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5. RESUMEN

Antecedente: Los medicamentos constituyen una parte importante de la terapéutica medica;
es asi que, el uso correcto de los mismos y en especial de los antibidticos a nivel mundial es un
tema bastante debatido. La prescripcion inadecuada de antibidticos ha provocado que las
bacterias desarrollen mecanismos de resistencia cada vez mas dificiles de controlar. La
enfermedad diarreica aguda en adultos es una afeccion bastante frecuente en consulta médica,
comunmente asociada a infeccion bacteriana, o que ha provocado una generalizacion en la
prescripcion antibidtica en casos en los que no se justifica. Por tal motivo es importante la
determinacion de la pertinencia de la prescripcién antibiotica en enfermedad diarreica aguda en
adultos y los factores que se relacionan.

Objetivo: Evaluar la prescripcion antibidtica en los casos de enfermedad diarreica en adultos
que acudieron al primer nivel de atencién en salud del Distrito 17D03 de la ciudad de Quito del

Ministerio de Salud Publica del Ecuador durante el afio 2019

Metodologia: Se realiz6 un estudio observacional, transversal de tipo analitico. Se
analizaron las prescripciones antibidticas en infeccidn diarreica aguda en adultos a través de las
historias clinicas y se identificaron patrones de prescripcion. Se evalud la pertinencia de las
prescripciones antibioticas de acuerdo con las recomendaciones de la Guia de Practica Clinica:
Prevencion, diagndstico y tratamiento de diarrea aguda en el paciente adulto en el primer nivel
de atencion” (GPC-SS-106-20).

Resultados: Se incluyeron 400 historias clinicas de pacientes mayores de 18 afios de edad
con diagnostico de enfermedad diarreica aguda; de los cuales el 62.7% fueron de sexo femenino
y con una media de edad de 41.6 afios. Se evidenci6 una proporcion de prescripcion antibiotica
del 34.3%. Referente a los prescriptores, el 48.7% fueron médicos generales asistenciales,
contrastando con el 13.8% de atenciones por parte de especialistas de medicina familiar; la
media de edad fue de 39.8 afios, siento el género femenino el mas frecuente con 66.2%. Los
médicos generales prescribieron 2.28 veces mas antibioticos (AOR: 2.28, 95%IC 1.25 — 4.14)
comparado con los médicos especialistas, ajustado para el género, edad y afios de servicio del
prescriptor y al género del paciente. El antimicrobiano mas prescrito fue el ciprofloxacino con

el 34.7%. Se evidencid que la prescripcion inapropiada de antibiético fue del 92.7%



Conclusién: En los centros de salud de primer nivel de atencion del Distro de salud 17D03
del Ministerio de Salud de la ciudad de Quito, existe una alta proporcion de prescripcion
inadecuada de antibidticos en EDA en adultos, especialmente por parte de los médicos
generales, ademas determinamos que los antibioticos mas prescritos fueron la ciprofloxacina y
el TMP/SMX; lo cual exhorta a la implementacion de estrategias con el objetivo de mitigar
dicha problematica.

Palabras clave: Enfermedad diarreica aguda, adultos, prescripcion de antibioticos,

resistencia antimicrobiana.



6. ABSTRACT

Background: Drugs constitute an important part of medical therapeutics, so the correct use
of drugs and especially antibiotics worldwide is a intensely debated topic. The inappropriate
prescription of antibiotics has caused bacteria to develop resistance mechanisms that are
increasingly difficult to control. Acute diarrheal disease in adults is a frequent condition in
medical consultation, commonly associated with bacterial infection, which has led to a
generalization of antibiotic prescription in cases where it is not justified. Therefore, it is
important to determine the relevance of antibiotic prescription in acute diarrheal disease in

adults and the related factors.

Objective: To evaluate the prescription of antibiotics in cases of diarrheal disease in adults
who attended the first level of health care in District 17D03 of the city of Quito of the Ministry
of Public Health of Ecuador during 2019.

Methodology: An observational, cross-sectional, and analytical study was conducted.
Antibiotic prescriptions for acute diarrheal infection in adults were analyzed through medical
records and prescription patterns were identified. The appropriate antibiotic prescription was
evaluated according to the recommendations of the Clinical Practice Guideline: "Prevention,
diagnosis and treatment of acute diarrhea in adult patients at the first level of care” (GPC-SS-
106-20).

Results: We included 400 medical records of patients over 18 years of age with a diagnosis
of acute diarrheal disease; 62.7% were women and the mean age was 41.6 years. The proportion
of antibiotic prescriptions was 34.3%. Regarding prescribers, 48.7% were family physicians,
contrasting with 13.8% of care by family medicine specialists; the mean age was 39.8 years,
with the female gender being the most frequent with 66.2%. General physicians prescribed
2.28 times more antibiotics (AOR: 2.28; 95% CI: 1.25 - 4.14) compared to specialist physicians,
adjusted for gender, age and years of service of the prescriber and gender of the patient. The
most prescribed antimicrobial was ciprofloxacin with 34.7%. Inappropriate antibiotic
prescribing was 92.7%.

Conclusions: In the health care centers of the health Distro 17D03 of the city of Quito, there

is a high proportion of inadequate prescription of antibiotics in acute diarrhea in adults,
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especially by general practitioners, in addition it was determined that the most prescribed
antibiotics were ciprofloxacin and TMP/SMX; which urges the implementation of strategies

with the aim of mitigating this problem.

Key words: acute diarrheal disease, adults, antibiotic prescription, antimicrobial resistance.



7. INTRODUCCION

La consulta médica tiene varios componentes y cada uno de ellos genera un impacto
importante en el actuar médico. La entrevista, la examinacion y un plan de accién; hacen parte
de un todo, llamado por algunos “el arte de la medicina” (Rillo, 2006). El profesional es capaz
de identificar los problemas de salud y proponer medios para resolverlos o aliviarlos; mientras
que, el paciente alcanza un nivel de satisfaccion y merma su dolencia (Nathan & Scobell, 2012).

La consulta médica culmina con la prescripcion de un tratamiento (Novas, 2008), el cual, es
un conjunto de medidas encaminadas a la prevencion, curacion, rehabilitacion o paliacion de
los problemas de salud. Las intervenciones farmacoldgicas se han convertido en una necesidad
aparente en la medicina, ya que, para muchas enfermedades son base del plan terapéutico,
conllevando a la medicalizacion de salud, y por consiguiente el crecimiento desmesurado de la
industria farmacéutica; no obstante, existen enfermedades en las que las intervenciones no

farmacoldgicas logran un adecuado control y mejoria (Murguia, Ordorika & Lendo, 2016).

El uso correcto de los medicamentos se ha convertido en uno de los temas mas debatidos.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el 50% de todos los medicamentos que se
recetan, se dispensan o se venden en forma inadecuada; por otro lado, cerca de un tercio de la
poblacion mundial carece de acceso a medicamentos esenciales y el 50% de los pacientes los
toman de forma incorrecta (World Health Organization, 2002). Una prescripcion adecuada
tiene como objetivo maximizar la efectividad, minimizar los riesgos y costes considerando las

preferencias de los pacientes.

La evidencia indica que la resistencia bacteriana incrementa con el uso de antibioticos, que
se debe en gran medida a la prescripcion inadecuada para tratar sintomatologia relacionada con
una patologia principal como por ejemplo una gastroenteritis aguda, resfriado comun, o como
profilaxis previo a un acto quirdrgico, lo que da como resultado un aumento considerable de
los costos de atencion de un paciente; ademds, de que incrementan los riesgos de

morbimortalidad relacionados con efectos adversos (Alos, 2015).

Entre las principales enfermedades que conducen a la prescripcion inadecuada se encuentran

en primer lugar, las enfermedades respiratorias, seguidas de infecciones del tracto urinario
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como es la bacteriuria asintomética y en tercer lugar la enfermedad diarreica aguda (EDA).
(Acufia, 2015)

La EDA es una patologia bastante frecuente en nuestro medio, debido a muchos factores de
riesgo como consumo de agua contaminada, la falta de higiene al manipular alimentos o en su
preparacion, viajes a zonas endémicas, etc. En el Ecuador segun el informe del Subsistema de
Vigilancia SIVE-ALERTA de Enfermedades transmitidas por Agua y Alimentos (ETAS),
actualizado a marzo del 2021, durante el afio 2019 se reportaron 19487 casos de ETAS (MSP.,
2021).

La diarrea aguda es un proceso autolimitado, el pilar fundamental en el tratamiento es
mantener la hidratacion y tratar la sintomatologia general asociada a esta afeccion. Se reserva
el uso de antibidticos para casos puntuales en los que exista una etiologia infecciosa
determinada, sintomas clinicos severos o personas inmunocomprometidas. La prescripcion
innecesaria de antibidticos puede causar efectos contrarios en el aparato gastrointestinal (Barr
& Smith, 2014).

8. OBJETIVOS
8.1.  Objetivo General

Evaluar la prescripcion antibiotica en la enfermedad diarreica aguda en adultos mayores de
18 afios de edad que acudieron al primer nivel de atencion en salud del Distrito 17D03 de la
ciudad de Quito del Ministerio de Salud Publica (MSP) del Ecuador durante el afio 2019.

8.2.  Objetivos Especificos

» Determinar los patrones de prescripcion antibiotica en enfermedad diarreica aguda en
adultos mayores de 18 afios de edad del primer nivel de atencion del MSP del Distrito
17D03 de la ciudad de Quito.

 ldentificar los antibidticos comunmente utilizados en casos de enfermedad diarreica aguda
en adultos mayores de 18 afios de edad del primer nivel de atencién del MSP del Distrito
17D03 de la ciudad de Quito.
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« Identificar la tasa prescripcion antibidtica inapropiada de antibidticos en enfermedad
diarreica aguda en adultos mayores de 18 afios de edad del primer nivel de atencién del
MSP del Distrito 17D03 de la ciudad de Quito.

9. REVISION DE LA LITERATURA

La enfermedad diarreica aguda (EDA) continda siendo una de las patologias més frecuentes
que causa morbimortalidad a nivel mundial, asociada a ausentismo escolar y laboral; a pesar de
los avances en saneamiento ambiental, mejores condiciones de vida, y tratamiento de
rehidratacion oral (Haines & Sears, 2019). En Estados Unidos, se estima que existen alrededor
de 200 millones de casos por afio de EDA, lo cual genera consumo de recursos considerables
al sistema de salud de cerca de 6 mil millones de dolares por afio (Fiske, C., y Bloch, 2015).

Se define diarrea como el aumento de la frecuencia de las heces de consistencia blanda o
liquida en relacion con el habito defecatorio normal del individuo. La OMS en el 2017 define
diarrea como 3 0 més deposiciones blandas o liquidas por dia (Buendia. M., y Thoni, 2021).
Con respecto a la duracion de la diarrea se clasifica en: aguda (14 dias 0 menos), persistente
(14 a 30 dias) o crénica (mas de 30 dias). La morbimortalidad se debe a que la diarrea provoca
disminucion de volumen intravascular con pérdida de electrolitos y por consiguiente
disminucion de la volemia afectando la macro y microdinamia; estas perdidas excesivas de
volumen asociadas a diarrea causan alteraciones a nivel sistémico, el cual si no es corregido a

tiempo puede causar la muerte (Fiske, C., y Bloch, 2015).

La diarrea aguda generalmente es un cuadro autolimitado y su tratamiento se enfoca a la
compensacion y/o prevencion de la deshidratacion aguda. La utilizacion de antibiéticos en EDA
juega un rol minimo; ya que, no han demostrado ser efectivos en la resolucién del cuadro,
exceptuando casos de pacientes con sintomatologia severa y persistente (Haines et al., 2019).
El uso de antimicrobianos juega un papel secundario en el manejo de la diarrea aguda, debido
a que la mayoria de casos son leves; por lo que, los antibiéticos deben de usarse solo en casos

muy especificos (Drancourt, 2010).

La diarrea aguda con alza térmica, presencia de moco y sangre se denomina diarrea invasiva
o disenteria; se encuentra filiada generalmente a enteritis inflamatorias agudas y cronicas, estas

suelen estar causadas frecuentemente por agentes infecciosos como: Campylobacter, Shigella
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y Salmonella, en estos casos esté justificada la terapia antimicrobiana (Lima, A., Warren, C.,
y Guerrant, 2021).

La dispensacion de antibioticos es una practica generalizada a nivel mundial, sobre todo en
aquellos paises en vias de desarrollo en los cuales las enfermedades infecciosas son comunes y
causan alta morbimortalidad. El uso inadecuado y abuso de este grupo farmacologico ha
provocado que las bacterias creen resistencia, disminuyendo la capacidad antimicrobiana de
muchos farmacos, lo cual ha desencadenado un problema de salud publica a nivel mundial. En
una revision sistematica se evidencid que el uso de antibioticos sin prescripcion adecuada esta
directamente relacionado con la resistencia antimicrobiana (RAM) en infecciones (D. J.
Morgan et al., 2011) (Shakoor et al., 2019).

El uso inapropiado de antibidticos esta influenciado por mdltiples factores. La
multimorbilidad, el género de los pacientes, la sintomatologia manifestada, las expectativas de
los pacientes, el tipo de profesional sanitario y las experiencias personales de los médicos en su
préctica diaria han sido reportados como factores que influyen en la prescripcion (Morgan et
al., 2016). Por otro lado, el conocimiento de la evidencia médica, recomendaciones actuales y
la aceptacion o credibilidad del personal de salud de las mismas también influyen en la
prescripcién de medicamentos (Ferndndez & Grau, 2011). Otros factores como las
caracteristicas organizacionales, por ejemplo, la falta de tiempo o disponibilidad de alternativas

terapéuticas también influyen en la prescripcion (Voigt et al., 2016).

En un estudio realizado en Nueva Delhi (India), el cual analiz6 las préacticas de prescripcién
de antibi6ticos de los prescriptores de atencién primaria para la EDA en nifios y adultos,
evidencio que mas del 50% de los pacientes atendidos en las instituciones publicas y privadas
recibieron al menos un antibiético en la prescripcion del tratamiento, siendo el grupo

farmacoldgico mas prescrito, las fluorogquinolonas (Kotwani et al., 2012).

En Colombia durante el afio 2018 se llevd a cabo una investigacion, con el objetivo de medir
el impacto de la calidad de prescripcion antibiotica empirica en médicos generales, previa la
socializacion, aplicacion y monitoreo de guias y protocolos propios del pais. Se obtuvo una
reduccion del consumo de antibidticos sin retrasar el diagnostico y tratamiento de sepsis;

mejorando la calidad de prescripcion, poniendo en evidencia que los prescriptores son uno de
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los puntos claves de intervencion para disminuir la prescripcion inapropiada de antibidticos.
(Paillier-Gonzalez et al., 2021)

Al momento en Ecuador no existen estudios publicados acerca de los patrones de
prescripcion de antibioticos y factores asociados en EDA en los adultos; por lo cual, la
generacion de informacidn acerca de estos aspectos permitira mejorar la calidad de la prestacion
de los servicios de salud, los costos de atencion y la reduccién de la probabilidad de desarrollo

de gérmenes multirresistentes.
10. METODOLOGIA
10.1. Sitio de estudio y poblacion

El estudio se realizd en el Distrito Metropolitano de Quito, Direccién Distrital de Salud
17D03. Se utiliz6 un muestreo de tipo probabilistico estratificado, separando en segmentos
exclusivos, homogéneos (estratos) correspondientes a cada unidad de salud para los
establecimientos del Distrito 17D03 (Tabla 1). Para el célculo de la muestra se utiliz6 como
universo las atenciones ambulatorias (consultorio y emergencia) registradas en el afio 2019 para
la poblacion objetivo. De acuerdo con el reporte oficial del departamento de Estadistica del
Distrito existieron 6800 atenciones por enfermedad diarreica aguda en adultos mayores de 18

afios. Para el calculo muestral se utiliz6 la siguiente formula:
n = N*Z2*p*q / d2*(N-1) + Z2*p*q

Donde N = tamafio de la poblacién Z = nivel de confianza, p = probabilidad de éxito, o
proporcion esperada, g = probabilidad de fracaso, d = precision (Error maximo admisible en

términos de proporcion). Al final se afiadié 10% en caso de pérdidas.
Calculo muestral:
n = 6800*1,962*0,5*0,5 / 0,052(6800-1) + 1,962*0,5*0,5
n=6530/17.9579
n =364 +10%

n =400
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Tabla 1. Atenciones por EDA en el Distrito 17D03 afio 2019 y muestreo

Establecimiento de salud Total Proporcion Muestra
Calacali 87 1.3 5
Carcelén Bajo 237 35 14
Centro De Salud 1-E 70 1.0 4
Centro De Salud Atahualpa 118 1.7 7
Chavezpamba 53 0.8 3
Colinas Del Norte 92 14 5
Comité Del Pueblo 2376 34.9 140
Corazon De JesUs 92 1.4 5
Cotocollao 385 5.7 23
Cotocollao Alto 29 0.4 2
El Condado 312 4.6 18
Jaime Rold6s Aguilera 59 0.9 3
La Bota 196 2.9 12
Mena del Hierro 123 1.8 7
Nono 34 0.5 2
Perucho 32 0.5 2
Pisuli 102 15 6
Pomasqui 217 3.2 13
Puéllaro 124 1.8 7
San Antonio De Pichincha 1944 28.6 114
San José De Minas 115 1.7 7
Total 6800 100 400

EDA: Enfermedad diarreica aguda
Se utilizd los siguientes criterios de inclusion y exclusion
10.2. Criterios de inclusion:

- Historias clinicas de pacientes adultos mayor o igual a 18 afios que fueron atendidos en
los centros de salud del MSP del Distrito 17D03 en el afio 2019 con enfermedad
diarreica aguda segun CIE-10 (tabla 2).
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Tabla 2. Cédigos CIE 10 considerados como EDA para el proposito de este estudio

Consideramos los siguientes diagndsticos como enfermedad diarreica aguda atendidas en primer nivel
atencion segun la clasificacion CIE-10.

A00 Colera.

A01 Fiebre tifoidea, Fiebre paratifoidea.

A02 Otras infecciones por Salmonella; incluye infecciones e intoxicaciones alimentarias por
Salmonella spp. diferentes de Salmonella typhi y Salmonella paratyphi; Salmonelosis
(enteritis por Salmonella).

AO03 Shigellosis, disenterias bacilares por Shigella.

A04.9 Infeccidn intestinal bacteriana, no especificada

A05 Otras intoxicaciones alimentarias bacterianas, no clasificadas bajo otro concepto incluye
A05.9 Intoxicacidn alimentaria bacteriana, no especificada

A06 Amebiasis (incluye infeccion por Entamoeba histolytica; ameboma) incluye A06.0
Disenteria amebiana aguda

A07 Otras enfermedades intestinales por protozoos; balantidiasis; giardiasis;
criptosporidiosis; isosporiasis; coccidiosis; sarcocistosis; sarcosporidiosis; tricomoniasis
intestinal.

A08 Enfermedades intestinales viricas y otras enfermedades intestinales especificadas.

AQ9 Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso

Consideramos como causa de diarrea las infecciones parasitarias

B82.9 Parasitosis intestinal, sin otra especificacion.

EDA: Enfermedad diarreica aguda, CIE: Clasificacién Internacional de Enfermedades

10.3. Criterios de exclusion:

Pacientes atendidos en el centro de salud del MSP que no pertenezcan al Distrito 17D03.
Pacientes atendidos en unidades de salud publicas de otros subsistemas de salud
diferentes al MSP o unidades de salud privadas del Distrito 17D03.

Historias clinicas de pacientes menores de 18 afios de edad

Pacientes adultos con enfermedad diarreica crénica y aguda segun CIE-10 en tabla 3.
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Tabla 3. Cédigos CIE 10 excluidos para el proposito de este estudio

Diarrea cronica
- K50-K52 Enteritis y colitis no infecciosas
- K58 Sindrome del intestino irritable
- K59.1 Diarrea funcional
- K91.8 Diarrea funcional subsiguiente a cirugia gastrointestinal
- F45.3 Diarrea funcional psicégena

Pacientes adultos con enfermedad diarreica bajo la siguiente CIE-10:
- K93.0 enteritis tuberculosa
- A18.3 Tuberculosis intestinal
- B20 Enfermedades infecciosas y parasitarias resultantes del Virus de la inmunodeficiencia

humana (VIH)
CIE: Clasificacion Internacional de Enfermedades

10.4. Disefio de estudio

Se realiz6 un estudio observacional, de tipo transversal y analitico. Se utilizé la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE-10) para la seleccion de los diagnosticos que se incluyd y
catalogd como “Enfermedad diarreica aguda” (EDA) para el propdsito de este estudio. La
identificacion de los diagnosticos se la realizé a través de la informacion provista por el servicio

de epidemiologia y/o estadistica del Distrito 17D03 la durante el afio 2019.
10.5. Fuentes de informacion

Los datos referentes a la prescripcion antibidtica en EDA se obtuvieron a través de la
informacion disponible de las historias clinicas de los pacientes atendidos en los centros de
salud de primer nivel del MSP del Distrito 17D03 de la ciudad de Quito en el afio 2019.

Los patrones de prescripcion antibidtica se identificaron de acuerdo con la informacién de
las historias clinicas. Se obtuvieron factores relacionados a los patrones de prescripcion de
acuerdo las caracteristicas de los prescriptores (médicos); y de los usuarios (pacientes) a través

de la misma historia clinica, manteniendo confidencialidad de los datos.

En vista de la ausencia de guias o protocolos nacionales de manejo de diarrea aguda en
adultos y tomando en consideracion las limitaciones metodologicas, se utilizd como referencia
estandar la guia de practica clinica “Prevencion, diagnéstico y tratamiento de diarrea aguda en
el paciente adulto en el primer nivel de atencion” (GPC-SS-106-20) de la Secretaria de Salud

de México y Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud (CENETEC, 2020), siendo
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esta guia de facil acceso y disponible en espafiol, ademas son ampliamente conocidas en la

préctica clinica en nuestro contexto.
10.6. Analisis de datos

Se realiz6 un anélisis descriptivo para variables cualitativas a través de distribucion de
frecuencias, proporciones, razones y tasas; y de variables cuantitativas a través de medidas de
tendencia central y de dispersion. Las medidas de consumo se analizaron en forma descriptiva.
Se realiz0 pruebas estadisticas para determinar asociacion entre variables categoricas a traves
de un andlisis estratificado por medio de tablas de contingencia. Se usé SPSS v22 como

software estadistico informatico.

Se realiz6 un test de regresion logistica para determinar la asociacién entre una variable
dependiente, prescripcion antibidtica con variables independientes, controladas con posibles
factores de confusion. Las variables independientes fueron elegidas en base a su relacion teorica
con la variable dependiente y a través de un modelo de regresion logistica bivariado. Todas las
variables con una significancia de p <0.25 en el andlisis univariado fueron incluidas en el
analisis de regresion logistica multivariado para determinar los factores que estan
independientemente asociados con cada una de las variables dependientes. Para elegir entre los
modelos, se utilizé los Criterios de Informacion de Akaike. Las férmulas para los modelos

finales fueron:
Log(Prescp) = b0 + bl*GenPres + b2*EdadPres + b3 *Profes + b4*Aiios + b5*GenPac

Donde Prescp es la presencia de prescripcion antibiotica, GenPres es el género del
prescriptor, EdadPres es la edad del profesional, Profes es el tipo de profesional de salud, Afios
es el tiempo de trabajo del profesional de salud y GenPac es el género del paciente.

10.7. Consideraciones bioéticas

La presente investigacion no expuso a hingun paciente a tratamiento invasivo y/o
experimental, debido a que se trata de un estudio de tipo observacional analitico, se revisaron
historias clinicas de los pacientes que cumplieron los criterios de inclusion, dicha informacion

se ha mantenido con la confidencialidad de acuerdo a lo establecido en el articulo 9, 10, y 61
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en el acuerdo ministerial 5216, emitido el 29 de enero de 2015 del reglamento de informacion
confidencial en el Sistema Nacional de Salud y ley de estadistica del Ministerio de Salud
Publica del Ecuador. Debido a la naturaleza del estudio no fue necesario consentimiento
informado escrito. Esta investigacion fue aprobada por el Subcomité de Bioética de la Pontificia
Universidad Catolica del Ecuador, con autorizacion SB-CEIS-POS-671 del 15 de marzo de
2021.

11. RESULTADOS

Se incluyeron 400 historias clinicas de pacientes mayores de 18 afios con diagndstico de
EDA durante el afio 2019 segun los codigos CIE 10 previamente establecidos, quienes fueron
atendidos en los centros de salud del primer nivel de atencion del Distrito de Salud 17D03 de
la ciudad de Quito.

11.1. Caracteristicas de la poblacion de estudio

Se analizaron las caracteristicas de los prescriptores y de los pacientes atendidos, las
caracteristicas de la poblacion de estudio se encuentran en la tabla 4. Se incluy6 informacion
de 80 prescriptores, de los cuales el 48.7% (39/80) fueron médicos generales asistenciales,
contrastando con el 13.8% (11/80) de atenciones por parte de especialistas de medicina familiar;
la media de edad fue de 39.8 afios, siento el género femenino el mas frecuente con el 66.2%
(53/80).

Un total de 400 atenciones fueron incluidas, de las cuales, el 62.7% (251/400)
correspondieron al género femenino, siendo la media de edad de 41.6 afios; del total de
pacientes el 48.3% (193/400) recibi6 prescripcion antimicrobiana (antibidtico y/o
antiparasitario) para EDA.

La prescripcion antibidtica fue del 34.3% (137/400), de los cuales los antibioticos
mayormente prescritos fueron ciprofloxacina 48.9% (67/137) y Trimetroprim/Sulfametoxazol
(TMP/SMX) 47.4% (65/137). Medicamentos antiparasitarios fueron prescritos en el 14%
(56/400) de los pacientes, siendo el tinidazol el més prescrito 67.9% (38/56) (Tabla 5y 6)
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Tabla 4. Caracteristicas de la poblacién de estudio

Caracteristicas del Prescriptor n (%)
Total 80 (100%)
Género
Femenino 53 (66.2)
Masculino 27 (33.8)
Edad
Media (Desviacion estandar) 39.8 (12.2)
Profesionales de la Salud
Medico Rural 6 (7.5)
Meédico General asistencial 39 (48.7)
Médico Posgradista 4 (5)
Médico Familiar 11 (13.8)
Otros 20 (25)
Caracteristicas del Paciente n (%)
Total 400 (100)
Genero
Femenino 251 (62.7)
Masculino 149 (37.3)
Edad
Media (Desviacion estandar) 41.6 (16.1)
Escolaridad
Primaria 147 (36.8)
Secundaria 247 (61.8
Superior 5(1.3)
Ninguno 1(0.3)
Comorbilidad
Si 115 (28.7)
No 285 (71.3)
Prescripcion antimicrobiana
Si 193 (48.3)
No 207 (51.7)

Tabla 5. Antimicrobianos prescritos en EDA

Antimicrobiano n %
Albendazol 4 2.1
Amoxicilina 1 0.5
Azitromicina 3 1.6
Cefalexina 1 0.5
Ciprofloxacina 67 34.7
Metronidazol 14 7.3
Tinidazol 38 10.7
TMP/SMX 65 33.7
Total 193 100.0

TMP/SMX: Trimetroprim Sulfametoxazol
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Tabla 6. Antibi6ticos prescritos en EDA

Antibiotico n %
Amoxicilina 1 0.7
Azitromicina 3 2.2
Cefalexina 1 0.7
Ciprofloxacina 67 48.9
TMP/SMX 65 47.4
Total 137 100.0

EDA: Enfermedad diarreica aguda
TMP/SMX: Trimetroprim Sulfametoxazol

La pertinencia en la prescripcion antibidtica se analizé en base a los criterios clinicos
especificados en la guia de practica clinica de CENETEC; es decir, presencia de alza térmica
mayor a 38,3°C, diarrea con sangre o, antecedente de viaje. De los 137 pacientes que recibieron
antibioticoterapia solo el 7.2% (10/137) cumplieron algun criterio para prescripcion antibidtica
inmediata, el 4.3% (6/137) presento alza térmica mayor o igual a 38,3°C; el 2.9% (4/137)
presento diarrea con sangre; y tan solo un paciente tuvo antecedente de viaje, lo que refleja una

prescripcién inapropiada de antibidtico del 92.7% (127/137).

Enla Tabla 7 se muestran los factores asociados a una prescripcion antibioticos en casos de
EDA. Entre los factores demograficos, destaca el sexo masculino, cuya proporcion de
prescripcion antibiotica es 1.7 veces mayor que en el sexo femenino (p=0.009). En cuanto a la
edad, los profesionales entre 25 a 34 afios, tienen una proporcion de prescripcion antibiotica de
1.17 més que los prescriptores mayores de 55 afios (p=0.587). Por otra parte, entre los factores
relativos a tipo y experiencia profesional, se encuentra que, los profesionales de medicina
general muestran una proporcién de prescripcién antibiética de 1.98 veces mas en comparacion
con los especialistas (p=0.011). Respecto a los factores relacionados al paciente, no se
evidencio ninguna relacion estadisticamente significativa (Tabla 7).

La regresion logistica multivariada mostr6 que los profesionales médicos generales
prescriben 2.28 veces mas antibidticos (AOR: 2.28, 95%IC 1.25 — 4.14) comparado con los
médicos especialistas, ajustado para el genero, edad y afios de servicio del prescriptor y género
del paciente, tal como se muestra en la tabla 8.
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Tabla 7. Factores asociados con prescripcidn antibiotica en EDA en adultos

Variable Categoria OR 95% IC Valor p
Genero prescriptor Femenino (REF) 1 - -
Masculino 1.77 1.15-2.72 0.009
Edad del prescriptor 25 — 34 afos 1.17 0.66 — 2.06 0.587
35 — 44 afios 1.37 0.75-2.51 0.305
45 — 54 afios 1.58 0.70-3.54 0.265
> 55 afios (REF) 1 - -
Tipo de profesional Especialista (REF) 1 - -
Posgradista 0.62 0.70 - 5.63 0.676
General 1.98 1.16 -3.73 0.011
Rural 1.56 0.67 —3.61 0.294
Afios de servicio <5 afios 2.20 0.95-5.06 0.064
5 —9 afios 1.97 0.82-4.74 0.125
10 — 15 afios 2.01 0.78-5.18 0.144
> 15 afios (REF) 1 - -
Genero paciente Femenino (REF) 1 - -
Masculino 1.36 0.89-2.08 0.152
Edad paciente 18 — 35 afios 0.93 0.47 -1.86 0.852
36 — 64 afios 0.89 0.44-1.76 0.739
> 65 afios (REF) 1 - -
Nivel de instruccién del paciente Ninguna/Primaria (REF) 1 - -
Secundaria/Superior 1.15 0.73-1.83 0.534
Comorbilidad No (REF) 1 - -
Si 1.15 0.73-1.83 0.534
REF: Categoria de referencia, OR: Odds ratio
Tabla 8. Odds Ratios para prescripcién antibi6tica en EDA en adultos
Variable Categoria ORA 95% IC Valor p
Genero prescriptor Femenino (REF) 1 - -
Masculino 1.77 1.10-2.85 0.018
Edad del prescriptor 25 — 34 afios 0.87 0.33-2.27 0.785
35 — 44 afios 1.48 0.59 - 3.68 0.401
45 — 54 afios 1.77 0.72-431 0.209
> 55 afios (REF) 1 - -
Tipo de profesional Especialista (REF) 1 - -
Posgradista 1.76 0.66 — 4.67 0.256
General 2.28 1.25-4.14 0.007
Rural 0.95 0.09-9.21 0.957
Afos de servicio <5 afios 2.57 0.79-8.38 0.116
5 — 9 afios 2.09 0.71-6.12 0.177
10 — 15 afios 1.69 0.63-4.52 0.294
> 15 afios (REF) 1 - -
Genero paciente Femenino (REF) 1 - -
Masculino 1.34 0.86 — 2.09 0.188

REF: Categoria de referencia, ORA: Odds Ratio Ajustado
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9. DISCUSION

La EDA en adultos es una enfermedad generalmente benigna y autolimitada que no requiere
tratamiento antibidtico. La evidencia cientifica indica que el tratamiento con antibidticos debe
reservarse para casos muy especificos y severos (Satterfield et al., 2020). Nuestros resultados
demostraron una proporcion de prescripcion antibidtica del 34.3%, estos datos son similares a
los publicados en la literatura cientifica, un estudio realizado en Nueva Delhi, en el cual se
evalud la prescripcion antibiotica en centros de primer nivel de atencion en 398 adultos y nifios
atendidos por EDA, demostro una proporcion de prescripcion antibiotica del 43% (Kotwani et
al., 2012). De la misma manera se muestra en los resultados obtenidos de un estudio realizado
en Tailandia, el cual evalud la prescripcion antibidtica en EDA en 390 adultos que fueron
hospitalizados, encontrandose una proporcion de prescripcion antibidtica del 45.1%,
(Supcharassaeng & Suankratay, 2011). En China se llevo a cabo un estudio de similares
caracteristicas, cuya muestra fue de 800 pacientes de 20 hospitales, atendidos por EDA de los
cuales el 60.8% recibié ATB ; por otro lado, este estudié también determind que la prescripcion
apropiada fue de tan solo el 16,3% (Hou et al., 2013), lo cual es comparable con el 7.2% de

prescripcion apropiada encontrada en nuestro estudio.

Las fluorogquinolonas son antibi6ticos frecuentemente prescritos en casos de EDA. Kotwani
reportd que el 89% de los casos se prescribio una fluoroquinolona, siendo Norfloxacino la mas
frecuente; por otro lado, Supcharassaeng y colaboradores, reportaron un 92.6% de uso de
fluoroquinolonas, de los cuales el Norfloxacino se prescribié con mas frecuencia en un 72,7%;
mientras que, Hou y colaboradores reportaron que el 60% de los pacientes recibio
fluoroquinolonas, siendo Levofloxacino la més prescrita en el 70,2% de los pacientes (Hou et
al., 2013; Kotwani et al., 2012; Supcharassaeng & Suankratay, 2011). En otra investigacion
Ilevada a cabo en Korea, los antibi6ticos mas prescritos para diarrea aguda también fueron las
fluoroquinolonas, de estas el ciprofloxacino se prescribi6 en el 70,4% de los pacientes (Lee et
al., 2019). Estos resultados se relacionan con nuestros hallazgos, ya que, el 48.9 % de los
pacientes recibieron Ciprofloxacino. A pesar de que en nuestro estudio las fluoroquinolonas
también fueron frecuentemente prescritas, el porcentaje no fue tal alto, esto debido a que existid

una alta prescripcién de trimetoprim-sulfametoxazol como alternativa antibiotica.
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Nuestros hallazgos también son similares a los obtenidos en Japon, en un estudio que incluy6
205,718 adultos con diarrea aguda, se evidencié una proporcion de prescripcion de
antimicrobiana de 46.5% para hombres y 40.8% para las mujeres; de la misma manera, con
respecto a la prescripcion de ATB, el mas prescrito fue del grupo de las fluoroquinolonas en el
50.3% (Ono et al., 2021).

En México se llevé a cabo un estudio que evalud el tratamiento suministrado en EDA por
parte de médicos generales, evidenciando que en el 90.7% de los casos se prescribidé ATB
concomitantemente con sales de rehidratacion oral (SRO). En cuanto al antibiotico el mas
prescrito fue la rifaximina en el 75.6% de los pacientes. Se reportd una baja frecuencia de
prescripcién de ciprofloxacino (4.45%); resultado que difiere del de nuestro estudio. Sin
embargo, esto se debe probablemente a que en la Guia de Practica Clinica (GPC) de EDA
Mexicana la rifaximina, es el ATB de primera linea para el tratamiento de EDA infecciosa
(Bielsa, M., Frati, A., 2016).

En un centro de salud de Etiopia se evaluo el patron de prescripcion de ATB en el tratamiento
de EDA, en el que el 70% de los casos recibio ATB y el 5% lo recibié combinado. EI farmaco
mas prescrito fue el cotrimoxazol en el 64%, datos similares a nuestro estudio; por otro lado,
existio un bajo porcentaje de prescripcion de ciprofloxacino (5.6%). Ademas, se describe
prescripcién inapropiada de ATB debido a que la mayoria de los pacientes presentaba diarrea
acuosa catalogada como autolimitada, que no se considera criterio clinico para la prescripcion
de antibioticos (Misganaw D; Abtew K, 2020). Es importante mencionar que el uso particular
de algln tipo de antibidtico, podria estar relacionado con la disponibilidad del mismo, la

familiarizacion de uso de los prescriptores y las recomendaciones locales.

En nuestro estudio se muestra que el 92.7% de pacientes recibi6é prescripcion antibiotica
inadecuada; debido a que, la mayoria de los pacientes no cumplieron criterios clinicos que
respalden el tratamiento antimicrobiano. La disenteria, el alza térmica y el antecedente de viaje
fueron los criterios utilizados para la evaluacion de la pertinencia antibidtica. A pesar de esto,
no evidenciamos una relacion entre las caracteristicas clinicas de los pacientes con la
prescripcion antibidtica; es decir, que se prescribieron antibioticos sin consideracion de algun
criterio especifico a mas del diagndstico de EDA. En este contexto, en un estudio realizado en

EE.UU., se evaluo la prescripcion antibiotica en relacion a la estancia hospitalaria en EDA de
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pacientes atendidos en emergencia y que requirieron ingreso hospitalario, se reporté que solo
el 23.6% presentaron diarrea con sangre y el 49.1% presento fiebre, estos casos recibieron
antibioticoterapia; sin embargo, la terapia antibiotica no disminuyo el tiempo de hospitalizacion
comparada con la terapia de soporte de hidratacion. Esto recalca el hecho de que la prescripcion

antibiotica en EDA es de poco utilidad en el tratamiento de la enfermedad (Homsi et al., 2019).

En paises desarrollados, el médico de familia es un especialista bastante comun, es el
encargado de tratar las enfermedades frecuentes que afectan a la poblacion; sin embargo, en
nuestro pais, asi como sucede en la mayoria de los paises en vias de desarrollo, el médico
general continda siendo el profesional més frecuentado y disponible en el primer nivel de
atencion. En nuestro estudio los profesionales médicos generales prescribieron mas antibioticos
que los especialistas, Supcharassaeng y colaboradores también reportaron que la prescripcion
inadecuada de antibidtico en EDA fue mayor en médicos residentes comparado con los médicos
especialistas (Supcharassaeng & Suankratay, 2011). Estos hallazgos pueden deberse a que el
médico especialista tiene mayor tiempo de preparacion para especializacién, mejores
habilidades en el manejo de evidencia cientifica y uso de protocolos actualizados; lo que
probablemente, les permite prescribir antibioticos de una manera méas adecuada (Sanchez
Choez et al., 2018).

Nuestra investigacion presenta algunas limitaciones, entre las que destacan la utilizacion de
una GPC de otro pais, debido a la falta de guias locales ajustadas a las caracteristicas
epidemioldgicas de nuestro pais por esta razdn se tomo6 como referente la GPC del CENECTEC
de Mexico, por la similitud social, econémica y cultural relativamente similares a nuestro
contexto. Otra limitacion importante es la relacionada a la calidad de informacion que contiene
las historias clinicas de donde se obtuvo la informacion; ya que, en ciertos casos es escasa, poco
concisa y algunas veces no se relaciona el cuadro clinico con el diagnéstico CIE-10 codificado;
lo cual puede subestimar la prescripcidn adecuada o inadecuada de antibidticos. A pesar de las
limitaciones, este estudio aporta resultados significativos, poniendo en evidencia el uso
inadecuado e indiscriminado de antibidticos en EDA en adultos, lo que insta a considerar

intervenciones dirigidas a los profesionales de salud para mitigar el problema.
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10. CONCLUSIONES

En los centros de salud de primer nivel de atencion del Distro de salud 17D03 del Ministerio
de Salud de la ciudad de Quito, existe una alta proporcion de prescripcion inadecuada de
antibidticos en EDA en adultos especialmente por parte de los médicos generales; y los
antibioticos més prescritos fueron la ciprofloxacina y el TMP/SMX; lo cual exhorta a la

implementacion de estrategias con el objetivo de mitigar el uso inapropiado de antibidticos.
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