,4 85 4,2 
Aparato Genotourinario 563 32,2 3 1,1 566 28,0 
Aparato Respiratorio 710 40,6 187 68,0 897 44,3 
Infecciosas 15 0,9 3 1,1 18 0,9 
Otras 377 21,6 81 29,5 458 22,6 
Subtotal 1749 100,0 275 100,0 2024 100,0 
Sin codigo 44 7 51 
Total 1793 282 2075 
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TABLA 2.4.  
Resistencia antibiótica. Distribución de las SRA por código diagnós-
tico del proceso asociado.

FIGURA 2.3.  
Resistencia antibiótica. Distribución de los antibióticos en las 
dispensaciones y sospechas.
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acontecen en nuestra Comuni-
dad Autónoma.

Sin embargo, las estimaciones re-
alizadas para el cálculo de posi-
bles resistencias antibióticas pre-
sentan ciertas dificultades deri-
vadas principalmente de dos fac-
tores:

1. Mantener abiertos procesos
clínicos de índole aguda (que
deberían cerrarse tras la re-
misión) y asociarles varias
prescripciones de antibiotera-
pia a lo largo del tiempo. En
estos casos se han dividido los
procesos clínicos que tenían
varias prescripciones separa-
das en el tiempo más de 15
días en pediatría y más de un
mes en adultos.

2. Realizar un cambio de princi-
pio activo del antibiótico para
un mismo proceso clínico sin
hacer ninguna anotación en la
HCe o no reflejar en el motivo
de consulta la causa del
mismo, de acuerdo a las ins-
trucciones del protocolo de
2016.

Esta última limitación condiciona
que en este estudio solo se pueda
hablar de sospecha de resisten-
cia antibiótica, al no conocer si
el cambio de principio activo se
debe a una verdadera resisten-
cia (o falta de efectividad del tra-
tamiento) o a un cambio moti-
vado por efectos secundarios, re-
acciones adversas, coste econó-
mico, etc.

Los niños entre 0 y 4 años de
edad presentan el porcentaje de
prescripción más elevado
(66,4%), son los que generan más
procesos clínicos en los que se
prescribe antibióticos (2,39 por
niño y año), más dispensaciones
(2,61 por niño y año), más citas
y consultas. Sin embargo, a pe-

sar de ser el grupo de edad con
mayor prescripción, es en el que
menos se presentan sospechas
de resistencia. Solo un 1,77% de
las dispensaciones tienen un
cambio de principio activo y fre-
cuentemente están asociadas a
enfermedades del aparato respi-
ratorio (68,0%).

En los adultos, el grupo más sen-
sible son las personas de 75 años
y más, con un 47,9% de perso-
nas con prescripción antibiótica
en 2016.  Estos pacientes pre-
sentan 1,69 procesos y 2,15 pres-
cripciones por persona y año. En
este caso el 5,23% de las dis-
pensaciones son SRAs.

Tras estos dos grupos, los me-
nores de 10 años y los mayores
de 55 tienen cifras globales muy
similares: alrededor de un 40%
de prescripciones, 1,6 procesos
y 1,8 dispensaciones por persona
y año. De nuevo se diferencian en
el porcentaje de SRAs, en meno-
res de 10 años es de un 0,97% y
en mayores de 55 años de 3,64%.

Todo esto nos da una idea de
cómo se comporta la prescrip-
ción de antibióticos, alto al na-
cimiento, descendiendo hasta la
edad adulta y subiendo ligera-
mente al final. Este comporta-
miento es exactamente igual al
observado en el número de pro-
cesos y el número de dispensa-
ciones. Sin embargo las SRAs pre-
sentan un patrón ascendente a lo
largo de la vida de las personas.

Los antibacterianos betalactámi-
cos, penicilinas son los más uti-
lizados en la práctica clínica, más
en niños que en adultos. En las
SRA, además de los anteriores
aparecen las quinolonas antibac-
terianas en adultos y los macró-
lidos, lincosamidas y estreptogra-
minas en niños.

Según los resultados de este es-
tudio, se estima que en nuestra
comunidad al año casi 900.000
personas sufren algún tipo de
proceso clínico en el que se pres-
criben más de 1.600.000 antibió-
ticos. De ellos, alrededor de
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Adultos (>=15 años)   
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TABLA 2.5.  
Resistencia antibiótica. Transferencia de los antibióticos sospechosos.
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55.000 son cambios de principio
activo, es decir que para un
mismo proceso clínico se ha
prescrito un medicamento que
en algún momento ha tenido que
cambiarse por alguna causa.

La resistencia a los antibióticos
supone un grave problema de sa-
lud pública ya que son esencia-
les en la lucha contra las enfer-
medades infecciosas. Muchas
bacterias se han hecho resisten-
tes a causa de un uso excesivo
e inadecuado de los antibióticos,
lo que pone en riesgo la capaci-
dad de tratar infecciones comu-
nes tanto en la comunidad como
en los centros hospitalarios. De
mantenerse la tendencia actual
pueden quedar comprometidas
las intervenciones más habitua-
les en el sistema sanitario que
precisan de soporte antibiótico.

En Atención Primaria este pro-
blema es especialmente impor-
tante porque es donde se pres-
criben la inmensa mayoría de los
antibióticos. Además, infeccio-
nes tan frecuentes como las del
aparato respiratorio y del apa-
rato urinario tardan más en re-
solverse con el consiguiente in-
cremento del coste sanitario y
de farmacia. Por consiguiente, es
en este nivel asistencial donde
se evidencia más el problema,
donde se sitúan gran parte de
las causas y donde los servicios
de salud tiene el deber de en-
contrar las soluciones más sos-

tenibles con la colaboración de
los pacientes, los profesionales y
la industria farmacéutica.

Este registro de la Red Centinela
continúa en 2017 con algunos
ajustes metodológicos que con-
fiamos nos permitan realizar es-
timaciones más fiables sobre la
resistencia bacteriana antibiótica
en las enfermedades infecciosas
más incidentes en AP.
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INFORMACIONES

Los datos recogidos durante el programa de 2016 están ya disponibles para los integrantes de
la Red Centinela Sanitaria que deseen realizar algún trabajo de análisis o integrarse en alguno de los
que se están poniendo en marcha. Pare ello podéis poneros en contacto con nosotros en la Dirección
General de Salud Pública o con la Sección de Epidemiología de los Servicios Territoriales de Sanidad.
Desde el Centro Coordinador de la Red apoyaremos estos proyectos con el análisis estadístico de los
datos y la estructuración epidemiológica de la información.

También está a disposición de los integrantes de la red los Boletines Trimestrales de Informa-
ción, al que se pueden enviar textos o informaciones relacionadas con los programas de investiga-
ción que desarrollamos o que tengan interés en la práctica clínica o la salud pública. Os animamos a
colaborar con esta iniciativa a  través de los cauces habituales de comunicación con el Centro Coor-
dinador.
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