Rev Esp Quimioterap, Septiembre 2006; Vol. 19 (N° 3): 275-285
© 2006 Prous Science, S.A.- Sociedad Espafola de Quimioterapia

Original

Almacenamiento de antibioéticos
en los hogares espanoles

J. Gonzalez, A. Orero y J. Prieto,
por el Grupo para el Estudio del Uso Racional de los Antibiéticos (URANOY)
(Sociedad Espafiola de Quimioterapia)

RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar el almacenamiento de antibiéticos en los hogares espanoles, analizando su origen y caracteristicas
(numero, tipo de antibidtico y forma de presentacion). Al mismo tiempo se investigaron algunas caracteristicas generales del botiquin casero.
El estudio se llevé a cabo mediante entrevista telefonica con el ama de casa o cabeza de familia en 1000 hogares espanoles elegidos de for-
ma aleatoria, pero de acuerdo a una distribucion territorial proporcional a la poblacién espafnola y al ambito urbano y rural. Segun los re-
sultados obtenidos, en el 37% de los hogares espanoles existe al menos un envase antibidtico, correspondiente en la gran mayoria de los
casos (96,5%) a una penicilina semisintética de amplio espectro (amoxicilina o amoxicilina-acido clavulanico). El 59,2% de los envases en-
contrados fueron de una forma de presentacion oral sélida y el 40,4% de una forma oral liquida. El envase procedia en la mayoria de los
casos de la prescripcion del médico (84,9%), siendo la automedicacion el origen de casi el 15%. Unicamente en el 30% de los hogares en
que existia uno o mas envases habia algin miembro de la familia con tratamiento antibiético en el momento del estudio. La evaluacion
econdémica de las dosis no utilizadas y presentes en los envases antibidticos almacenados permite estimar un gasto cercano a los 18 millones
de euros, de los que mas de 12 millones habrian sido financiados por la Administracién. Los resultados revelan que el almacenamiento de
antibidticos sigue siendo importante en Espana, a pesar de apreciarse un considerable descenso en los ultimos diez afos, que podria estar
relacionado con un progresivo abandono de la automedicacion.
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Storage of antibiotics in Spanish households

SUMMARY

This study aimed to determine how many antibiotics were stored in Spanish households, analyzing their origin and characteristics (number,
antibiotic type and pharmaceutical form). In addition, some general characteristics of the “home medicine cabinet” were investigated. The
study was conducted by telephone interviews with one of the heads of the family in 1,000 randomly chosen Spanish homes, but in ac-
cordance with a territorial distribution proportional to the Spanish population and to the urban and rural setting. According to the results
obtained, there was at least one antibiotic packet in 37% of Spanish households, mostly corresponding (96.5%) to broad-spectrum semi-
synthetic penicillin (amoxycillin or clavulanic-amoxycillin). A total of 59.2% of the packets found corresponded to solid oral forms (tablets,
capsules, etc.) and 40.4% corresponded to liquid oral forms (syrup, suspension, sachet). The antibiotics were mostly obtained by medical
prescription (84.9%), self-medication being the origin in almost 15% of them. There was a member of the family under antibiotic treatment
at the time of the study in only 30% of the households that had one or more containers. The financial evaluation of the “leftover” antibiotic
doses makes it possible to estimate a cost of about 18 million euros, more than 12 million of which would have been financed by the Health
Care Administration. The results show that storing of antibiotics continues to be important in Spain, even though a considerable decrease
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has been observed in the last 10 years. This could be related to a progressive abandonment of self-medicating attitudes.
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INTRODUCCION

Desde los afios que siguieron a la finalizacién de la 11
Guerra Mundial, el impresionante avance de la farmaco-
logia y la concepcidn de la salud como “estado completo
de bienestar fisico, psiquico y social, y no solamente la sim-
ple ausencia de enfermedad” (OMS, 1948) han propiciado
una nueva forma de abordar los tratamientos fundamenta-
da en una amplia disponibilidad de medicamentos con una
notable eficacia terapéutica (1), pero también, quizds por
esa implacable ley tributaria de la vida, han traido consigo
la “medicalizaciéon” de la vida entera, a la que estd contri-
buyendo de forma decisiva en los dltimos tiempos el ex-
traordinario desarrollo de las tecnologias de la informacién
y las nuevas posibilidades que ofrece Internet (2, 3). En
muchas ocasiones el paciente ya no busca un diagndstico o
un prondstico, sino una terapéutica, y a veces ni siquiera
espera que su dolencia sea sancionada por la prescripcion
del médico y es él mismo quien establece el tratamiento o
la pauta a seguir (4). De ahi la existencia de “pequefias far-
macias” en los hogares (5).

En el 4rea de las enfermedades infecciosas, el avance
cientifico, como el dios romano Jano, nos muestra dos ca-
ras: por un lado, la profunda transformacién que el desa-
rrollo y la introduccién clinica de los antimicrobianos han
supuesto en el control de las enfermedades infecciosas, que
han dejado de ser la principal causa de muerte en los pai-
ses desarrollados, y por otro lado las consecuencias que en
el “universo bacteriano” estd teniendo el mal uso y abuso
de los antibiéticos, entre los que cabe destacar el desequi-
librio en la ecologia microbiana y la aparicién y expansion
de las resistencias bacterianas a los antimicrobianos (6). El
manejo de estos farmacos se ha convertido hoy en un com-

plicado arte, en el que estdn involucrados el médico como
prescriptor, el farmacéutico como dispensador y el pacien-
te como responsable final de la administracién del farma-
co, asi como la comunidad cientifica y las administracio-
nes publicas, responsables de las politicas de uso racional
y del importe de la factura del tratamiento antimicrobiano,
una de cuyas caracteristicas principales es su aspecto “so-
cietario”, ya que el tratamiento de un individuo afecta al
tratamiento de otras personas (7).

Desde hace una década, el Grupo URANO, bajo el aus-
picio de la Sociedad Espaiiola de Quimioterapia, viene de-
nunciando que el incumplimiento terapéutico, la automedi-
cacion y el almacenamiento de antibidticos en los hogares
son tres de los principales problemas con que se encuentra
la antibioticoterapia en la actualidad (3, 5). En ocasiones los
tres fendmenos se convierten en un auténtico circulo vicio-
s0, ya que el incumplimiento da lugar al almacenamiento y
éste a la automedicacidn, la cual se realiza la mayoria de
las veces con una eleccién inadecuada o con una incorrec-
ta duracién, posologia o administracién, volviéndose a ini-
ciar el circulo (Fig. 1) (8).

La importancia de la conducta del paciente en la anti-
bioticoterapia actual queda bien patente si se tiene en cuen-
ta que, a pesar del considerable descenso experimentado en
el &mbito extrahospitalario en los ultimos diez afos (se ha
pasado de 77 millones de envases en 1997 a poco mas de
53 en la actualidad, segtn el informe de IMS) (9), los anti-
bidticos siguen siendo uno de los grupos terapéuticos mas
utilizados por la poblacién espaiiola, la cual parece tener
una actitud mds pragmdtica y despreocupada que la de
otros paises europeos en relacién a su uso (10). Ademas, la
poblacidn espafiola participa activamente en el consumo de
antimicrobianos no sélo siguiendo las prescripciones mé-
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Figura 1. Circulo vicioso del comportamiento del paciente.

dicas sino tomando iniciativas por su cuenta, recomendan-
do determinados antibidticos a familiares y amigos, admi-
nistrandolos a los nifios o desvidndolos para su empleo en
veterinaria (11, 12); por otra parte, se considera que se pue-
de guardar una parte del tratamiento y usarla en otra oca-
sién (10). Como consecuencia de todo ello se puede afir-
mar que 8 0 9 de cada 10 espafioles toman antibidticos al
menos una vez al afio (13).

En los ultimos afios han sido numerosos los estudios
dedicados a evaluar el incumplimiento terapéutico (14-16)
y las conductas automedicadoras con antimicrobianos (11,
12, 17, 18); en cambio, han sido raros los estudios interna-
cionales, y pricticamente nulos los espafioles, dirigidos a
analizar la practica del almacenamiento en los botiquines
caseros. Los escasos estudios se han realizado la mayoria
de las veces con muestras de poblacién muy pequeiias, se
han limitado a dreas geogréficas concretas o se han plantea-
do como una investigacién secundaria en el contexto de es-
tudios que tenian otro objetivo primario. Esta fue la razén
principal para plantear un estudio de evaluacién de la pre-
sencia de antibidticos en los hogares espafoles que resul-
tara un “espejo” del amplio estudio realizado por el Grupo
URANO en 1997 (19), con determinacién de la prevalen-
cia, distribucién por tipo de antibidtico y forma de presen-
tacion, asi como el posible origen de los envases almace-
nados. La discusién de los resultados del estudio permite
plantear las posibles consecuencias que puede tener el al-
macenamiento de antibiéticos en los hogares, la evolucién
experimentada en los ltimos diez afos y el coste estima-
do de este “almacén antibi6tico”.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo transversal mediante entrevista te-
lefénica, seglin un cuestionario estructurado, realizado con
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el ama de casa o el cabeza de familia en 1000 hogares es-
pafioles.

La seleccién de la muestra fue aleatoria siguiendo una
distribucién territorial en proporcion directa con el nime-
ro de habitantes de cada provincia y comunidad auténoma;
asimismo se guardé la proporcionalidad entre ambito urba-
no y rural.

Para la recogida de informacién de las 1000 entrevistas
validas se efectuaron un total de 2955 llamadas telefénicas
atendidas, de las que 1686 resultaron nulas, bien por tra-
tarse de una persona diferente al personal objetivo del es-
tudio (988) o bien por no querer participar (698). Asimis-
mo, 269 de las entrevistas iniciadas resultaron no validas.
En definitiva, s6lo uno de cada tres contactos dio como re-
sultado una entrevista vélida.

Las entrevistas se realizaron con un cuestionario es-
tructurado que contenia diez items distintos, de los cuales
cuatro eran de cardcter general y seis relativos especifica-
mente a la existencia de antimicrobianos en el botiquin ca-
sero. El trabajo de campo se realizé entre los meses de ma-
yo y junio de 2006 por parte de entrevistadores experi-
mentados en el estudio del uso de farmacos.

La clasificacién de los grupos y subgrupos terapéuticos
analizados se realiz6 de acuerdo con la clasificacién anato-
mica EphMRA (Europeans Pharmaceutical Market Re-
search Association), por su cardcter mas practico a la hora
de evaluar el consumo de medicamentos. La transforma-
cién de las marcas comerciales en sus respectivos princi-
pios activos se realizé de acuerdo con las principales bases
terapéuticas disponibles actualmente (Vademecum Interna-
cional, Catdlogo de Especialidades Farmacéuticas y Mar-
tindale).

Se planted un margen de confianza del 95,5% para una
probabilidad de p = q = 50, con un error estadistico de +
3,16%.

Se planific6 un control de calidad en 120 hogares (12%),
aunque finalmente s6lo se puedo llevar a cabo en 92 (9,5%)
de los que dijeron tener medicamentos.

Ninguna Comunidad Auténoma quedé fuera del estu-
dio, aunque los resultados tinicamente tienen significacion
estadistica en el &mbito nacional.

El 52% de las entrevistas se realizaron en poblaciones
con mds de 50.000 habitantes, lo que coincide de manera
bastante precisa con la estructura de la poblacién en Es-
pafia (20).

RESULTADOS

De acuerdo con los resultados de las personas entrevis-
tadas (69% mujeres y 31% hombres, que se reconocieron
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Figura 2. Existencia de medicamentos en el hogar. Base: 1000 hogares.
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Figura 3. Existencia de antibioticos en el hogar. Base: 968 hogares.
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Figura 4. Numero de antibioéticos almacenados. Base: 370 hogares.
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como ama de casa —55,8%—, cabeza de familia —38,5%— o
ambos a la vez —5,7%-), en el 97% de los hogares espaiio-
les existen medicamentos (Fig. 2), los cuales se guardan ma-
yoritariamente en un lugar especifico (98%), aunque cam-
biante (cuarto de bafio —28%—, cocina/despensa —25,2%-—,
salon/comedor —24,4%—, dormitorio —19,7%—, otros —1,3%-).
La media de medicamentos en los hogares fue de 12,8%,
con un 10,2% que tienen 20 o m4s envases y un 60,9% con
10 o mds especialidades farmacéuticas.

En el 37% de los hogares espafioles (38,2% de los que
dicen tener medicamentos) existe al menos un envase de
antibidtico (Fig. 3). La media fue de 1,2 envases en los ho-
gares que declaraban tener antibidticos, siendo el nimero
de envases existentes de uno en el 83,5% de los casos, dos
en el 12,2%, tres en el 3% y mas de tres en el 1,3% (Fig.
4). Unicamente en el 30% de los hogares que tenfan uno o
mas envases antibidticos habia algin miembro de la familia
que estaba bajo tratamiento antibidtico en ese momento.

El estudio pone de manifiesto la presencia mayoritaria
de penicilinas semisintéticas de amplio espectro (96,5% de
los hogares, correspondiente al 95,2% de los envases), fun-
damentalmente amoxicilina (69,4% y 70,4%) y amoxicili-
na-dcido clavuldnico (26,8% y 24,6%). Los macrélidos
estan presentes en el 2,9% de los hogares (2,7% de los en-
vases), tratdndose en la mayoria de los casos de espirami-
cina —asociada a metronidazol- y en el resto de claritromi-
cina, azitromicina y eritromicina. Las cefalosporinas estin
presentes en el 1,2% de los hogares (1,1% de los envases),
correspondiendo las menciones a cefuroxima, cefaclor y
cefixima, y las quinolonas en el 0,8% (0,6% de los enva-
ses), basicamente ciprofloxacino y levofloxacino. El resto
de los antibidticos apenas estd presente en los botiquines
de los hogares espafioles (0,5% correspondiente al 0,4% de
los envases), haciendo referencia las menciones a un enva-
se de doxiciclina (tetraciclina) y a otro de cotrimoxazol. No
hubo menciones de ninguna otra familia de antibiéticos
(Tabla 1).

En cuanto a las formas de presentacion, el 59,2% de los
envases correspondian a formas orales sélidas (comprimi-
dos y tabletas fundamentalmente, pero también cdpsulas,
pastillas, etc.), mientras que el 40,4% correspondia a for-
mas orales liquidas (jarabes, suspensiones y sobres). Uni-
camente en dos casos (0,4% de los envases) se trataba de
formas de presentacion tépicas. No se detectd ningiin en-
vase para administracién parenteral (Fig. 5).

Finalmente, al evaluar el origen del almacenamiento se
constatd que el envase procedia mayoritariamente de la
prescripcion de un médico (84,9%). En el 14,3% de los ca-
sos el envase se habia adquirido directamente en la farma-
cia sin prescripciéon médica. En un caso procedia de un ve-
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Tabla 1. Distribucién de los antibiéticos por principios activos y familias. Base: 456 envases mencionados por 370 individuos

(respuesta multiple).

Familia/principio activo Ne Porcentaje (%) Presencia en hogares Porcentaje (%)
Penicilinas amplio espectro 434 95,2 357 96,5
Amoxicilina 321 70,4 257 69,4
Amoxicilina-acido clavulanico 112 24,6 99 26,8
Otros 1 0,2 1 0,3
Macrélidos 12 2,7 11 2,9
Cefalosporinas 5 1,1 5 1,2
Quinolonas 3 0,6 3 0,8
Otros 2 0,4 2 0,5
Total 456 100 370 101,9
cino y en los dos casos restantes no se recordaba el origen
Otras (0,8%) (Fig. 6).
2 (0,4%) . .
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Figura 5. Distribucién por formas de presentacion. Base: 456 envases men-
cionados por 370 individuos.
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Figura 6. Origen del almacenamiento. Muestra: 370 individuos.

tencia, entre ellos, de un pequefio niimero de asociaciones
de antibiético y mucolitico.

La evaluacién econémica nos llevé a estimar en 5,3 mi-
llones de unidades los envases incompletos almacenados
en los hogares espaiioles (aproximadamente un 10% del
consumo anual fuera del hospital segiin IMS). De acuerdo
con el tipo de los diferentes antibiéticos almacenados, se
considera un coste global de las dosis residuales de 17,8
millones de euros, de los que 12,1 corresponderian a la
Seguridad Social y 5,7 al gasto privado (aportaciones de
los beneficiarios a las recetas del SNS, recetas privadas y
adquisicidn directa).

DISCUSION

La existencia de pequefios almacenes de medicamentos
en los hogares es un hecho generalizado en las familias es-
pafiolas y ha sido subrayado en diferentes ocasiones desde
mucho tiempo atrds. Los antibidticos ocupan uno de los
primeros lugares entre los medicamentos que se guardan
en casa (5), y su importancia y extension ya quedaron re-
flejadas a principios de los afios 1980 en un estudio reali-
zado en mds de 1500 familias de la ciudad de Granada por
Puche y cols. (21). En el afio 1997, el estudio “Antibidticos
en los hogares espaifioles. Implicaciones médicas y socio-
econémicas”, llevado a cabo dentro del Proyecto URANO
(19), puso de manifiesto que practicamente en la mitad de
los hogares espafioles (42%) existia al menos un envase de
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antibidtico, a pesar de que sélo en uno de cada cinco casos
habfa algin miembro de la familia recibiendo tratamiento
antibiético en el momento del estudio. La extension del es-
tudio telef6nico al analisis mediante visita domiciliaria elevé
la tasa de almacenamiento hasta el 46,5% de los hogares (5).

Desde entonces apenas se han realizado estudios acer-
ca de los botiquines caseros en general y del almacena-
miento de antibiéticos en los hogares en particular, por lo
que los elementos de comparacion son escasos. Por esta
razon, el anterior estudio del Grupo URANO (19), amplia-
mente citado tanto en trabajos originales como en revisio-
nes acerca del uso de antibidticos (18, 22-24), nos servird
como “espejo” del presente estudio.

El almacenamiento de antibidticos en los hogares no es
un fendmeno exclusivo de la poblacién espafiola, sino que
estd extendido, en mayor o menor medida, por todo el mun-
do, como ponen de manifiesto los pocos trabajos realizados
en diferentes paises. La tasa de almacenamiento encontra-
da en los paises europeos varia desde el 1% a 4% para los
paises del norte de Europa, como Suecia, Dinamarca, Rei-
no Unido y Holanda, segiin los datos obtenidos por el Self-
Medications with Antibiotics and Resistance (SAR) Project
of Europe (25), hasta el 84% encontrado en un estudio re-
alizado con seguimiento domiciliario entre familias de
nueve ciudades rusas (26). El primero de los estudios men-
cionados mostraba, para algunos paises mediterrdneos, ta-
sas que iban desde el 16% de Malta hasta el 38% de Italia,
observindose en Espafia un porcentaje intermedio entre
ambos, en torno al 26%; en muchos de estos paises la acu-
mulacién de antibidticos en los hogares es la principal fuen-
te de automedicacion, aprecidndose en general una corre-
lacién entre consumo elevado, alta tasa de automedicacion
y almacenamiento (25), lo cual, por otra parte, se ha trata-
do de asociar con patrones de resistencia a los antibiéticos
de los patégenos mas comunes, como el neumococo, el es-
treptococo, Haemophilus influenzae y Escherichia coli
(27-30).

En el presente estudio, la tasa de almacenamiento es
mayor que la encontrada por los investigadores de SAR en
nuestro propio pais y se acerca mds a la de Italia, quedan-
do muy alejada tanto de la de los paises del norte de Europa
como de la de Rusia. En relacién a este tltimo pais, nues-
tros resultados no sélo difieren en la tasa de almacena-
miento (37% frente a 84%) sino también en el promedio de
envases almacenados (1,2 frente a 2,6) y en el tipo de anti-
bidticos existentes en el hogar, ya que los mas comunes en-
contrados en nuestro estudio fueron amoxicilina y amoxici-
lina-4cido clavulanico, mientras que en el estudio ruso fue-
ron cotrimoxazol, ampicilina, cloranfenicol y eritromicina.
Las razones que argumentaban los autores para la amplia
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presencia de antibidticos en los hogares eran la excesiva
prescripcion a los pacientes extrahospitalarios por parte de
los médicos, la posibilidad de adquirir antibidticos sin
prescripcion médica en las farmacias y la gran cantidad de
informacion de baja calidad acerca del uso de los antimi-
crobianos, incluyendo indicaciones incorrectas, a las que
tienen acceso los pacientes y el piblico general (26).

El problema del almacenamiento de antibiéticos en los
hogares no se limita a Europa. Segiin una encuesta realiza-
da con una pequefia muestra de poblacién en Estados Uni-
dos, los autores encontraron que una de cada cuatro perso-
nas a las que se habia prescrito un tratamiento antibidtico
guardaron una parte de las dosis recomendadas, y la mitad
de ellas mostraban una actitud o un comportamiento de auto-
medicacién con dichas dosis almacenadas (31). En lo que
a América del Sur se refiere, el almacenamiento de anti-
bidticos también parece estar extendido; de un amplio ané-
lisis de la recogida de medicamentos como prevencién de
intoxicacion farmacolégica realizado entre més de 1100 fa-
milias residentes en varios municipios de Colombia, se pu-
do establecer que los antibidticos fueron los farmacos mas
numerosos (22% del total) entre los envases recogidos, y
los mds costosos (30% del valor estimado), con la particu-
laridad de que practicamente la mitad de ellos habian reba-
sado la fecha de caducidad y debian ser desechados (32).

Resultados similares se encontraron en un estudio rea-
lizado en Sudén, que mostr6 que la gran mayoria de las fa-
milias (98%) disponian de alglin medicamento en el hogar
(media de 4,4 envases), correspondiendo en uno de cada
cuatro o cinco casos a un antibidtico, y con problemas de
caducidad o de reconstitucién del medicamento —en las for-
mas orales liquidas— en no pocos (33). Otro estudio, llevado
a cabo en una regién de Tanzania, revel6 que los antibidti-
cos eran, junto con los analgésicos, los farmacos mas pre-
sentes en los hogares en que se disponia de medicamentos
(una de cada cuatro familias) (34).

Finalmente, se han comunicado los resultados de un es-
tudio realizado en el norte de Israel utilizando el cuestio-
nario del estudio SAR. Se encontré que una cuarta parte
de las familias almacenaban antibidticos, provenientes en
mas del 90% de los casos de la prescripcion de un médico;
la mitad de ellos se mostraban dispuestos a seguir conduc-
tas automedicadoras con las dosis almacenadas. Los auto-
res consideraban que el incumplimiento terapéutico y la
inadecuacién de los formatos, con un mayor niimero de do-
sis que las necesarias, eran el principal origen del almacena-
miento (35).

En relacién al estudio del Grupo URANO realizado en
el afio 1997 (19), se observa un descenso en las tasas de al-
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macenamiento (37% frente al 42% en el estudio y 39,1%
frente al 46,5% en el control), que probablemente estd en
relacidn directa tanto con el descenso general del consumo
de antibidticos en el dmbito extrahospitalario (casi un ter-
cio menos, segun los datos reflejados por IMS) como con
la menor automedicacion existente actualmente, en lo que
han influido, sin duda, las campafias de concienciacién a la
poblacién y a los profesionales sanitarios realizadas a par-
tir de los estudios puestos en marcha hace diez afios por la
Sociedad Espafiola de Quimioterapia (36, 37). Asimismo,
es significativo que el porcentaje de hogares en que existia
algin miembro bajo tratamiento antibidtico en el momen-
to del estudio haya pasado del 19% al 30%, lo que refle-
jaria una presencia de antibidticos mds ligada a tratamien-
tos actuales y menos relacionada con la acumulacién de
envases. También es de destacar que la prescripcion médi-
ca haya pasado a ser el origen de la presencia de antibioti-
cos en el 85% de los hogares, frente al 63,8% del estudio
anterior, lo que corroboraria la menor tendencia a la auto-
medicacién anteriormente comentada. Este menor almace-
namiento de antibiéticos se produce al mismo tiempo que
se observa un mayor consumo farmacéutico general y un
aumento de casi el 10% en el nimero de medicamentos
presentes en el botiquin casero.

En cuanto al tipo de antibidtico, sigue manteniéndose,
incluso reforzdndose, la mayoritaria presencia de las peni-
cilinas semisintéticas de amplio espectro, cuyo porcentaje
de almacenamiento (96%) es el doble que el de su consu-
mo extrahospitalario (48%). En cualquier caso, se aprecia
una presencia progresivamente mayor de amoxicilina-aci-
do clavulanico, que ya representa uno de cada cuatro anti-
bidticos almacenados en el hogar. Las formas orales séli-
das han aumentado su presencia en los botiquines caseros
(59,2% frente al 55%), en detrimento de las formas orales
liquidas (40,4% frente al 45%), quizds en relacién con la
existencia de menos envases procedentes de tratamientos
pediatricos.

El importe estimado de las dosis contenidas en los en-
vases acumulados ha sufrido una considerable reduccién
en relacion a las estimaciones realizadas en el estudio ante-
rior (17,8 frente a 30 millones de euros). Ello puede deber-
se al propio descenso en el nimero de envases acumulados,
a la reduccién experimentada en el precio de las especiali-
dades farmacéuticas almacenadas, como consecuencia de
que la inmensa mayoria de los antibidticos encontrados
estan sujetos a los precios de referencia o son especialida-
des farmacéuticas genéricas, y en menor medida a las lige-
ras diferencias apreciadas en el patrén de almacenamiento,
con menos presencia de macrdlidos, cefalosporinas y qui-
nolonas, cuyos costes de adquisicion son, en general, mas

Almacenamiento de antibiéticos en los hogares espafioles 281

altos que los de las penicilinas semisintéticas de amplio es-
pectro (entre 1,5 y 3 veces como promedio). También seria
necesario considerar ciertas mejoras habidas en la adecua-
cion de los tamaifios de los envases, especialmente en el ca-
so de los antibidticos de mas reciente introduccidn.

El afio pasado se comunicaron los resultados de un es-
tudio realizado en un 4rea basica de salud urbana con una
pequeia muestra de 58 familias, mediante entrevista domi-
ciliaria y registro de la medicacién disponible (38). Los
antibiéticos fueron los medicamentos mds frecuentes encon-
trados tras los analgésicos, los antiinflamatorios y los anti-
gripales, observdndose asimismo una alta tasa de autome-
dicacion. A pesar de que en nuestro estudio la tasa de alma-
cenamiento en el medio urbano fue mas elevada que en el
rural, y que el estudio control mediante visitas domicilia-
rias también evidencid un porcentaje algo mayor, en cual-
quier caso las cifras de almacenamiento quedan algo aleja-
das de las del mencionado estudio (cuatro frente a seis de
cada diez hogares).

Generalmente se entiende por “botiquin casero” o “bo-
tiquin familiar” el mueble, caja u otro recipiente destinado
a guardar las medicinas, o bien simplemente el conjunto de
dichas medicinas (5). Por tanto, el almacenamiento de an-
tibidticos constituye la prictica de conservarlos, junto al
resto de medicamentos, en el botiquin casero (39). Este de-
beria reflejar, de alguna manera, la estructura del mercado
farmacéutico, incluyendo las especialidades farmacéuticas
publicitarias, y en su composicion entran a formar parte
medicamentos que estdn siendo utilizados para una cierta
dolencia, farmacos que fueron recetados por un médico en
un determinado momento y luego no se consumieron en su
totalidad, otros que simplemente fueron recomendados por
un médico, farmacéutico, familiar, vecino o amigo para
algun proceso y no se llegaron a utilizar o se utilizaron par-
cialmente, y algunos que fueron adquiridos directamente
en la farmacia por el usuario o un familiar, bien para resol-
ver un problema especifico de salud o bien con objeto de
tenerlos a mano en caso de necesidad. Por tanto, la presen-
cia o la ausencia de un medicamento en el hogar puede re-
flejar la confianza de algin miembro de la familia y su in-
tencion de utilizarlo posteriormente, pero también la insa-
tisfaccion con €l (40); en este tltimo caso se trataria mas
bien de medicamentos abandonados en lugar de guardados.

El incumplimiento por abandono del tratamiento o in-
frautilizacién del antibiético podria ser la principal causa
de la existencia de antibidticos en el botiquin casero. A pe-
sar de que el incumplimiento terapéutico es un fendmeno
multifactorial y complejo (41), puede decirse que la me-
joria clinica percibida por el paciente es la principal causa



282 ). Gonzélez, A. Orero y J. Prieto, por el Grupo URANO

de abandono, y ello ocurre con bastante frecuencia antes de
los primeros cuatro o cinco dias de tratamiento (13, 42), lo
que lleva en no pocas ocasiones a guardar los envases con
dosis sobrantes (5, 14, 19). Por su prevalencia este hecho
es particularmente importante en las infecciones leves a
moderadas de las vias respiratorias altas, incluidas las vi-
rales, algunas de las cuales son tratadas con antibidticos
adquiridos directamente en la farmacia (39, 43).

La presencia de antibidticos en los hogares también
puede deberse a la inadecuacién de los formatos de las es-
pecialidades para un gran nimero de procesos infecciosos
comunes, si se tiene en cuenta las recomendaciones reali-
zadas por grupos de expertos o sociedades cientificas (6,
44). Ello da lugar a que, aun cuando el tratamiento se reali-
ce de forma correcta, no se utilicen todas las dosis que con-
tiene un envase, hecho que sucede con cierta frecuencia con
las especialidades farmacéuticas de principios activos de
uso comtn y que llevan muchos afios en el mercado.

El hecho de que los espaiioles tengan una actitud prag-
matica y despreocupada en relacién a los antibidticos y de
que dos de cada tres personas consideren que se puede guar-
dar parte de un tratamiento y usarlo en otra ocasion (10), es
un claro factor de induccion del almacenamiento antibiético,
tanto de los procedentes de la prescripcién del médico como
de los adquiridos por cuenta propia en la farmacia (5, 39). A
veces, el inicio de un tratamiento antibiético para un proce-
so —infeccioso o no— en el cual es claramente innecesario e
incluso contraproducente, conlleva su interrupcion tempra-
na. En otras ocasiones, el almacenamiento de antibidticos
se debe a su adquisicidn anticipada para tratar algunos pro-
cesos frecuentes para los cuales se consideran efectivos (39).

Las consecuencias de la presencia de antibiéticos en los
hogares son diversas, como ya se puso de relieve en nues-
tro estudio anterior (19). Entre ellas podrian destacarse:

— Facilita el comienzo de tratamientos por iniciativa del
propio paciente o del entorno familiar, sirviendo de ini-
cio a la automedicacion, con todos los aspectos negati-
vos que ésta tiene (Fig. 7). Como puso de manifiesto el
estudio PACE, la mayoria de los adultos y nifios con in-
feccion leve a moderada que referian haber consumido
antibidticos antes de acudir al médico (14% y 5%, res-
pectivamente) habian utilizado fairmacos existentes en el
hogar procedentes de un tratamiento anterior (43). Tam-
bién se ha sefialado que en uno de cada tres avisos do-
miciliarios de atencién primaria por un proceso infec-
cioso podria iniciarse el tratamiento con los antibidticos
almacenados en casa (45).

— Puede generar la adquisicién de nuevos envases por au-
tomedicacién con objeto de seguir el tratamiento sin la
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incomodidad de acudir a la consulta del médico, o bien
acudir a ésta esperando una confirmacion terapéutica o
la obtencién de una receta del antibidtico (automedica-
cion encubierta) con que se ha iniciado el tratamiento, o
incluso de un tratamiento alternativo “mas enérgico” an-
te la persistencia de los sintomas (Fig. 7) (5, 19).

— Ante los posibles fracasos terapéuticos o la aparicién de
efectos colaterales o adversos se tiende a dejar de lado
al médico de cabecera, demandando atencién hospitala-
ria o de urgencias (Fig. 7) (5, 19).

— Como cualquier otro farmaco que queda al alcance de
los nifios pueden ser causa de accidentes domésticos. El
estudio pone de manifiesto que la ubicacion de la caja o
cajon de los medicamentos es muy variable y puede en-
contrarse tanto en el cuarto de bafilo como en el dormito-
rio (mesilla de noche), el salén, el comedor, la cocina o
la despensa, a veces en sitios bastante accesibles (5, 19).

— Los antibidticos, como cualquier otro medicamento, tie-
nen consideracion de residuo téxico y como tales deben
ser tratados; sin embargo, muchos consumidores no los
consideran asi, ya que los almacenan y eliminan sin pre-
cauciones especiales (5, 19).

— En algunos casos, los antibidticos almacenados han cum-
plido su fecha de caducidad, con el consiguiente au-
mento de su potencial téxico, en especial cuando se tra-
ta de formulaciones liquidas (jarabes, suspensiones re-
constituidas) (5, 19).

— No es raro encontrar en algunas familias el hdbito de uti-
lizar los antibidticos para uso humano en el tratamiento
de determinadas infecciones de los animales domésti-
cos, y en las zonas rurales tampoco es excepcional que
las dosis sobrantes se desvien para el consumo ganade-
ro (5, 19).

La comparacién de los datos de los dos estudios reali-
zados por el Grupo URANO, asi como la constatacién de
la mejora habida en relacién al almacenamiento de anti-
bidticos en los hogares, llevan a pensar que las campafias
realizadas en los tltimos afios acerca de los beneficios del
uso correcto de los antimicrobianos y los perjuicios que
conlleva el circulo vicioso de incumplimiento-almacena-
miento-automedicacion han tenido un cierto efecto en la po-
blacién, pero todavia es largo el camino a recorrer porque
los datos del presente trabajo siguen siendo elocuentes: al
menos en uno de cada tres hogares espafioles existe uno o
mads envases de antibidticos, a pesar de que, como mucho,
en una de cada tres familias que tienen antibidticos hay
algiin miembro bajo tratamiento. La mejora de la tasa de
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cumplimiento terapéutico, que se sitda por término medio
en la mitad de los casos, se considera esencial; junto a ella,
se debe seguir avanzando en la adecuacién de los formatos
de las especialidades farmacéuticas a los procesos a tratar.
Las campaiias de informacién de calidad, ficilmente com-
prensibles, con mensajes directos, ttiles y realizados de for-
ma persuasiva, son imprescindibles, pues no hay que olvi-
dar que el producto farmacéutico ya no es sélo el medica-
mento que contiene sino también la informacién que de él
se ofrece, y que el paciente, que cada vez es mas un decisor
activo, lo que busca en tltimo término no es tanto un pro-
ducto como una solucién, un medicamento como los resul-
tados de éste, y una informacién indiscriminada como in-
formacién util que pueda ser convertida en conocimiento
(46). Esto requiere no s6lo una mayor involucracién de mé-
dicos, farmacéuticos y pacientes, sino también de educado-
res, periodistas, de la industria farmacéutica, de las socie-
dades cientificas y, como no, de la propia Administracion.
Iniciativas en los medios de comunicacién como las puestas
en marcha por el Ministerio de Sanidad y Consumo (47) con-

tribuyen, sin duda, a mejorar la calidad de los tratamientos
y también la de los botiquines caseros, aunque este tipo de
acciones no deben quedarse en meras actividades aisladas.

Las limitaciones de los estudios telefénicos han sido re-
feridas en la literatura cientifica, y también su valor para
clarificar actitudes y comprender mejor determinados com-
portamientos acerca del uso de fairmacos (40). El ndimero
de hogares con teléfono fijo en Espafia ha descendido en
los dltimos afios hasta situarse en el 86,7%, segin la ulti-
ma encuesta sobre “equipamientos y uso de tecnologias de
la informacién y comunicacién en los hogares” realizada
por el Ministerio de Sanidad y Consumo (48), probable-
mente como consecuencia de la extension de la utilizacién
de la telefonia mévil. No obstante, la muestra del estudio
tiene una amplia representatividad de los distintos estratos
de la poblacién espafiola, con un 78,5% de clase media
(23% media-baja, 36,5% media-media y 20% media-alta),
un 11% de clase baja y un 9,5% de clase alta. Asimismo
estan bien representados los ambitos urbano y rural, con un
52% de las encuestas realizadas en poblaciones de méds de
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50.000 habitantes (66% en poblaciones de mas de 20.000
habitantes), lo que viene a coincidir de forma bastante pre-
cisa con la estructura poblacional espaiiola (20).

Aun siendo conscientes de las limitaciones del estudio,
consideramos que la posibilidad de disponer de datos fia-
bles sobre un fenémeno acerca del que existe un gran vacio
investigador compensa ampliamente dichas limitaciones.
Ademas, la posibilidad de comparar lo sucedido en los ul-
timos diez afios hace del trabajo del Grupo URANO una
investigacién singular en el &mbito de la antibioticoterapia.

Queda abierto el campo para la realizacién de investi-
gaciones mds precisas sobre el andlisis directo de los boti-
quines caseros, con amplias muestras de poblacién que per-
mitan obtener datos estadisticamente significativos en el
ambito de las comunidades auténomas; asimismo, el anali-
sis de las actitudes y comportamientos de los distintos
miembros de la familia en relacién a los envases de anti-
bidticos almacenados permitirfa la bisqueda de soluciones
y la propuesta de intervenciones dirigidas a la mejora de la
calidad de los tratamientos y al avance en el uso racional
de los antimicrobianos (6, 8, 27, 49), pues no hay que ol-
vidar que la practica de almacenar antibiéticos en los ho-
gares es, por una parte, una potencial agresion ecoldgica a
la comunidad y un riesgo para el desarrollo de resistencias
bacterianas a los antimicrobianos al inducir un uso indis-
criminado (5, 19). Por otra parte, conlleva un incremento
del coste y, por tanto, una reduccién de la eficiencia de los
tratamientos antibidticos (19). Nuestro grupo seguird avan-
zando en estas lineas de trabajo tratando de complementar
la informacidén cuantitativa con la valiosa aportacion de la
investigacion cualitativa (40), e intentando ensamblar la
medicina basada en la evidencia con la medicina basada en
la experiencia (50).
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