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ABSTRACT

Introduction. The aim of this study is to describe antibi-
otic consumption in the Region of Murcia in 2011, within the 
Spanish and European context, as well as to analyze the differ-
ences within the Region, both between health areas, and be-
tween users of the regional health service and those protected 
by the civil servants’ mutual insurance society (MUFACE). 

Methods. Retrospective observational study of prescrip-
tions dispensed by the pharmacies in the Region of Murcia 
during 2011. Consumption rates were expressed as defined 
daily doses (DDD) per 1,000 inhabitants/day and standardized 
consumption ratios (SCR). 

Results. Overall antibiotics consumption rate in the Re-
gion of Murcia in 2011 was 30.05 DDD/1000/ day (DID), which 
is much above the average rate for Spain (20.9 DID) and for 
the European Union (21.57 DID). Health areas within the Re-
gion with the highest and lowest consumption rate are, re-
spectively, Vega Alta (SCR: 124.44; CI95% 124.26 to 124.61) 
and Cartagena (SCR:84.16; CI95% 84.10 to 84.22). Civil serv-
ants covered by the mutual society have higher consumption 
rates than users of the regional health service (SCR: 105.01; 
CI95% 104.86 to 105.17). 

Conclusions. There is a high level of antibiotic prescrip-
tion in the Region of Murcia Region in relative terms. A great 
variability in antibiotics consumption was observed between 
the different health areas, which might be related to the high-
er rate of the frequency of visits. The highest amount of vari-
ability in antibiotics prescription was found in cephalosporins 
and macrolides.

Keywords: Antibiotics, pharmacoepidemiology, drug utilization, variability, 
prescription.

RESUMEN

Introducción. El objetivo de este estudio es analizar el 
consumo de antibióticos en la Región de Murcia en el contexto 
nacional y europeo en el año 2011 y su patrón de consumo 
en las distintas áreas de salud, y entre los usuarios del servicio 
regional de salud y los de la mutualidad de funcionarios civiles 
del estado (MUFACE).

Métodos. Estudio observacional retrospectivo referido a 
la dispensación de antibióticos mediante receta en la Región 
de Murcia durante el año 2011. Se calcularon las tasas de con-
sumo expresada en dosis diarias definidas (DDD) por mil ha-
bitantes/día (DHD) y las razones de utilización estandarizadas 
(RUE).

Resultados. La tasa de consumo de antibióticos en 2011 
en la Región de Murcia fue de 30,05 DHD, muy superior a la 
media nacional (20,9 DHD) y a la de la Unión Europea (21,57 
DHD). Las áreas de salud con mayor y menor tasa de consumo 
son, respectivamente Vega Alta (RUE: 124,44; IC95% 124,26 
a 124,61) y Cartagena (RUE: 84,16; IC95% 84,10 a 84,22). Los 
usuarios mutualistas de la Región de Murcia tienen tasas de 
consumo superiores a las de los beneficiarios del servicio re-
gional de salud (RUE: 105,01; IC95% 104,86 a 105,17).

Conclusiones. Existe  una elevada prescripción de an-
tibióticos en la Región de Murcia, observándose además una 
notable variabilidad entre las distintas áreas de salud, princi-
palmente en el caso de cefalosporinas y macrólidos, que podría 
estar en parte asociada al nivel de frecuentación.

Palabras clave: Antibióticos, farmacoepidemiología, uso de medicamentos, 
variabilidad, prescripción.
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INTRODUCCIÓN

El uso excesivo e inadecuado de antibióticos es motivo de 
preocupación a nivel mundial y es la causa más importante de 
resistencias bacterianas en nuestro entorno, existiendo una 
clara correlación entre el uso de antibióticos y la prevalencia 
de cepas resistentes1. Estas resistencias bacterianas constitu-
yen un problema de salud pública que repercute en el aumento 
de la morbilidad, la carga de enfermedad y la mortalidad2.

El uso de antibióticos ha sido objeto de especial segui-
miento desde la puesta en marcha en 2001 del proyecto eu-
ropeo ESAC (European Surveillance of Antimicrobial Consump-
tion). España, que en 1997 se situaba entre los países europeos 
con mayor consumo de antibióticos, había reducido sus niveles 
de consumo en casi un 20% en 2002; si bien entre dicha fecha 
y 2009 se registró un repunte cercano el 10%3.

Existe evidencia en España de que la prescripción de anti-
bióticos presenta una gran variabilidad en cuanto a la cantidad 
de antibióticos prescritos, la estructura o patrón de prescrip-
ción, la duración de los tratamientos, la dosificación, las pau-
tas de administración e incluso la vía de administración4. Esta 
variabilidad se puede relacionar con factores dependientes del 
médico prescriptor (grado de especialización, presión de la in-
dustria farmacéutica, tamaño de cupo,…) y factores relativos al 
paciente (frecuentación, edad, sexo)5. 

El objetivo principal de este trabajo es analizar el consumo 
de antibióticos en la Región de Murcia en el contexto nacional 
y europeo en el año 2011, así como las diferencias que dicho 
consumo presenta en las distintas áreas de salud, y entre los 
usuarios del servicio regional de salud y de la Mutualidad de 
Funcionarios Civiles del Estado (MUFACE).

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realiza un estudio observacional retrospectivo referi-
do a la dispensación de antibacterianos en las farmacias de la 
Región de Murcia mediante receta del Servicio Murciano de 
Salud (SMS) y de MUFACE, durante el año 2011, correspon-
dientes a prescripciones de atención primaria, especializada y 
hospitalaria.

Los datos de consumo de la Región de Murcia se obtuvie-
ron de la base de datos de facturación de recetas del Colegio 
Oficial de Farmacéuticos de la Región de Murcia. Los datos de 
población anual para la estimación de prevalencias se han ob-
tenido del Servicio de Planificación de la Consejería de Sanidad 
de la Región de Murcia y del Servicio Provincial de MUFACE en 
Murcia.

Los datos nacionales y europeos de consumo de antibióti-
cos se extrajeron de la base de datos ESAC-Net6 y los de pobla-
ción de Eurostat7.

En la figura 1 se muestra la estructura poblacional de las 
distintas áreas de salud de la Región de Murcia, de los benefi-
ciarios de MUFACE en Murcia, de España y de la Unión Europea 
en 2011.

Se ha estudiado el consumo de antibióticos de uso sisté-
mico, grupo J01 de la clasificación ATC, durante el año 2011, 
agrupando los epígrafes de la ATC sobre la base de la relevan-
cia terapéutica y su uso en clínica tal como queda reflejado en 
la tabla 1. Los resultados se expresan en dosis diarias definidas 
por 1.000 habitantes/día (DHD). La dosis diaria definida (DDD) 
es una unidad técnica de medida que establece el Centro Cola-
borador para la Metodología de Estadísticas de Medicamentos 
de la Organización Mundial de la Salud, y se define como la 
dosis habitual de mantenimiento en adultos para su principal 
indicación por día (tabla 1). El uso de las DHD permite la com-
paración del uso de medicamentos en diferentes regiones y en 
el tiempo sin que dicha comparación se vea influida por las 
diferencias de mercado respecto al número de formas farma-
céuticas o la concentración de principio activo de los envases. 

Las variables objeto de estudio fueron las siguientes: nú-
mero de envases, gasto total, zona básica de salud, edad, sexo, 
grupo terapéutico, principio activo y tipo de prestación farma-
céutica.

Para la comparación de las tasas de consumo se calcu-
laron las razones de utilización estandarizadas (RUE), que re-
lacionan los consumos observados (DHD observadas) con una 
estimación de las DHD esperadas si sus efectivos poblacionales 
tuviesen los niveles de consumo registrados en una población 
estándar (método indirecto de estandarización)8. Para su cál-
culo se utilizaron las tasas específicas del SMS para 2011. Así 
una RUE de 150 se interpreta como un nivel de consumo un 
50% superior al consumo medio del conjunto de los usuarios 
del SMS.

Se calcularon las tasas y razones estandarizadas de con-
sumo para cada una de las áreas de salud y para los usuarios 
de MUFACE en la Región y las razones estandarizadas para el 
total del Sistema Nacional de Salud (España) y para la Unión 
Europea (UE-28), a partir de los datos de ESAC-Net .

Finalmente se utilizó el coeficiente de correlación de Pear-
son para analizar las asociaciones entre el consumo de antibió-
ticos y las variables: nivel de frecuentación, tamaño de cupo, 
densidad de población y número de farmacias por habitante9. 
Se comprobó la distribución normal de las variables mediante 
la prueba de Kolmogorov-Smirnov.

RESULTADOS

Se analizaron más de 1,5 millones de recetas correspon-
dientes a la dispensación de antibióticos en las farmacias de la 
Región de Murcia, de los que 375.769 correspondían a envases 
de la combinación amoxicilina con ácido clavulánico en sus 
distintas presentaciones y 191.511 a envases de azitromicina, 
como los dos principios activos de mayor consumo  en 2011 
(tabla 1).

La tasa bruta de consumo de antibióticos con receta en la 
Región de Murcia el año 2011 ascendió a 30,05 DHD, un dato 
muy superior al comunicado a nivel nacional (20,9 DHD) y al 
de la Unión Europea (21,57 DHD), como muestra la figura 2.
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En la tabla 2 se puede observar como, por áreas de salud, la 
RUE osciló entre un valor de 84,16 (IC 95% 84,10 a 84,22) para el 
área II (Cartagena) y un valor de 124,44 (IC 95% 124,26 a 124,60) 
en el área IX (Vega Alta), lo que se corresponde con tasas brutas de 
consumo de 25,35 DHD y 37,18 DHD respectivamente (figura 3).

Durante el periodo estudiado el subgrupo de antibióticos más 
dispensado por las farmacias de la Región de Murcia fue el de las 
penicilinas, 16,15 DHD, lo que equivale a un 54,14% del total de 
antibióticos. En todas las áreas de salud fue éste el tratamiento más 
frecuente, como se muestra en la tabla 2 y figura 2. Penicilinas, ce-
falosporinas y macrólidos sumaron más del 80% de todos los anti-
bióticos consumidos en 2011 en todas las áreas de salud. La mayor 
variabilidad entre áreas de salud se observó en las cefalosporinas, 
tal como se muestra en la figura 4, con una RUE menor de 51,52 
(IC95% 15,25 a 51,79) en el área V (Altiplano) y una RUE mayor de 
149,83 (IC95% 149,34 a 150,32) en el área IX (Vega Alta).

Especialmente significativo es el consumo en la Región de 
Murcia de combinaciones de penicilinas y quinolonas, que du-
plica los niveles de la Unión Europea (figura 4).

En la  tabla 2 se observa cómo la utilización de antibióti-
cos por parte de los mutualistas fue un 5% superior a la rea-
lizada por los usuarios del SMS, destacando el mayor uso de 
cefalosporinas y macrólidos, en torno al 40% más que en el 
SMS, y el menor uso relativo de penicilinas de amplio espectro 
(RUE 75,11, IC95% 74,8 a 75,42) y combinaciones de penicili-
nas (RUE 90,41, IC95% 90,16 a 90,66).

Con respecto a la variabilidad, las tasas de consumo de las dis-
tintas áreas de salud de la Región de Murcia  muestran una fuerte 
asociación significativa con la frecuentación registrada en consultas 
de atención primaria (0,712, p=0,031),  mientras que no se observa 
correlación con otras variables como la densidad de población, el 
tamaño de cupo o el número de farmacias por habitante (tabla 3).

DISCUSIÓN

La tasa de consumo de antibióticos en la Región de Murcia 
durante el año 2011 se sitúa muy por encima de la encontrada 
en estudios similares realizados en otras comunidades autóno-
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Figura 1	 �Pirámides de población de las áreas de salud de la Región de Murcia, de los beneficiarios 
de MUFACE en Murcia, de España y la Unión Europea en 2011. 
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Tabla 1	� Definición de los grupos de antibióticos estudiados, con los principios activos 
que incluyen, dosis diaria definida y consumo en número de envases y DHD 
(dosis diarias definidas por 1000 habitantes y día) de los usuarios del Servicio 
Murciano de Salud (SMS) y mutualistas, para cada uno de ellos.

Grupo ATC DDD 
SMS Mutualistas

Envases DHD Envases DHD

Antibacterianos para uso sistémico (J01)

Penicilinas con amplio espectro (J01CA)

Ampicilina (J01CA01) 2000 1.086 0,01 25 0,01

Amoxicilina (J01CA04) 1000 147.536 5,45 5.249 4,17

�Asociaciones de penicilinas, incl. inhibidores  
de la betalactamasa (J01CR)

Amoxicilina + Ácido clavulánico (J01CR02) 2000 362.290 10,42 13.479 9,64

Cefalosporinas y monobactámicos (J01D)

Cefalexina (J01DB01) 2000 811 0,00 129 0,02

Cefalotina (J01DB03) 4000 29 0,00

Cefazolina (J91DB04) 3000 54 0,00

Cefadroxilo (J01DB05) 2000 1557 0,01 70 0,02

Cefoxitina (J01DC01) 6000 5 0,00

Cefuroxima (J01DC02) 3000 75.231 2,33 4.057 3,01

Cefaclor (J01DC04) 1000 3.189 0,12 190 0,19

Cefonicida (J01CD06) 1000 31.143 0,06 1.192 0,06

Cefotaxima (J01DD01) 4000 107 0,00

Ceftazidima (J01DD02) 4000 482 0,00 12 0,00

Ceftriaxona (J01DD04) 2000 533 0,00 18 0,00

Cefixima (J01DD08) 400 55.841 1,51 3.810 2,41

Cefpodoxima (J01DD13) 400 2.186 0,04 153 0,07

Ceftibuteno (J01DD14) 400 169 0,00 9 0,01

Cefditoren (J01DD16) 400 15.511 0,30 484 0,25

Cefepima (J01DE01) 2000 173 0,00

Aztreonam (J01DF01) 4000 218 0,00 16 0,00

Macrólidos y lincosamidas (J01F)

Eritromicina (J01FA01) 2000 8.428 0,07 314 0,07

Espiramicina (J01FA02) 3000 13.010 0,09 706 0,11

Roxitromicina (J01FA06) 300 620 0,01 94 0,03

Josamicina (J01FA07) 2000 3.441 0,09 307 0,18

Claritromicina (J01FA09) 500 31.299 1,06 2.326 1,79

Azitromicina (J01FA10) 300 180.852 2,58 10.659 3,69

Miocamicina (J01FA11) 1200 1.913 0,03 128 0,05

Telitromicina (J01FA15) 800 401 0,00 7 0,00

Clindamicina (J01FF01) 1800 19.981 0,23 767 0,23

Lincomicina (J01FF02) 1800 339 0,00 14 0,00
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mas: 23,2 DHD en Aragón en 201010, 18 DHD en Castilla y León 
en 201011 o 21,43 DHD en la Comunidad Valenciana en 201112.

Estos resultados confirman las conclusiones de estudios 
previos realizados en nuestro país. La Región de Murcia ocu-
paba ya en 2000 el primer lugar en consumo de antibióticos 
en España, con una tasa de 26,2 DHD que superaba en más de 
un 60% las de las comunidades con menor consumo: Baleares 
(15,9 DHD) y Madrid (16,4 DHD)13. En el año 2002 otro estu-
dio realizado en 15 provincias españolas halló grandes dife-
rencias cualitativas y cuantitativas en el consumo, con valores 
máximos para la tasa de consumo en las provincias del sureste 
(Murcia y Almería), que, a su vez, se asociaban con mayores 
tasas de resistencias14. Todo esto a pesar de que en las últimas 
décadas se han venido desarrollando varias campañas de uso 
racional de antibióticos15 y desde el año 2009, el SMS viene 
participando en el proyecto Happy Audit, programa para la 
mejora en la atención de la infección respiratoria aguda en 
Atención Primaria, con el que, según datos de la administra-
ción regional, se habría conseguido disminuir un 30% el uso 
innecesario de antibióticos en la Región de Murcia16.

La variabilidad encontrada en la tasa de prescripción de 
antibióticos en las distintas áreas de salud de la Región de 
Murcia es muy similar a la observada en un estudio previo en 
el mismo ámbito para el caso del uso de hipolipemiantes17 y 
podría estar en parte asociada al nivel de frecuentación en 
consultas de atención primaria, de acuerdo con los resultados 
de Serna et al5. Distintos trabajos efectuados en Reino Unido 
han mostrado que la reducción en la frecuentación de los pa-
cientes con infecciones respiratorias se asocia con una reduc-
ción en la prescripción antibiótica18.

De cualquier modo los antibióticos son fármacos con nu-
merosos ensayos clínicos por lo que la incertidumbre sobre su 
eficacia no debería ser causa de esta variabilidad encontrada 
en la prescripción antibiótica. Ésta, por el contrario, puede que 
esté más relacionada con  la incertidumbre diagnóstica en la 
práctica clínica, a su vez influida por múltiples factores rela-
cionados con el médico prescriptor, las características de los 

pacientes, los factores epidemiológicos e incluso la industria 
farmacéutica19. La edad y el sexo, la formación especializada, 
los años de ejercicio profesional, la situación laboral o el ámbi-
to de trabajo del prescriptor son factores que podrían influir en 
esta variabilidad4, imposible de valorar en nuestro estudio al no 
estar disponible esa información en la base de datos utilizada.

Respecto a la comparación entre los dos modelos de pro-
visión analizados en este estudio se ha observado la existencia 
de un mayor consumo de antibióticos por parte de los usuarios 
de MUFACE. También este resultado coincide con la escasa evi-
dencia disponible en este ámbito. En un estudio realizado en el 
año 2003, en el que se comparaban indicadores de prestación 
farmacéutica en el mutualismo y en el Sistema Nacional de Sa-
lud (SNS)20, se detectó un mayor uso de antibióticos por parte 
de los beneficiarios de MUFACE, cuantificado en un 20% más 
de recetas por habitante, cuando para el total de medicamen-
tos el número de recetas por habitante era algo superior en los 
beneficiarios del SNS. Esto sugiere un comportamiento diferen-
cial en el consumo de estos medicamentos en particular, ya que 
en otro estudio realizado sobre el consumo de antidiabéticos en 
Extremadura21 se observaron tasas de consumo muy superiores 
en la población adscrita al SNS respecto a los beneficiarios de 
MUFACE. La asistencia sanitaria prestada por las mutualidades 
en España se caracteriza por la ausencia de equipos de atención 
primaria, la libre elección de médico y el acceso directo a la me-
dicina especializada. Estos factores podrían estar condicionando 
el patrón de prescripción/consumo en sus beneficiarios. 

Por grupos terapéuticos las penicilinas constituyen el sub-
grupo más consumido en todos los países de Europa que cola-
boran en ESAC, variando su cuota sobre el total de antibióticos 
entre el 27,7 % de Alemania y el 62,4% de Dinamarca en el año 
201122. Dentro de estas, cabe destacar en la Región de Murcia 
el mayor consumo de combinaciones de penicilinas, incluyen-
do inhibidores de betalactamasas (J01CR), representadas por 
la asociación de amoxicilina con ácido clavulánico. Este mayor 
consumo no estaría justificado si tenemos en cuenta que las in-
fecciones atendidas con mayor frecuencia en atención primaria 
son del tracto respiratorio23,24, producidas principalmente por 
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Tabla 1	 �Definición de los grupos de antibióticos estudiados, con los principios activos 
que incluyen, dosis diaria definida y consumo en número de envases y DHD 
(dosis diarias definidas por 1000 habitantes y día) de los usuarios del Servicio 
Murciano de Salud (SMS) y mutualistas, para cada uno de ellos (cont.)

Grupo ATC DDD 
SMS Mutualistas

Envases DHD Envases DHD

Quinolonas (J01M)

Ofloxacino (J01MA01) 400 1.799 0,03 158 0,07

Ciprofloxacino (J01MA02) 1000 76.089 1,33 3.167 1,34

Norfloxacino (J01MA06) 800 16.822 0,23 562 0,20

Levofloxacino (J01MA12) 500 57.463 1,12 1.966 1,01

Moxifloxacino (J01MA14) 400 39.231 0,47 1.087 0,34

Ácido pipemídico (J01MB04) 800 1.424 0,03 44 0,02
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Figura 2	 �Consumo de antibióticos en DHD (dosis diarias definidas por 1000 
habitantes y día) por subgrupo terapéutico, para las distintas áreas de 
salud, total de usuarios del SMS y MUFACE de la Región de Murcia, España 
y la Unión Europea en 2011.

Figura 3	 �Tasa de consumo de antibióticos expresada en forma de dosis diarias 
definidas por 1000 habitantes y día (DHD) en las áreas de salud de la 
Región de Murcia en 2011.
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TOTAL 

ANTIBIOTICOS (J01)

Penicilinas amplio espectro 
(J01CA)

Combinaciones Penicilinas

(J01CR)

Cefalosporinas y 

Monobactámicos (J01D)

Macrólidos y 

Lincosamidas (J01F)
Quinolonas (J01M)

DHD
RUE

(IC 95%)
DHD

RUE

(IC 95%)
DHD

RUE

(IC 95%)
DHD

RUE

(IC 95%)
DHD

RUE

(IC 95%)
DHD

RUE

(IC 95%)

Total SMSa 29,83 100 5,47 100 10,42 100 4,39 100 4,17 100 3,21 100

1 Murcia Oestea 27,62
92,76

(92,69-92,83)
4,74

86,58

(86,43-86,74)
9,55

91,87

(91,75-91,98)
4,55

103,71

(103,52-103,9)
4,05

97,16

(96,97-97,34)
2,88

90,93

(90,73-91,14)

2 Cartagenaa 25,35
84,16

(84,1-84,22)
4,56

82,99

(82,84-83,13)
9,16

87,06

(86,95-87,16)
3,15

71,5

(71,35-71,65)
3,55

84,61

(84,44-84,77)
2,9

87,35

(87,17-87,54)

3 Lorcaa 31,78
107,15

(107,06-107,24)
6,58

121,55

(121,33-121,77)
10,30

99,2

(99,05-99,35)
4,97

114,13

(113,89-114,37)
4,32

104,37

(104,14-104,61)
3,72

115,97

(115,69-116,26)

4 Noroestea 34,17
112,49

(112,35-112,62)
5,93

111,76

(111,43-112,09)
11,34

106,2

(105,98-106,43)
4,93

114,62

(114,25-114,99)
4,58

111,63

(111,25-112)
4,32

115,37

(114,97-115,77)

5 Altiplanoa 27,94
93,63

(93,49-93,77)
7,39

134,8

(134,4-135,19)
10,02

96,71

(96,46-96,95)
2,29

51,52

(51,25-51,79)
3,27

78,03

(77,69-78,37)
2,99

93,97

(93,54-94,41)

6 Vega Mediaa 26,6
89,48

(89,41-89,55)
4,78

87,04

(86,88-87,19)
9,28

89,37

(89,26-89,49)
4,03

91,6

(91,42-91,77)
3,67

87,89

(87,71-88,06)
2,75

88,31

(88,1-88,52)

7 Murcia Estea 29,11
98,48

(98,4-98,56)
5,39

99,1

(98,91-99,29)
10,42

100,65

(100,51-100,78)
4,22

97,11

(96,9-97,31)
3,91

94,59

(94,38-94,8)
2,85

91,6

(91,36-91,83)

8 Mar Menora 29,97
100,35

(100,23-100,46)
4,59

81,16

(80,93-81,39)
11,07

107,68

(107,49-107,88)
4,78

105,02

(104,73-105,32)
5,02

117,22

(116,9-117,54)
2,71

91,64

(91,3-91,98)

9 Vega Altaa 37,18
124,44

(124,26-124,61)
6,19

116,01

(115,62-116,4)
12,75

121,53

(121,25-121,82)
6,45

149,83

(149,34-150,32)
4,94

120,18

(119,73-120,63)
4,13

120,93

(120,43-121,43)

MUFACE

Murciab
31,73

105,01

(104,86-105,17)
4,18

75,11

(74,8-75,42)
9,64

90,41

(90,16-90,66)
6,04

138,56

(138,08-139,04)
6,16

144,77

(144,27-145,26)
2,98

94,59

(94,12-95,05)

Región de Murciac 30,05
100,70

(100,68-100,72)
5,41

98,90

(78,83-98,87)
10,42

100,00

(99,95-100,05)
4,49

102,28

(102,20-102,36)
4,30

103,12

(103,04-103,20)
3,21

100,00

(99,91-100,09)

España 20,9
69,11

(69,1-69,11)
4,77

89,71

(89,7-89,72)
8,00

74,83

(74,82-74,84)
1,53

35,92

(35,91-35,93)
2,06

50,62

(50,61-50,63)
2,57

69,95

(69,94-69,97)

UE-28 21,57
70,44

(70,44-70,45)
4,86

90,19

(90,19-90,19)
5,00

46,38

(46,37-46,38)
2,11

49,1

(49,09-49,1)
3,25

78,49

(78,48-78,49)
1,82

48,79

(48,79-48,79)
aDatos de antibióticos dispensados con receta del Servicio Murciano de Salud (SMS) en las farmacias de la Región de Murcia.
bDatos de antibióticos dispensados con receta de MUFACE en las farmacias de la Región de Murcia.
cDatos de antibióticos dispensados con receta del SMS y de las mutualidades en las farmacias de la  Región de Murcia.

Tabla 2	� Consumo de antibióticos expresado en tasa bruta (DHD: dosis diarias definidas por 1000 habitantes y día) y tasa estandarizada por edad y sexo (RUE: 
razones de utilización estandarizadas), para la Región de Murcia, España y Unión Europea en 2011.
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bacterias no productoras de betalactamasas como Streptococ-
cus pyogenes o Streptococcus pneumoniae. Las combinaciones 
con inhibidores de betalactamasas estarían indicadas en el tra-
tamiento de infecciones por Haemophilus influenzae, Moraxella 
catarrhalis, Escherichia coli u otros patógenos frecuentemente 
productores de betalactamasas. También se ha observado un 
elevado consumo relativo de quinolonas, consideradas por la Or-
ganización Mundial de la Salud como Antibióticos de Importan-
cia Crítica (CIA)25 y que constituyen un tratamiento alternativo 
en infecciones específicas y complicaciones, como puede ser el 
caso de la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica (EPOC)26,27. 
Distintos estudios han demostrado la estrecha relación entre el 
consumo indiscriminado de estos antibióticos y el aumento de 
resistencias, principalmente en el sur de Europa2,28.

Entre los beneficiarios de MUFACE llama la atención un 
mayor consumo de cefalosporinas y macrólidos respecto a los 
usuarios del SMS, muy por encima de la media europea22. Este 

hecho es de gran importancia ya que ambos grupos de anti-
bióticos parece que juegan un papel principal en el desarrollo 
de las resistencias bacterianas1,29.

Por último, indicar que se han encontrado dispensacio-
nes de antibióticos parenterales que, por sus características 
farmacodinámicas, obligan a la administración de varias dosis 
diarias, como puede ser el caso de ampicilina, aztreonam, cef-
tazidima y cefepima. Estos fármacos, más propios del entorno 
hospitalario,  puede que sean utilizados en tratamientos anti-
bióticos parenterales ambulatorios (TAPA)30 , pero el hecho de 
que en la mayoría de los pacientes deban administrarse en más 
de 2 ocasiones al día hace probable que se estén utilizando en 
una posología que pueda favorecer una inadecuación terapéu-
tica y el desarrollo de resistencias; es de destacar además que 
en la Región de Murcia sólo existe un área (la correspondiente 
a Lorca) con el proyecto TAPA y que comenzó a funcionar en 
2011. Se deben tener en cuenta algunas limitaciones que son 

Figura 4	 �Razones de utilización estandarizadas (RUE) de los principales grupos de antibióticos para las 9 áreas 
de salud del Servicio Murciano de Salud, beneficiarios de MUFACE de la Región de Murcia, España y la 
Unión Europea en 2011.

Tabla 3	� Correlaciones bivariables entre consumo de antibióticos y frecuentación, tamaño de 
cupo, farmacias por habitante y densidad de población.

Frecuentación Tamaño de cupo Farmacias por habitante Densidad población

DHD 0,712* -0,217 0,399 -0,5

RUE 0,711* -0,16 0,414 -0,0473

*Correlación estadísticamente significativa al nivel de 0,05.



191

Variabilidad del consumo de antibióticos en una región sanitaria según áreas de salud y modelo de 
cobertura: sistema nacional de salud vs. mutualidad de funcionarios

D. P. Sánchez-Martínez, et al.

Rev Esp Quimioter 2015;28(4): 183-192

comunes a los estudios de utilización de medicamentos que 
utilizan la misma metodología, en primer lugar, las derivadas 
de las fuentes de información de dispensación. La facturación 
de recetas responde a la dispensación de fármacos, pero no 
necesariamente a la prescripción médica, ni al consumo final 
del paciente, por lo que aunque a lo largo del trabajo se utili-
zan las palabras “utilización” y “consumo”, lo que realmente se 
mide es la dispensación de medicamentos.

Los datos sólo reflejan el consumo extra hospitalario de 
antibióticos a través de recetas dispensadas por las farmacias 
de la Región de Murcia. Se desconoce la dispensación de anti-
bióticos sin receta, fenómeno todavía muy extendido en algu-
nas zonas de nuestro pais31, así como los antibióticos prescritos 
en el ámbito intra-hospitalario y en el ámbito privado, por lo 
que el consumo real será necesariamente mayor que el obte-
nido. Tampoco se ha dispuesto de información sobre la indica-
ción para la que los tratamientos fueron prescritos, por lo que 
no ha sido posible medir la adecuación del tratamiento.

Por otro lado, sólo se ha considerado una DDD para cada 
principio activo, cuando las dosis empleadas pueden ser distin-
tas por indicación o edad del paciente. Un ejemplo es la DDD 
establecida para amoxicilina y amoxicilina con ácido clavuláni-
co que es de 1 g, mientras que en la práctica clínica las dosis 
utilizadas son generalmente mayores. Una corrección de estos 
parámetros implicaría, por tanto, una disminución de los valo-
res de DHD obtenidos en este estudio.

A pesar de las limitaciones, el estudio permite concluir que, 
en general, existe  una elevada prescripción de antibióticos en la 
Región de Murcia en términos comparados, observándose ade-
más una notable variabilidad entre  las distintas áreas de salud y 
entre los usuarios del Servicio Murciano de Salud y los beneficia-
rios de MUFACE, principalmente en el caso de las penicilinas de 
amplio espectro, cefalosporinas y macrólidos. El aumento de las 
resistencias bacterianas, debido principalmente a un mal uso de 
los antibióticos, requiere de la implicación de todos los profesio-
nales sanitarios, fundamentalmente mediante la participación 
en actividades de formación continuada encaminadas a facilitar 
la correcta prescripción de antibióticos; educando al paciente 
para erradicar la automedicación y aumentar el grado de cum-
plimiento terapéutico y eliminando la dispensación sin receta de 
antibióticos de la práctica farmacéutica”.
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