
Mensajes principales para 
los médicos de atención 
primaria 

El aumento de la resistencia a los 
antibióticos amenaza la eficacia 
de los antibióticos ahora y en el 
futuro 
La resistencia a los antibióticos representa un grave problema de salud pública en 
Europa [1, 2]. 

Pese a que el número de infecciones causadas por bacterias resistentes a los 
antibióticos es cada vez mayor, las perspectivas de contar con nuevos antibióticos 
son desalentadoras, por lo que se prevé un panorama sombrío en cuanto a la 
disponibilidad de tratamientos antibióticos eficaces en el futuro [3, 4]. 

El fomento del uso limitado y 
adecuado de antibióticos en los 
pacientes de atención primaria 
podría poner freno al aumento de 
las bacterias resistentes a los 
antibióticos 
La exposición a los antibióticos está vinculada a la aparición de resistencia [5-8]. El 
consumo generalizado de antibióticos en una población, así como la manera de 
consumirlos, afecta a la resistencia a estos medicamentos [9,10]. 

La experiencia adquirida en algunos países europeos muestra que la disminución de 
la prescripción de antibióticos a los pacientes ambulatorios se ha acompañado de 
una reducción simultánea de la resistencia [10-12]. 

Entre el 80% y el 90% de todas las recetas de antibióticos se extienden en las 
consultas de atención primaria, sobre todo, a pacientes con infecciones respiratorias 
[9, 14, 15]. 



Hay datos que demuestran que en muchas infecciones respiratorias no se necesitan 
antibióticos [16-18] y que el sistema inmunitario del paciente tiene capacidad 
suficiente para combatir infecciones leves. 

Algunos pacientes presentan ciertos factores de riesgo, por ejemplo, 
exacerbaciones graves de la enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) con 
aumento de la producción de esputos, que hacen necesaria la prescripción de 
antibióticos [19,20]. 

La prescripción innecesaria de antibióticos en la atención primaria constituye un 
fenómeno complejo, pero está relacionada principalmente con factores como una 
mala interpretación de los síntomas, un diagnóstico incierto y las expectativas del 
paciente [14, 21]. 

La comunicación con el paciente 
es fundamental 
Los estudios muestran que la satisfacción de los pacientes tratados en centros de 
atención primaria depende en mayor medida de una comunicación eficaz que de la 
entrega de una receta de antibióticos [22–24], y que la prescripción de un antibiótico 
para una infección de las vías respiratorias altas no reduce el índice de visitas 
posteriores a la consulta [25]. 

El consejo médico profesional influye en  las percepciones del paciente, en su 
actitud ante la enfermedad y en  su creencia de que necesita antibióticos; en 
concreto, es importante advertirle de lo que puede esperar durante su enfermedad, 
indicarle un plazo de recuperación realista y ofrecerle estrategias para mejorar él 
mismo su enfermedad [26]. 

No es necesario que los médicos de atención primaria prolonguen la duración de 
una consulta para ofrecer alternativas a la prescripción de antibióticos. Según los 
estudios, esto puede hacerse en una consulta de duración normal y manteniendo un 
alto grado de satisfacción del paciente [14, 27, 28]. 
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