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Resumen

Objetivo: Describir la calidad de prescripción antibiótica en un 
servicio de urgencias pediátrico, antes y después de la realiza-
ción de dos sesiones formativas sobre el «uso racional de anti-
bióticos».

Material y métodos: Estudio descriptivo y retrospectivo de 
los pacientes dados de alta en urgencias durante el mes de ene-
ro de 2008, respecto a diciembre de 2008-enero de 2009. Se 
recogieron los datos sociodemográficos y relacionados con el 
diagnóstico y el tratamiento de los pacientes que recibían tra-
tamiento antimicrobiano. Se valoró la posología y la indicación 
según las vías clínicas validadas de nuestro hospital. Entre am-
bos periodos, se impartieron dos sesiones formativas sobre el 
uso racional de antibióticos.

Resultados: En enero de 2008 se revisaron 5.989 informes de 
alta, y se pautaron antibióticos al 13% de los niños. En el segun-
do periodo se revisaron 6.359 informes, y recibieron antibióti-
cos un 12,7%. Los diagnósticos más frecuentes fueron la farin-
goamigdalitis aguda (49,6%) en el primer periodo y la otitis 
media (39%) en el segundo. La indicación fue correcta en el 90,7% 
en el primer periodo, frente al 84,7% en el segundo (p <0,01), la 
dosificación fue adecuada en el 79,4 frente al 86% (p <0,01), y 
la duración fue correcta en el 88,6% en ambos periodos. Se 
prescribieron más antibióticos durante el turno de noche y en 
días festivos.

Conclusiones: El porcentaje de antibióticos prescritos es si-
milar al de otras series. Tras las sesiones formativas sobre el 
manejo correcto de la antibioterapia, no ha disminuido su pres-
cripción. Aunque se dosifica mejor, ha aumentado el porcenta-
je de indicación incorrecta. Serían necesarias más medidas 
para mejorar la calidad de prescripción antimicrobiana.
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Abstract

Title: Evolution of the antibiotics prescription in a pediatric 
emergency service

Objective: To describe the quality of antibiotic prescription in 
the pediatric emergency service before and after two educa-
tional talks regarding “the rational use of antibiotics”.

Material and methods: Descriptive, retrospective study of all 
the discharged patients evaluated in the emergency service 
during the month of January 2008 compared to December 2008 
and January 2009. Demographic, social, diagnostic and treat-
ment parameters of children who received antimicrobials 
treatment were analyzed. Dosage and indication were evalu-
ated according to the validated clinical guidelines of the hospi-
tal, between both periods’ formative sessions about the ra-
tional use of antibiotics. 

Results: In January 2008 we reviewed 5,989 medical dis-
charge records and found that 13% of the children had received 
antibiotics. We also reviewed 6,359 records from the second 
period and found that 12.7% of the children had received anti-
biotic therapy. The most frequent diagnoses were acute 
pharyngotonsillitis (49.6%) in the first period and acute otitis 
media (39%) in the second period. The indication and dosage 
were correct in 90.7% and 79.4% of the cases in the first pe-
riod compared to 84.7% and 86% in the second period (p <0.01) 
respectively. The duration of therapy was correct in 88.6% of 
cases in both periods. Antibiotics were more frequently pre-
scribed at the night shift and on holidays. 

Conclusions: The percentage of antibiotic prescription in this 
study is similar to that of other series and did not decrease 
after educational talks regarding the rational use of antibiotics. 
Although there was an increase in the correct dosage pre-
scribed the percentage of incorrect antibiotic indications in-
creased as well. Further actions should be taken to improve the 
quality of antibiotic prescriptions.
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Introducción

En estudios previos realizados en la población pediátrica se ha 
constatado que la prescripción de antibióticos supone el 12-
18% del total de las visitas médicas1. Dado que la prescripción 
de antibióticos es una de las medidas terapéuticas más fre-
cuentemente utilizadas en pediatría, es importante fomentar 
su uso racional para evitar los riesgos generados por su consu-
mo excesivo2. Uno de los inconvenientes más importantes es 
la resistencia microbiana que limita la efectividad de estos 
fármacos y origina un problema de salud pública, alcanzando 
en nuestro país una de las tasas más elevadas de Europa3-5.

Además, el uso irracional conlleva otros riesgos, como toxi-
cidad, sobreinfecciones por hongos y un incremento del gasto 
sanitario. La prescripción de antibióticos en los síndromes fe-
briles de origen viral es un indicador de calidad de un servicio 
de urgencias pediátricas6.

Pese a la importancia del uso adecuado de estos medica-
mentos y al alto porcentaje de prescripción, tanto en atención 
primaria como en los servicios hospitalarios de urgencias pe-
diátricas, son escasos los trabajos que valoran la prescripción 
real de este grupo de fármacos, así como la calidad de los 
tratamientos pautados1,2.

Este trabajo tiene como objetivos principales evaluar la cali-
dad de la prescripción de antibióticos en nuestro servicio de 
urgencias, y estudiar la situación previa y tras la realización 
de varias sesiones formativas sobre el uso racional de antibió-
ticos.

Material y métodos

Se realizó un estudio retrospectivo y descriptivo, mediante re-
visión de historias clínicas de todos los pacientes dados de 
alta del servicio de urgencias de nuestro hospital durante dos 
periodos: el primero comprendió los 31 días naturales de enero 
de 2008, y el segundo los 31 días naturales entre diciembre de 
2008 y enero de 2009. Entre estos dos periodos (octubre de 2008) 
se impartieron dos sesiones de formación durante las sesiones 
ordinarias matutinas del servicio de pediatría sobre el uso ra-
cional de antibióticos: en la primera se abordaron generalida-
des sobre el uso adecuado de antibióticos, presentada por un 
médico adjunto de la sección de enfermedades infecciosas del 
hospital; en la segunda sesión se presentaron los datos anali-
zados en el primer periodo.

El ámbito de nuestro estudio fue el servicio de urgencias de 
nuestro hospital (área 1 de la Comunidad de Madrid). En nues-
tro servicio de urgencias, el mayor porcentaje de pacientes es 
atendido por los médicos residentes de pediatría, supervisados 
por un médico adjunto, que también realiza una labor asisten-
cial. Los médicos adjuntos pueden pertenecer a la plantilla del 
servicio de urgencias o formar parte de una especialidad médi-
ca, según horario y día de la semana. Además, un médico resi-
dente de familia, durante su rotación por pediatría, realiza 

diariamente guardias de la especialidad. En nuestro hospital 
existen protocolos y guías clínicas validadas para el manejo de 
las patologías infecciosas más frecuentes (foco otorrinolarin-
gológico, infección de las vías respiratorias altas, neumonía, 
infección del tracto urinario, infección de partes blandas, etc.).

Se recogieron diversos datos de todos los pacientes a quie-
nes se les prescribía un antibiótico sistémico al alta: horario y 
fecha de consulta, datos sociodemográficos, existencia o no de 
comorbilidad y de tratamiento antibiótico previo, diagnóstico al 
alta, médico responsable de la prescripción, tipo de antibiótico 
pautado e indicación, dosis y duración del tratamiento. La indi-
cación y la posología se clasificaron como correctas o incorrec-
tas de acuerdo con los protocolos y las guías clínicas validadas 
de nuestro hospital, cuyas directrices coinciden con las guías 
clínicas de consenso. La indicación se consideró incorrecta tan-
to si la patología no era susceptible de tratamiento antibiótico 
como si el fármaco elegido no era el adecuado.

Realizamos un análisis descriptivo de los datos, tanto del 
porcentaje de prescripción de antibióticos por parte de los dis-
tintos médicos como de los diversos factores asociados a la 
prescripción, comparando los datos mediante la prueba esta-
dística de la χ2, realizado con el programa SPSS versión 16.0 y 
EPIDAT versión 3.1. Se aceptó como nivel de significación es-
tadística un valor de p <0,05.

Resultados

En el primer periodo se revisaron un total de 5.989 informes de 
alta, y en un 13% (n= 784) figuraba la prescripción de antibió-
ticos. En el segundo periodo se revisaron un total de 6.359 in-
formes de alta, con un porcentaje de prescripción de antibióti-
co que disminuyó al 12,7%, que corresponde a 806 pacientes 
(p= 0,508).

La media de edad de los pacientes a quienes se prescribie-
ron antibióticos durante el primer periodo fue de 4,5 años, y en 
el segundo de 3,5 años. En ambos periodos predominaba el 
sexo masculino (un 54,2% en el primer periodo frente al 52% 
en el segundo). 

La patología infecciosa más frecuentemente tratada con an-
tibiótico durante el primer periodo fue la faringoamigdalitis 
aguda (responsable del 49,6% del total de prescripciones anti-
bióticas), seguida de la otitis media aguda (30,2%). Estas dos 
patologías se invirtieron en frecuencia en el segundo periodo 
analizado (la otitis media aguda fue la responsable del 39% de 
las prescripciones de antibiótico y la faringoamigdalitis aguda 
del 31,9%). El 2,3% del total de antibióticos prescritos (36 ca-
sos de 1.590 antibióticos en ambos periodos) correspondía a 
pacientes con una infección aguda de vías respiratorias supe-
riores o bronquitis (figura 1).

El antimicrobiano más utilizado en ambos periodos fue 
amoxicilina (un 49,7% en el primer periodo y un 61,4% en el 
segundo), seguida de amoxicilina-ácido clavulánico (un 20,9% 
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en el primer periodo y un 21,3% en el segundo), según se ob-
serva en la figura 2.

El mayor porcentaje de prescripción de antibióticos en nuestra 
muestra en ambos periodos tuvo lugar durante el turno de noche; 
en el primer periodo la prescripción de antimicrobianos en hora-
rio nocturno fue del 15,6% de todos los pacientes vistos en ese 
turno, frente al 10,4% de prescripción antibiótica en horario diur-
no (p <0,05). En el segundo periodo también se constató una 
mayor prescripción durante el turno de noche (el 13,2, frente al 
12,5% de horario diurno; p= 0,51). Al analizar también el porcen-
taje de prescripción de antibióticos según fuera día laboral o 
festivo, encontramos un mayor porcentaje de prescripción de 
estos fármacos en días festivos en ambos periodos analizados 
(un 14,8% en el primer periodo y un 13,9% en el segundo, frente 
al 11,2 y el 11,1%, respectivamente de días laborables; p <0,05). 
Estos datos están representados en la figura 3.

Los residentes de pediatría prescribieron antibiótico al 13,7% 
de todos los niños visitados por ellos durante el primer periodo, 
proporción que disminuyó al 13,1% en el segundo periodo 
(p= 0,53). Por otro lado, los adjuntos de pediatría en el primer 
periodo prescribieron antibióticos al 13% del total de niños 

evaluados por ellos, frente al 15,9% en el segundo periodo 
(p= 0,04) (el personal era el mismo en ambos momentos). Los 
residentes de medicina de familia prescribieron antibiótico al 
25,2% de los pacientes atendidos durante el primer periodo, por-
centaje que se redujo al 12,9% en el segundo periodo (p <0,01); 
en este caso los facultativos de medicina de familia eran dife-
rentes personas en ambos periodos, aunque pertenecían al 
mismo año de residencia. Los cirujanos prescribieron antibióti-
co al 8,2% de los niños evaluados durante el primer periodo y 
al 6,4% en el segundo periodo (p= 0,50) (figura 4). El porcenta-
je de prescripción antibiótica por parte de los adjuntos de pe-
diatría en el segundo periodo (15,9%) fue significativamente 
mayor (p <0,01) que el de los residentes de pediatría y el de los 
residentes de medicina de familia.

En el primer periodo, el porcentaje de indicación correcta 
de antibiótico fue del 90,7% del total de antimicrobianos 
prescritos, el de duración correcta del 88,6% y el de dosifica-
ción adecuada del 79,4% de los casos. En el segundo periodo, 
el porcentaje de indicación correcta disminuyó de manera sig-
nificativa al 84,7% (p <0,05) y el porcentaje de duración correc-
ta se mantuvo estable (88,6%), mientras que la dosificación 
adecuada aumentó de forma significativa al 86% (p <0,01) 
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Figura 1. Porcentaje de patología tratada con antibiótico en ambos periodos
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Figura 2. Porcentaje de tipo de antibiótico recetado en cada periodo
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(tabla 1). En la tabla 2 se muestra la comparación en ambos 
periodos entre los distintos grupos de médicos, en cuanto a los 
porcentajes de indicación, dosificación y duración correctos.

Discusión

Teniendo en cuenta el elevado número de consultas en las ur-
gencias pediátricas (200 pacientes de media diaria) y que la 
patología infecciosa es el diagnóstico más frecuente de estos 
pacientes, la adecuación de la prescripción de antibióticos co-
bra una mayor relevancia. Nuestro porcentaje de prescripción 
de fármacos antimicrobianos está en concordancia con el hi-
perconsumo de este grupo de medicamentos en España4,7. La 
urgencia pediátrica constituye un lugar particularmente sus-

ceptible a la prescripción excesiva de medicamentos, posible-
mente debido a que existe un elevado porcentaje de patologías 
no urgentes, de incertidumbre en el diagnóstico, dificultades 
para realizar un seguimiento personalizado y una presión asis-
tencial muy elevada, ejerciéndose por ello una medicina defen-
siva2.

La mayor parte de las infecciones en la edad pediátrica son 
de etiología viral. El uso de antimicrobianos en este tipo de 
infecciones (de las vías respiratorias superiores o bronquiales) 
es controvertido y no está recomendado, puesto que su efica-
cia es discutible8, ya que aumentan el riesgo de efectos adver-
sos y resistencias antimicrobianas, así como el gasto sanitario. 
En nuestro estudio, el 2,3% del total de antibióticos prescritos 
(36 casos de 1.590) se destinaron a pacientes diagnosticados 
de una infección aguda de las vías respiratorias superiores o 

Porcentaje de indicación, duración y dosificación correcta en ambos periodos de estudio

 Primer periodo (%) Segundo periodo (%) p

Indicación correcta 90,7 84,7 <0,05

Duración correcta 88,6 88,6 0,97

Dosis correcta 79,4 86 <0,01
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Figura 3. Porcentaje de prescripción por turno (diurno/nocturno) y día de la semana (laboral/festivo)
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bronquitis. El tipo de antibiótico más frecuentemente prescrito 
en nuestro estudio es la amoxicilina, que coincide con lo des-
crito en otras publicaciones3,8. El uso de penicilina, más exten-
dido en el primer periodo analizado, se debe a que la patología 
más habitualmente diagnosticada fue la faringoamigdalitis 
aguda estreptocócica (la mayoría confirmada mediante la rea-
lización del test rápido estreptocócico en el exudado faríngeo)9. 
También hemos detectado en el segundo periodo un incremen-
to de la prescripción de amoxicilina para esta patología, tal vez 
debido a la mejor presentación farmacológica de ésta respecto 
a la penicilina, lo que facilita el mejor cumplimiento del trata-
miento y reduce la posibilidad de repetir las consultas.

En nuestro estudio hemos encontrado diferencias entre el 
porcentaje de prescripción según el turno y el día: es significa-
tivamente mayor tanto en horario de noche como en días festi-
vos respecto al horario diurno (mañana y tarde) y los días labo-
rables, respectivamente. Esto puede deberse a un incremento 
en la presión asistencial durante los días festivos, así como a 
una mayor vulnerabilidad del médico responsable a la presión 
ejercida por las familias en los turnos de noche5,10, en los que 
la acumulación de horas trabajadas es patente. Además, estos 
momentos coinciden con la falta de pediatras en atención pri-
maria. 

Hemos encontrado diferencias significativas en la calidad de 
la prescripción antibiótica según el médico que la realice. Es 
mejor la realizada por el residente de pediatría, lo que quizá 
pueda explicarse por la mejor adecuación de estos profesiona-
les a las nuevas tendencias de prescripción debido a una for-
mación más reciente, y a que un número importante de médi-
cos adjuntos que realizan guardias en el servicio de urgencias 
no pertenecen a su plantilla, por lo que están probablemente 
menos habituados al manejo de la patología infecciosa suscep-
tible de tratamiento antibiótico urgente. Asimismo, el alto por-
centaje de prescripción de antibióticos por parte de los resi-
dentes de medicina de familia en el primer periodo podría 
explicarse por la falta de costumbre en el manejo de población 

pediátrica y por el temor a la aparición de complicaciones bac-
terianas. Quizá tras la presentación de los datos del primer 
periodo se intentó formar a este grupo de médicos con especial 
atención, reflejándose una disminución importante en el por-
centaje de prescripción en el segundo periodo, teniendo en 
cuenta la limitación de que eran médicos diferentes, como ya 
se ha comentado. Encontramos diferencias en el porcentaje de 
indicación adecuada entre ambos periodos, aunque no hemos 
analizado qué porcentaje de indicación incorrecta era atribui-
ble a una mala elección del antibiótico o a que la patología no 
era susceptible de tratamiento antimicrobiano, lo que puede 
constituir un sesgo en la interpretación de estos resultados. En 
cuanto a los nuevos protocolos de tratamiento de la otitis me-
dia11 (una de las patologías más frecuentemente diagnosticadas 
en el servicio de urgencias), en los que se restringe el tratamien-
to antibiótico para situaciones y pacientes seleccionados, cabe 
señalar que en los periodos analizados no se disponía de un 
protocolo en el que se contemplara la opción de observación 
sin tratamiento en pacientes de bajo riesgo con otitis media 
aguda, por lo que hemos considerado correcto el tratamiento 
antibiótico con amoxicilina en dosis altas como primera elec-
ción en todos los pacientes con esta infección. 

Las altas tasas de consumo de antibiótico en niños han con-
tribuido a incrementar la resistencia a antibióticos en infeccio-
nes comunitarias12-14. En España, Streptococcus pneumoniae 
es la etiología más común de la otitis media aguda y la neumo-
nía de causa bacteriana en niños pequeños, con un porcentaje 
de aislamientos con reducción de la sensibilidad a la penicilina 
y a la eritromicina de un 30 y un 55%, respectivamente7.

Tras el análisis de los datos del primer periodo, advertimos 
actuaciones susceptibles de mejora, como el porcentaje de 
prescripciones no adecuadas. Por ello, y conjuntamente con la 
sección de enfermedades infecciosas de nuestro hospital, de-
cidimos llevar a cabo una intervención, en un intento de mejo-
rar la utilización de antibióticos por parte de todos los médicos 
responsables de prescribirlos en urgencias. Así, realizamos dos 

Porcentaje de indicación, duración y dosificación correcta en ambos periodos de estudio comparando los grupos 
de médicos

  Adjunto-residente Residente de pediatría- Adjunto de pediatría-
  de pediatría residente de familia residente de familia

 Correctos AP (%) RP (%) p RP (%) RMF (%) p AP (%) RMF (%) p

Primer periodo

 Indicación 89,6 93 0,26 93 91,5 0,26 89,6 91,5 0,67

 Duración 95,1 94,4 0,83 94,4 88,9 0,42 94,4 88,9 0,81

 Dosis 72,9 85,9 <0,01 85,9 74,1 <0,01 72,9 74,1 0,91

Segundo periodo

 Indicación 73,5 92,5 <0,01 92,5 80,7 <0,01 73,5 80,7 0,17

 Duración 84,2 93,2 <0,01 93,2 94,9 0,07 84,2 84,9 0,99

 Dosis 80,2 91,2 <0,01 91,2 82,4 0,08 80,2 82,4 0,73

AP: adjuntos de pediatría; RMF: residente de medicina de familia; RP: residente de pediatría.

TA
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sesiones en que, además de exponer los datos analizados, se 
presentaron nociones para el manejo adecuado de la antibio-
terapia, sin encontrar las mejoras esperadas. Posteriormente, 
estudiamos los datos tras la intervención, sin encontrar tampo-
co las mejoras esperadas. Aunque en el segundo periodo se ha 
dosificado mejor, ha aumentado el porcentaje de prescripción 
incorrecta. A pesar de que las diferencias son significativas, no 
creemos que ambos sucesos estén relacionados con la medida 
adoptada. En la bibliografía no existen muchos artículos que 
evalúen la calidad de la prescripción antibiótica tras la inter-
vención sobre el personal sanitario15. En algunos trabajos que 
evalúan los efectos en el consumo de antibióticos tras la inter-
vención sobre familiares de los niños16, se indica que es nece-
sario aplicar múltiples medidas de formación continuada, tanto 
en los profesionales sanitarios como en la población general, 
para conseguir resultados óptimos17. Esto es importante para 
la práctica diaria de prescripción de antimicrobianos, ya que 
existe una presión hacia el médico por parte de los familiares, 
que exigen el tratamiento con fármacos antibióticos para pato-
logías que habitualmente no lo requieren. En la mayoría de las 
ocasiones la causa de esta presión responde al desconoci-
miento de los padres sobre el uso correcto de los antibióticos, 
así como a una falta de consenso de los profesionales. Las in-
tervenciones individuales generalmente producen pequeños 
cambios en los hábitos de prescripción. Algunos estudios pre-
vios demuestran que los métodos pasivos de educación al per-
sonal sanitario no resultan efectivos si únicamente se ponen 
de manifiesto los errores cometidos, y no se proporcionan las 
herramientas adecuadas para mejorar la situación17.

Dado que la intervención realizada en nuestro centro no ha 
suscitado la mejora deseada en la prescripción antibiótica, sobre 
todo en el grupo de médicos adjuntos, hemos planteado volver a 
presentar en una sesión general los resultados obtenidos y rea-
lizar nuevas sesiones de formación más adaptadas al grupo de 
médicos que, en concreto, necesita mejorar la prescripción.

Como conclusiones, cabe afirmar que hemos comprobado 
que los antibióticos se prescriben frecuentemente en las ur-
gencias de pediatría, con un porcentaje de utilización errónea 
similar al de otros estudios publicados y sin una mejora tras 
una intervención puntual dirigida a la formación del personal 
médico implicado.

Independientemente de la adecuación de la prescripción, es 
remarcable el gran uso de antibióticos de espectro reducido (en 
especial, amoxicilina y penicilina) en nuestro hospital. La im-
portancia de los efectos adversos del abuso de los antibióticos, 
sobre todo el incremento de resistencias bacterianas, debe 
concienciarnos para tomar medidas destinadas a mejorar los 
patrones de prescripción y conseguir un uso más racional en su 
utilización. 

Se requieren más estudios para identificar qué intervencio-
nes serían las más efectivas y aplicables no sólo en el ámbito 
hospitalario, sino en los centros de atención primaria. 
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