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RESUMEN

Se realizé un estudio de utilizacién de medicamentos sobre hébitos y calidad de la
prescripcidn, con el fin de describir las caracteristicas y potencial uso no adecuado
de los antibiéticos en el servicio de consulta externa de un hospital de segundo nivel
de la ciudad de Bogota, D.C. En las 8077 prescripciones analizadas se encontraron
613 (8%) con al menos un antibiético de uso sistémico. Los antibidticos mas dispen-
sados fueron: Amoxicilina, Cefalexina, Ciprofloxacina, Dicloxacilina, Doxiciclina. Se
prescribieron combinaciones de dos antibiéticos en el 3% de las férmulas, siendo la
mas frecuente macrélido-penicilina. Todas las prescripcion esanalizadas cumplieron
con los requisitos de calidad y el 0,4% de los tratamientos no tenian el tiempo de
duracién del tratamiento. La frecuencia de uso de los antibiéticos en el servicio de
consulta externa fue més baja que en otros estudios. Se identificaron potenciales usos
no adecuados como la falta de diagndstico infeccioso, combinacién de antibidticos no
documentada, interacciones de medicamentos y falta de informacién adecuada en la

administraciéon de tetraciclinas.

Palabras clave: Farmacoepidemiologia, estudio de utilizacién de medicamentos,

antibidticos, habitos de prescripcién.
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SUMMARY

Study of the use of antibiotics in the outpatient service

of a public hospital in Bogota, D. C.

A study on drug use habits and quality of prescribing was conducted to describe the
characteristics and potential inadequate use of antibiotics in the outpatient service
of one of the Bogota’s second-level hospitals. In 8077 prescriptions analyzed it was
found 613 (8%) with at least one antibiotic for systemic use. Amoxicillin, Cepha-
lexin, Ciprofloxacin, Dicloxacillin, and Doxycycline were the most dispensed anti-
biotics. Combinations of two antibiotics were prescribed for 3% of the formulas; the
most common of these was macrolide-penicillin. All prescriptions analyzed met the
quality requirements and only 0.4% of the treatments did not have the time dura-
tion of treatment. The found frequency of use of antibiotics in outpatient services
was lower than in other studies. Potential not suitable uses as the lack of infectious
diagnosis, antibiotic combination unreported, drug interactions and lack of adequate

information on the administration of tetracyclines were identified.

Key words: Pharmaco-epidemiology, Drug utilization study, Antibiotics, Prescrip-

tion patterns.

INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define el uso racional de medicamentos
como la situacién mediante la cual los pacientes reciben medicamentos apropiados a
sus necesidades clinicas, en la dosis requerida, por el periodo adecuado y a un costo
accesible [1]. Los actores que participan en el uso adecuado de medicamentos son
aquellos que tienen la facultad para prescribir (médicos, odontélogos, etc.), aquellos
que dispensan el medicamento (personal de la Farmacia), y finalmente, los usuarios
(pacientes). Las estrategias de intervencién para asegurar el uso apropiado de antibié-
ticos se han enfocado principalmente en los prescriptores de hospitales y servicios de
atencioén primaria, y en parte en los dispensadores y en la comunidad. El uso no ade-
cuado de los antibiéticos puede ocasionar problemas de salud publica como la resisten-
cia bacteriana, por la aparicién de infecciones de dificil tratamiento y el aumento de
resistencia antibidtica con una importante morbilidad y mortalidad y la presencia de
reacciones adversas, lo cual acarrea resultados clinicos y econémicos desfavorables [2].

La capacidad de los microorganismos para sobrevivir en medios adversos estd muy bien
documentada, como es el caso de los multiples mecanismos desarrollados por las bac-
terias para hacer frente a los medicamentos. Una de las estrategias disponibles para
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disminuir el ascenso de este problema tiene que ver con el disefio ¢ implementacién de
programas que restrinjan el uso masivo o no adecuado de los antibidticos con el fin de
disminuir la exposicién y asi evitar la presion selectiva sobre los microorganismos [3].

Cualquier utilizacién de medicamentos antimicrobianos (apropiados o no) aplica una
presion selectiva sobre las poblaciones de microorganismos trayendo consecuencias no
solo sobre la morbimortalidad sino en aspectos econdémicos. En este ultimo aspecto,
en Colombia se desarroll6 un estudio para evaluar las consecuencias econdmicas de la
resistencia a meticilina donde se encontr6 que el total facturado por la hospitalizaciéon
representado en los costos de la estancia en cuidados intensivos, los antibiéticos, los
liquidos parenterales, los eximenes de laboratorio y la terapia respiratoria fueron signifi-
cativamente mayores comparados con un grupo con microorganismos sensibles [4-6].

La resistencia a los antimicrobianos ocurre cuando un microorganismo no responde a
un antimicrobiano al que originalmente era sensible. Estos microorganismos pueden
sobrevivir a la presencia de estos medicamentos, de tal forma que los tratamientos de
primera linea dejan de ser eficaces aumentando el riesgo de propagacién. La aparicion
de cepas resistentes es un fenémeno natural (mutacién espontdnea), pero el uso no
adecuado de antimicrobianos, las malas practicas en el control de las infecciones y la
manipulacién de alimentos sumado a condiciones sanitarias deficientes, propician la
diseminacién de esta resistencia. Segtin la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
la “resistencia a los antibidticos” tiene que ver concretamente con la resistencia que
desarrollan las bacterias comunes causantes de infecciones, mientras que el término
“resistencia a los antimicrobianos” comprende no solo la resistencia a los antibi6ticos
sino a los antifungicos, antiparasitarios y antivirales [7].

Existen dos tipos de mecanismos de resistencia bacteriana. Los intrinsecos que habili-

tan a la bacteria para que produzca enzimas que inactivan el antibiético, exprese bom-

bas de eflujo que expulsan el firmaco, modifiquen el sitio blanco del antimicrobiano o
4 r1: . LA 4

generen una via metabdlica alterna que evite la accién del firmaco. El segundo meca-

nismo es el adaptativo ocasionado por el estado metabdlico de la bacteria o por su capa-

cidad de producir biopeliculas [8].

En Latinoamérica es comtn que sus habitantes consigan antibiéticos sin que medie
una prescripcién médica, debido a la carencia de leyes reguladoras que permiten su
venta libre. Ademas, la automedicacion y la carencia de mecanismos de inspeccidn,
vigilancia y control constituyen un serio problema que facilita la aparicién de resis-
tencias. En este sentido, se han realizado algunos estudios sobre el uso de antibiéticos
en consulta externa con el fin de caracterizar los patrones de prescripcion e identificar
potenciales problemas, los cuales serviran de referencia para comparar los resultados

de este estudio [9-13].
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El Hospital donde se realizé el presente estudio es una Institucion Prestadora de Salud
(IPS) de mediana complejidad y de caracter publico, perteneciente a la Red de hospi-
tales del Distrito Capital, localizada en el noroccidente de Bogotd D. C., en el cual se
atiende poblacién con nivel socio econémico predominantemente de estratos 1y 2.

Debido al desconocimiento de la magnitud y las caracteristicas de prescripcién de los
antibiéticos, teniendo en cuenta que existe una guia sobre el uso prudente de antibiéti-
cos que aplica para este hospital [14], se hace necesario la realizacion de un estudio que
evidencie el estado actual de uso de este grupo terapéutico.

METODOLOGIA

Se realizé un estudio observacional descriptivo de corte transversal y temporalidad
retrospectiva durante el 1 de septiembre al 31 octubre del afio 2013. Este disefio corres-
ponde a un estudio sobre hébitos de prescripcion en el que se describen ademas las
caracteristicas de calidad de la prescripcion. Se incluyeron las prescripciones de pacien-
tes mayores de 18 afos que acudieron al servicio de Medicina Externa durante el
periodo de estudio y que tuvieran al menos un antibidtico de uso sistémico. No se esta-
blecieron criterios de exclusion. Debido al cardcter descriptivo del estudio y al volumen
de prescripcidn, no se realizé calculo del tamafio de muestra. Se tomd la informacién
del total de prescripciones que cumplen los criterios de inclusién correspondientes al
total de férmulas dispensadas en el periodo de estudio (censo).

RESULTADOS Y DISCUSION

Caracteristicas de la poblacién

De las prescripciones que fueron dispensadas en el Servicio de Consulta Externa del
Hospital durante el periodo de estudio; 613 cumplieron los criterios de inclusion. Estas
prescripciones corresponden a una poblacién con una tendencia mayoritaria de meno-
res de 65 afios con predominio del género femenino (66%). En la figura 1 se observan
el histograma con la distribucién por grupos de edad.

La mayor presencia de mujeres en la muestra estudiada puede ser explicada por la
presencia de Infeccién de Vias Urinarias (IVU); ya que es un problema frecuente en
la atencién primaria y se presenta principalmente en el género femenino, debido a las
caracteristicas anatomicas de las estructuras urinarias en la mujer y a la flora bacteriana
aumentada que presenta la regién genital [15].
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Figura 1. Distribucién por grupos de edad

En cuanto a la edad se puede observar frecuencias similares en los tres primeros grupos
etéreos posiblemente asociados al diagndstico (IVU, enfermedades de la cavidad bucal,
infecciones agudas de las vias respiratorias superiores, etc.).

Diagnésticos

Se encontré que el 22% de los diagnésticos (CIE-10) afectan el sistema genitourinario y
corresponden a IVU (66%), enfermedades de los érganos genitales masculinos (12%)
y enfermedades inflamatorias de los érganos pélvicos femeninos (9%).

El 18% de los diagndsticos pertenecen a enfermedades del sistema digestivo, que
corresponden a enfermedades de la cavidad bucal (82%)y enfermedades del eséfago,
estémago y duodeno (12%).

Lasenfermedadesdelsistemarespiratoriosonel 16% delosdiagnésticos que corresponden
a: infecciones agudas de las vias respiratorias superiores (59%), enfermedades crénicas
de las vias respiratorias inferiores (17%), otras infecciones agudas de las vias respiratorias
inferiores (16%).

Las enfermedades de la piel y el tejido subcutaneo corresponden al 12% de los diag-
nésticos, donde se encuentran las infecciones de la piel y del tejido subcutdneo (38%),
absceso cutdneo, furtinculo y carbunco (27%) y los trastornos de las faneras (19%).

El restante 32% de los diagndsticos infecciosos se encuentran representados en trauma-
tismos y envenenamientos, enfermedades del sistema circulatorio, ciertas enfermedades
infecciosas y parasitarias y otras. Los diagnésticos mds frecuentes con prescripcion
antibidtica fueron: IVU (15%), seguido de periodontitis (6%), faringoamigdalitis
(5%) y celulitis (4%).
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Se destaca que en el 18% de las prescripciones no tenfan consignado un diagndstico
infeccioso, lo cual pudo ser ocasionado por mayor relevancia del diagnéstico principal
(por ejemplo: diabetes mellitus, enfermedad pulmonar obstructiva crénica, lupus erite-
matoso sistémico, etc.), probablemente asociado a un uso profilictico o a la utilizacién
empirica de un antibidtico sin confirmar un diagnéstico infeccioso. En cualquier caso,
este es un hallazgo relevante en la investigacion que identifica un potencial problema
con el uso de estos medicamentos ya que si descartamos las posibles causas anterior-
mente mencionadas, puede signiﬁcar que en algunos casos, los antibiéticos son utiliza-
dos sin tener una certeza diagndstica en situaciones que no comprometen el estado vital
del paciente. En la tabla I se pueden observar la distribucion de estos diagnésticos.

Tabla 1. Frecuencia de los diagndsticos identificados en el servicio de Consulta Externa

Diagndsticos Porcentaje
IvU 15%
Periodontitis 6%
Faringoamigdalitis 5%
Celulitis 4%
Absceso cutdneo, furunculo y carbunco 3%
Heridas 3%
No se identificd diagndstico infeccioso 18%
EPOC sobreinfectada 2%
Otros 44%

Estos hallazgos de diagndsticos infecciosos estan acordes con el nivel de complejidad
del hospital ya que son las de mayor prevalencia en consulta externa y ademds se puede
hacer uso de antibiticos para su tratamiento [14, 15].

Prevalencia de prescripcion de antibi6ticos

De las férmulas dispensadas en el periodo de estudio se obtiene un 8% (613/8077) de
prescripciones con al menos un antibidtico de uso sistémico (grupo J en la clasifica-
cién ATC). Este porcentaje es bajo en comparacion con estudios realizados en consulta
externa: en un Hospital de Bogota en donde reportan un porcentaje de utilizacién del
13,8% [9]; en 5 EPS de Colombia donde el porcentaje de utilizacion de antibidticos
es del 11,8% [10]; en un Hospital de Lima donde los antibidticos representaron el

13,53% de las prescripciones [11, 12].

Aunque el porcentaje encontrado es bajo en comparacién con los anteriores estudios,
esto puede ser explicado por las diferencias en el régimen de salud, el caracter de las
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instituciones (privadas, ptblicas) y los aspectos sociales y demograficos de la poblacién
atendida entre otras.

Numero de antibiéticos por prescripcién

Del total de prescripciones que contenfan antibidticos, el 97% (595/613) tenfan un
antibiético formulado y el 3% (18/613) contenfan dos antibidticos. Lo recomendado
para atencién ambulatoria es un antibidtico por prescripcidn porque esto permite una
mejor adherencia a la terapia, disminucién de efectos adversos y una reduccion de las
resistencias y los costos [14].

Prescripcion de antibidticos

Prevalencia de uso. En las 631 prescripciones que contenfan por lo menos un anti-
bidtico, se identificaron 21 principios activos diferentes. En la tabla 2 se muestra la
frecuencia de uso por grupo de antibidtico, mientras que la tabla 3 se consigna la infor-
macidn de los antibidticos individuales.

Los antibiéticos beta-lactdmicos (penicilinas y cefalosporinas) fueron lo mas prescritos
(48,2%), y de ellos la amoxicilina ocupé el primer lugar (63%), seguido en su orden por
la dicloxacilina (27%), penicilina benzatinica (6%), ampicilina (3%) y otros con una
frecuencia del 2% o menos. Estos resultados concuerdan con las recomendaciones de
este grupo farmacoldgico como primera opcidn para la mayoria de las patologias que se
presentan en la atencién primaria (14). Para el grupo de las cefalosporinas, la cefalexina
fue la ms prescrita (97,5%) seguida de la ceftriaxona (2,5%). Estas observaciones fueron
superiores a los hallazgos en los articulos de referencia [9-12]. En cuanto a que la cefale-
xina sea el antibidtico mds prescrito en el estudio se puede deber a que ésta se encuentra
indicada para infecciones del aparato respiratorio, infecciones de la piel y tejidos blan-
dos, de los huesos y articulaciones y genitourinarias que frecuentemente se encuentran
en el servicio de consulta externa, razdn por la cual la prescriben la mayoria de los espe-
cialistas que conforman el servicio. Sin embargo, llama la atencién de prescripciones de
ceftriaxona, una cefalosporina de tercera generacion de uso intrahospitalario.

Las fluoroquinolonas fueron el segundo grupo més prescrito con un 16,6% que corres-
ponde alaciprofloxacina (80%) y norfloxacina (20%). Al comparar estos resultados con
otros estudios se encuentra que el porcentaje de fluoroquinolonas y especialmente la
ciprofloxacina es mas bajo que los encontrados en este trabajo. Esto puede ser debido a
la presencia de mayor cantidad de pacientes con diagnésticos de infecciones del aparato
genital masculino donde las fluoroquinolonas son la primera eleccién. También puede
ser debido a la presencia de IVU complicadas que no son descritas en la historia clinica
y cuyo tratamiento de primera eleccién es la ciprofloxacina. Finalmente se puede deber
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a la promocién que realiza la industria farmacéutica de este grupo terapéutico, lo cual
es una estrategia transnacional y no esté dirigida a un solo pais en particular [11, 16].

Tabla 2. Grupo de antibiéticos prescritos en el servicio de consulta externa

Clasificacién ATC Grupo Porcentaje de prescripcion
Jo1C-D Beta-Lactdmicos 67,2%
JOIM Quinolonas—Fluoroquinolonas 16,5%
JO1A Tetraciclinas 6,0%
JO1F Macrélidos y Lincosamidas 4,3%
JO1E Sulfonamidas y Trimetoprim 2,7%
Jo1X Otros 2,2%
JO1G Aminoglicdsidos 0,8%
GOl1A Furazolidona 0,3%

Tabla 3. Frecuencia de prescripcion de antibidticos

Antibidtico Porcentaje de prescripcion
Amoxicilina 30%
Cefalexina 19%
Ciprofloxacina 13%
Dicloxacilina 13%
Doxiciclina 6%
Norfloxacina 3%
Penicilina Benzatinica 3%
Sulfametoxazol + Trimetoprim 3%
Nitrofurantoina 2%
Azitromicina 2%
Otros 6%

Las tetraciclinas constituyen el tercer grupo de antibi6ticos mds prescritos con un 6%
donde la doxiciclina ocupa el primer lugar (92%) seguida de la tetraciclina (8%). Estos
resultados son concordantes con los estudios de referencia donde identifican la doxi-
ciclina como la tetraciclina més prescrita [9-12]. En el estudio realizado en 5 EPS de
Colombia, se reporta una frecuencia de uso de Doxiciclina del 4% [9] que en compara-
cién con este trabajo es més alto. Este grupo se utilizé principalmente en diagndsticos
de enfermedades genitourinarias, del sistema respiratorio y de la piel. El uso de tetraci-
clinas de manera ambulatoria debe ser cuidadoso pues ademds de la fototoxicidad que
llega a causar quemaduras solares, también la ingesta de ciertos alimentos o medica-
mentos pueden afectar su eficacia, hecho que cobra importancia en pacientes ambula-
torios que posiblemente no reciben informacidn suficiente en estos aspectos [17, 18].
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En el cuarto lugar se encuentran los macrélidos y las lincosamidas (4,3%) donde la azi-
tromicina ocupa el primer lugar (58%), seguida de la claritromicina con el 26%, eritro-
micina con el 22% y la clindamicina con el 4%. En otro estudio los macrélidos tienen
un porcentaje de prescripcién mds alto y la claritromicina es la mas prescrita dentro de
este grupo [11, 12]. La azitromicina presenta mayor utilizacion en diagnésticos infec-
ciosos del sistema respiratorio, dadas sus indicaciones. La clindamicina es uno de los
antibidticos eficaces en el tratamiento de las infecciones por anaerobios; estd indicada,
asociada con otros antibidticos, en las infecciones abdominales graves, en infecciones
ginecoldgicas y en profilaxis quirtrgica gastrointestinal [19].

El siguiente grupo es el de sulfonamidas y trimetoprim (2,7%), representado por el tri-
metoprim—sulfametoxazol, el cual se utilizé predominantemente en infecciones geni-
tourinarias y gastrointestinales.

Seguidamente se encuentran los antibidticos clasificados en el estudio como otros
(2,2%), debido a que no pertenecen a un grupo farmacoldgico definido; en este grupo
tenemos la nitrofurantoina que es el noveno antibidtico mas prescrito. Su prescripcion
se debié principalmente a infecciones del tracto urinario no complicadas, ya que esta
recomendada como alternativa al trimetoprim—sulfametoxazol. En los estudios revisa-
dos no se hace mencién de la nitrofurantoina ni del trimetoprim-sulfametoxazol.

Los grupos con menor frecuencia de prescripcion fueron los aminoglicdsidos (0,8%),
representados por gentamicina (80%) y la amikacina (20%) y otros como la furazoli-
dona (0,3%). Aunque la prescripcién de los primeros fue baja, se debe tener en cuenta
que estos antibidticos son de uso parenteral, tienen potencial toxicidad sobre el VIII
par craneal y son de uso principalmente intrahospitalario.

Combinaciones de antibidticos prescritas

El 3% de las prescripciones contenfan dos antibidticos en los cuales las combinacio-
nes mas usuales segtin el grupo al que pertenecen los antibidticos fueron: macrélido-
penicilina (27,8%), quinolona-tetraciclina (22,2%), penicilina-penicilina (11,1%),
tetraciclina-cefalosporinas (11,1%), otras combinaciones (27,8%).Las combinaciones
seglin los antibiéticos fueron claricromicina + amoxicilina (27,8%), ciproﬂoxacina +
doxiciclina (22,2%), dicloxacilina + penicilina benzatinica (5,55%), penicilina procai-
nica + penicilina benzatinica (5,55%), doxiciclina + ceftriaxona (11,1%) y otras com-
binaciones que se prescribieron una sol vez (27,8%).

De estas combinaciones se encontraron reportadas en la literatura las combinaciones
de la claritromicina y la amoxicilina que se usan para tratar y prevenir la recaida de
tilcera géstrica producida por H. pylori; nitrofurantoina y cefalexina para profilaxis de
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infecciones urinarias recurrentes. En algunas guias, el manejo ambulatorio de muje-
res con Enfermedad Pélvica Inflamatoria de intensidad leve, recomiendan ceftriaxona
intramuscular en dosis tnica seguida de doxiciclina. Para las demds combinaciones se
realizd una revisién bibliogréfica sin encontrar documentado el uso de estas combina-
ciones, pero que sobre bases racionales podrian llegar a considerarse justificadas acorde
ala condicién clinica del paciente [20, 21].

Via de administracion y formas farmacéuticas

La via de administracién mds utilizada fue la oral (95%), seguida de la intramuscu-
lar (4%). Por este motivo, las formas farmacéuticas mds prescritas fueron las capsulas
(63,2%), las tabletas (31,9%), polvo para inyeccién (4%), solucién inyectable (0,8%)
y las suspensiones (0,2%). Estos resultados son los esperados para un servicio de con-
sulta externa, ya que para los pacientes ambulatorios es mucho més cémoda la admi-
nistracion de medicamentos orales que los parenterales, lo que aumenta su aceptaciéon
y disminuye los efectos adversos(incluidas las complicaciones de las vias intravenosas).
Ademis, la administracion por via oral genera al hospital menos costos, ya que es éste el
que suministra directamente los medicamentos al paciente [22]. En general, las formas
farmacéuticas utilizadas se ajustaron a este tipo de servicio.

Especialidad médica

Durante el periodo de estudio, medicina general prescribi6 el 70,1% de los antibi6ticos
mientras que odontologia lo hizo en un 10,4%. Las especialidades médicas que prescri-
bieron antibidticos fueron ginecologia y obstetricia (4,6%), endodoncia (3,8%), uro-
logia (2,6%), medicina interna (2,4%), maxilofacial (1,8%), ortopedia y traumatologia

(1%), y otras especialidades (3,3%).

Odontologia, endodoncia y maxilofacial prescribieron en un 100% amoxicilina; en el ser-
vicio de ginecologfa y obstetricia y el de urologfa prescribieron los antibi6ticos para tratar
enfermedades del sistema genitourinario: IVU, infecciones como la enfermedad inflama-
toria pélvica o la endometritis posparto (cefalexina, nitrofurantoina, furazolidona, Gen-
tamicina, ampicilina). Por las caracteristicas del hospital era de esperarse que Medicina
General fuera la especialidad que prescribié en mayor proporcion los 21 antibidticos.

Interacciones

Un 29% de las prescripciones de antibiéticos tiene documentada una interaccion con
el tratamiento concomitante. Por el alcance de este estudio, no es posible predecir cudl
fue la consecuencia de esta potencial interaccién. Sin embargo, es de resaltar que tanto
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el paciente como al parecer el médico no conocen esta situacién que puede desencade-
nar en un fallo terapéutico o en una reaccion adversa al medicamento.

Caracteristicas de la prescripcién

La prescripcién médica es un documento legal en la cual el clinico ordena preparar o
proporcionar un tratamiento especifico, porlo general una medicacion, a un paciente en
particular [2]. Los malos habitos de prescripcion son el origen de tratamientos inefec-
tivos e inseguros, de exacerbacion o alargamiento de la enfermedad, de tensiéon y dano
al paciente y de costos mds altos; de ahi que la prescripcion tiene una gran importancia
ya que es una garantia de que el tratamiento se pueda llevar a cabo sin inconvenientes
[11]. La prescripcién consta de tres partes fundamentales: informacion personal del
paciente, informacién de quien prescribe e informacién del tratamiento.

Informacién personal del paciente. De las 613 prescripciones analizadas, el 100% tenian
el nimero de historia clinica y el nimero de identificacién, el género, la edad y la EPS.

Informacion del tratamiento. De las 8077 férmulas, en 613 de ellas se encontraba pres-
crito al menos un antibidtico, como en algunos casos una férmula podia contener mas
de un antibidtico, se encuentra entonces que en las 613 férmulas estaban prescritos en
total 631 items como antibidticos. El 100% se formulé con la denominacién comtin
internacional, la dosis, la forma farmacéutica, via de administracién y frecuencia. El
0,4% de los tratamientos no tenian de forma clara el tiempo de duracién del trata-
miento (1 unidad a despachar, 3 frascos a despachar).

La prevalencia de uso de antibidticos en el Servicio de Consulta Externa en el Hospi-
tal Engativé es baja, comparada con otros pocos estudios reportados en la literatura
[9-12]. Los antibidticos que mds se prescribieron durante el periodo de estudio fueron:
Amoxicilina, Cefalexina, Ciprofloxacina, Dicloxacilina, Doxiciclina, esta tltima sin
aparente informacion sobre el riesgo de quemaduras solares por exposicién directa al
sol o interacciones con alimentos y medicamentos. Se identificaron prescripciones sin
diagndstico infeccioso, asociacidn de antibidticos sin respaldo bibliografico y potencia-
les interacciones con los medicamentos concomitantes.
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