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ABUSO EN LA FORMULACION 
DE CUATRO ANTIBIOTICOS 

J. GONZALEZ, R.Y. DE MONTENEGRO 
Se presentan los resultados sobre el uso de 

cuatro antibióticos utilizados en los centros 
de atención ambulatoria del Instituto de los 
Seguros Sociales (ISS) de Bogotá. Los anti-
bióticos analizados fueron la penicilina ben-
zatínica, las penicilinas orales resistentes a las 
penicilinasas, las cefalosporinas orales y la es-
pectinomicina, las cuales por sus indicaciones 
específicas y restringidas permitían fácilmente 
el cotejamiento con normas implícitas de uso. 
Se detectaron todas las fórmulas que contenían 
cualquiera de estos antibióticos en tres días 
diferentes consecutivos y se revisaron las his-
torias clínicas para determinar las razones de 
su formulación. De las 199 prescripciones de 
penicilina benzatínica en que pudieron docu-
mentarse las razones de su formulación sola-
mente en el 50% existió una adherencia parcial 
a los parámetros de uso. Sobre las penicilinas 
penicilinasas resistentes, en menos de 10% de 
los casos podría estar justificada su adminis-
tración. En los casos de las cefalosporinas ora-
les y la espectinomicina parece que en ninguno 
de los casos estaba realmente justificada su 
selección como antibiótico de primera elec-
ción. Se concluye que la formulación de anti-
bióticos en los centros estudiados adolece de 
serias fallas en los aspectos de selección de 
medicamentos, duración y dosificación y en 
los criterios clínicos de uso. 

Estudios realizados ( 1 , 2 ) sobre la formula-
ción de antibióticos en los centros de atención 
básica del Instituto de los Seguros Sociales 
(ISS) han mostrado claramente el abuso exis-
tente en la prescripción de algunos antibióti-
cos como las lincosaminas y el cloranfenicol, 
lo cual implica necesariamente deficiencias en 
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la calidad de la atención médica ambulatoria 
en dichos centros. 

Como diferentes medidas encaminadas a 
mejorar la calidad de la prescripción médica se 
han venido tomando y se planean programas 
educativos; con los mismos propósitos se con-
sideró importante estudiar el patrón de formu-
lación de otros antibióticos a los ya estudiados 
con el objeto de que pudiera brindar elemen-
tos adicionales de juicio para la implantación 
eficiente de dichas acciones y programas. 

Se decidió estudiar cuatro familias de anti-
bióticos disponibles en los centros ambulato-
rios que por sus indicaciones muy especiales y 
restringidas facilitaba el cotejamiento de las 
razones médicas que motivaron la prescrip-
ción contra las razones recomendadas por la 
norma científica. Estos antibióticos fueron 
la penicilina benzatínica, las penicilinas resis-
tentes a las penicilinasas, las cefalosporinas 
orales y la espectinomicina. 

MATERIAL Y METODOS 
Para estudiar el perfil de formulación de es-

tos antibióticos, se identificaron a partir de 
listados computarizados todas las fórmulas 
emanadas en tres días diferentes laborables de 
los centros de atención básica de Bogotá que 
contenían cualquiera de estos antibióticos. La 
información clínica que justificara su empleo 
se obtuvo del análisis de las historias clínicas 
individuales de los pacientes. 

La adecuación del uso se evaluó con base 
en el cotejamiento de las razones clínicas con-
signadas en las historias clínicas contra los si-
guientes parámetros recomendados y acepta-
dos por múltiples publicaciones reconocidas 
como criterios en el manejo de los antibióti-
cos: Penicilina benzatínica: a) Tratamiento 
profiláctico en el manejo de la fiebre reumáti-
ca. b) Tratamiento de la sífilis, c) Tratamiento 
en una sola dosis de las faringo-amigdalitis es-
treptocócicas. Penicilinas resistentes a las pe-
nicilinasas: Tratamiento de infecciones com-
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probadas o con sospecha fundamentada de ser 
producidas por estafilococo aureus resistentes 
a la penicilina. Cefalosporinas: Tratamiento 
de infecciones producidas por gérmenes pro-
ductores de betalactamasas e infecciones en 
pacientes alérgicos a la penicilina, que son 
intolerantes a los antibióticos de elección pri-
maria o el germen causante de la infección es 
resistente a éstos. Espectinomicina: Tratamien-
to de infecciones producidas por cepas de 
Neisseria gonorrea productoras de betalacta-
masas. 

El grado de cumplimiento de los paráme-
tros para los cuatro antibióticos estudiados se 
analizó con base en los datos consignados en 
la historia clínica. Se consideró, aunque no es-
tuviera explícitamente consignado, que el pa-
rámetro se había cumplido si existían eviden-
cias suficientes que se estuviera presentando 
alguna de las situaciones enumeradas. 

RESULTADOS 
Penicilina benzatínica. En los tres días estu-

diados se formularon 307 pacientes con peni-
cilina benzatínica. Fue el tercer antibiótico 
más frecuentemente prescrito después de la 
ampicilina y la eritromicina con un 9.3% del 
total de los antibióticos sistémicos. En la Tabla 

1 se presenta con carácter comparativo la for-
mulación total y proporcional en los tres días 
de estudio de la seccional del ISS, discrimina-
da por sus unidades programáticas zonales. 
Aquí cabe destacar la proporción muy baja 
que existió en la formulación de las sales pro-
caínicas de penicilina sódica o potásica, que 
llegaron únicamente al 0.2% de la formula-
ción de antibióticos con una relación de 1:38 
con respecto a la penicilina benzatínica. 

Del total de los pacientes formulados con 
penicilina benzatínica, solamente en 199 (65%) 
pudo documentarse las razones de uso. En el 
resto no pudo establecerse debido a diferentes 
causas como no ubicación de la historia clíni-
ca, consultas no registradas e ilegibilidad de la 
historia clínica. Sólo en 99 (50%) de las fór-
mulas prescritas existió adherencia parcial a 
los parámetros de uso. La mitad restante fue-
ron fórmulas para tratamientos de entidades 
en las que se considera que la penicilina ben-
zatínica no es de primera elección, o es un an-
tibiótico no indicado o incluso la entidad 
clínica no requería del manejo de antibióticos 
como se muestra en la Tabla 2 donde se resu-
men las razones encontradas para el uso de la 
penicilina benzatínica. Doce pacientes con el 
diagnóstico explícito de estados gripales fue-
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ron tratados con penicilina benzatínica y se 
presume que al menos algunos de los diagnós-
ticos de faringoamigdalitis y de los clasifica-
dos como afecciones respiratorias realmente 
corresponden a cuadros gripales o alérgicos. 
Se encontró también que se trataron con anti-
bioterapia cuadros clínicos triviales y afeccio-
nes en donde los antibióticos no tienen cabida 
como es el caso de las conjuntivitis, del acné, 
de la artritis inespecífica y cuadros indetermi-
nados de gastritis entre otros. 

Un aspecto muy importante de destacar en 
el uso de la penicilina benzatínica concierne a 
su dosificación. La propiedad farmacológica 
de su larga duración de acción es la que deter-
mina que pueda ser considerada como uno de 
los medicamentos de elección en el tratamien-
to de las faringoamigdalitis por requerirse sólo 
de una dosis única o de dos dosis separadas 
por más de dos semanas. Sorprende sin embar-
go que dicha propiedad farmacológica bien 
conocida, no fue tenida en cuenta en una apre-
ciable proporción de casos. Esta situación fue 
tan crítica que incluso se encontraron formu-
laciones en dosis diarias y aun en más de una 
dosis al día. 

En laTabla 3, se presenta la información so-
bre la dosificación en los pacientes que tenían 
algunas de las tres condiciones médicas consi-
deradas como indicaciones apropiadas de uso 
del antibiótico. En el tratamiento de las farin-
goamigdalitis (85 pacientes) se observó una 

1. De estos nueve, ocho son niños. 
2. El n ú m e r o de paréntesis representa los pacientes que 

recibieron 1.2 millones de unidades. El resto p u d o recibir 
0.6 ó 2.4 millones de unidades. 

marcada heterogeneidad de las dosis e incluso 
casos absurdos de dosificación como la aplica-
ción diaria del medicamento durante períodos 
incluso mayores de una semana. Cabe destacar 
que solamente 36 pacientes fueron tratados 
con dosis única para el tratamiento de la farin-
goamigdalitis y solamente 28 de estos últimos 
formulados con concentraciones apropiadas. 

En dos casos se formuló como tratamiento 
profiláctico de la fiebre reumática, aunque en 
ninguno se prescribió con los intervalos usual-
mente recomendados. Para el tratamiento de 
la sífilis solamente se encontraron cuatro ca-
sos que se adhieren a las recomendaciones 
para su manejo, encontrándose en los restan-
tes una altísima diversidad en la dosificación. 

La mayoría de las dosificaciones no tienen 
ninguna justificación desde el punto de vista 
farmacológico. Solamente en ocho casos de 
59 en los que se formuló en más de una dosis 
el intervalo de aplicación fue mayor de dos se-
manas. 

Penicilinas resistentes a las penicilinasas 
(Dicloxacilina). En los tres días analizados, 41 
pacientes fueron formulados con dicloxacilina; 
solamente en 21 (51%) pudo documentarse 
las razones de uso. En la Tabla 4 se presentan 
las indicaciones dadas en la formulación de es-
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te antibiótico; se observa que solamente en 2 
(9.5%) casos se consignó en la historia clínica 
Tabla 4. Razones médicas de uso de las dicloxacilina - Cen-
tros de atención básica del l.S.S.- Bogotá. 

alguna información sobre la existencia posible 
de infección producida por estafilococo áureus 
cumpliendo de esta manera con los paráme-
tros explícitos de uso. En los casos restantes 
otros antibióticos podrían haber sido seleccio-
nados como medicamento de primera elección, 
especialmente para el tratamiento de infeccio-
nes de vías respiratorias y faringoamigdalitis 
entre otras. 

El parámetro sobre su dosificación oral de 
2 gr a 6 gr y de duración no menor de 10 días 
ni mayor de 14 días no se cumplió en los 2 ca-
sos tratados como infección estafilocócica. De 
las 41 formulaciones 9 (21%) se ajustaron a la 
dosis y 5 (12%) a la duración (Tabla 5). 
Tabla 5. Dosificación y duración del tratamiento con diclo-
xacilina - Centros de atención del l.S.S. - Bogotá. 

Cefalosporinas orales-(Cefradina y Cefalexi-
na). Durante los tres días fueron formulados 
36 pacientes con cefradina o cefalexinas ora-
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les. Se logró documentar las razones de su uso 
en 23 (63.9%) de los pacientes tal como se se-
ñala en la Tabla 6 en donde se presenta en for-
ma detallada las indicaciones consignadas para 
su uso. No se encontró en ninguna de las his-
torias clínicas documentación de que se estu-
viera manejando pacientes con infecciones es-
tafilocócicas resistentes a la penicilina o fueran 
pacientes alérgicos a la penicilina e intoleran-
tes a los medicamentos de primera y segunda 
elección, pudiéndose afirmar por lo tanto que 
ninguno de los casos formulados cumplieron 
con los parámetros explícitos de formulación. 
Cabe destacar el hecho de que las cefalospori-
nas fueron utilizadas para condiciones médi-
cas triviales que no requerían de ninguna ma-
nera medicamentos antibacterianos como fue 
el caso de los estados gripales, dolor de gar-
ganta, dolor de espalda y dolor epigástrico. 

Tabla 6. Razones médicas de uso de las cefalosporinas orales 
-Centros de atención básica del ISS- Bogotá. 

Al considerar que la dosificación  es apropia-
da cuando se utiliza en dosis no menor de 1 
gm ni mayor de 2 gm, fraccionada en cuatro 
dosis por un período no menor de 10 días ni 
mayor de 14, se encontró (Tabla 7) que de los 
36 pacientes, cumplieron con el parámetro de 
dosificación 9 (25%) de las fórmulas. Respecto 
a la duración del tratamiento se vio un amplio 
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rango que fue desde 20 días para un paciente 
y 3-5 días en 7 pacientes, considerándose que 
solamente 12 (33%) fórmulas fueron adecua-
das desde este punto de vista. 
Tabla 7. Dosificación y duración de tratamiento cefalospori 
nas orales-Centros de atención báscia del ISS. Bogotá. 

Espectinomicina. De los catorce pacientes 
formulados con espectinomicina, se logró do-
cumentar las razones médicas de uso solamen-
te en 9 casos. En la Tabla 8 se presentan las 
razones de uso consignadas en las historias clí-
nicas, considerándose que en ninguno de estos 
casos se cumplió con los criterios explícitos. 
Es importante destacar que como no se ha in-
formado hasta el presente en el país sobre evi-
dencia de cepas de neisseria resistente a la pe-
nicilina se debe considerar que estos casos muy 
probablemente no fueron manejados con los 
antibióticos de elección primaria. En efecto 
en ninguno de los casos se documentó eviden-
cia bacteriológica in vitro de resistencia a la 
penicilina procaínica. 
Tabla 8. Razones de uso y dosis de tratamiento con la espec 
tinomicina, Centros de atención básica del ISS. Bogotá. 

De acuerdo con la dosificación recomenda-
da para el tratamiento de la blenorragia de una 
dosis de 2 gm, y si el antibiótico hubiera sido 
formulado para las indicaciones acordadas en 
los criterios explícitos se podría afirmar que 
sólo cinco casos de los 14 tuvieron una ade-

cuada dosificación. En el resto las elevadas 
dosificaciones de 4-6 gramos/día no tienen 
justificación alguna. La dosificación de la es-
pectinomicina para los 14 pacientes se presen-
ta en la Tabla 8. 

Uso concomitante de antibióticos. Se en-
contró una cifra alta de uso simultáneo de an-
tibióticos sistémicos con los antibióticos de 
estudio. A 60 (15%) de los 398 pacientes, se 
les formuló de esta manera como se observa 
discriminadamente en la Tabla 9. La asocia-
ción más frecuentemente utilizada fue la de la 
penicilina benzatínica con la ampicilina en 17 
pacientes y con trimetropin sulfa en 12 pacien-

Tabla 9. Formulación total y concomitante con otros anti 
bióticos de la penicilina benzatínica, dicloxacilina, cefalospo-
rinas y espectinomicina. Centros de atención básica del ISS. 

* C o m o son fórmulas existentes en la co lumna de la penici 
lina benzat ín ica no deben adicionarse nuevamente en la 
obtención del total de formulac ión concomi tan te . 

tes. En las fórmulas que incluían cefalospori-
nas se encontró simultáneamente formulación 
de otros antibióticos en 13.9% proporción 
que es muy similar a la encontrada para la di-
cloxacilina y la espectinomicina (Tabla 9). 

Un hallazgo importante de destacar es el 
hecho que entre las 60 fórmulas con más de 2 
antibióticos 29 de ellas (48.3%) las asociacio-
nes corresponden a antibióticos betalactámicos 
cuya administración simultánea no encuentra 
justificación alguna. Entre éstas las más fre-
cuentes fueron el uso ya mencionado de peni-
cilina benzatínica con la ampicilina y con pe-
nicilina procaínica. 

Para el uso conjunto de los antibióticos co-
mo el observado en el estudio no se encuentra 
justificación importante alguna. En efecto 
además de que varias de estas asociaciones son 
entre antibióticos del mismo espectro no 
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aumentando cobertura bacteriana, la natura-
leza casi siempre trivial de los cuadros clínicos 
no lo requería. Las asociaciones encontradas 
en el estudio especialmente en las que hace re-
ferencia al uso conjunto entre betalactámicos 
y entre éstos son trimeptropin sulfa, lincomi-
cina, eritromicina y tetraciclina no se dirigen 
al aumento racional del cubrimiento del espec-
tro bacteriano ni a la producción de un efecto 
sinergético ni a la prevención de la emergencia 
de organismos resistentes parámetros funda-
mentales que podrían justificar el uso conco-
mitante. 

DISCUSION 
La formulación de los antibióticos a nivel 

de los centros de atención básica del ISS - Bo-
gotá, en una proporción importante de casos 
no obedece a criterios científicos recomenda-
dos. Esto es verdad tanto para la selección del 
antibiótico que se considera apropiado para 
el manejo de una patología específica, como 
para la duración y dosificación de los regíme-
nes terapéuticos. Los hallazgos en este estudio 
sobre el uso de la penicilina benzatínica, pe-
nicilinas resistentes a la penicilinasa, cefalos-
porinas y espectinomicina confirman hallazgos 
anteriores de las deficiencias en el uso de anti-
bióticos en los centros de atención básica del 
ISS como los encontrados para las lincomisi-
nas y el cloranfenicol (1, 2). 

Los determinantes de esta situación son de 
naturaleza compleja y no se han estudiado 
con precisión. Sin embargo, aunque sobrepasa 
los objetivos del estudio, algunas razones pue-
den discutirse ya que la posibilidad inmediata 
de modificarlas ofrece esperanzas reales de 
cambio. Un factor innegable parece ser la falta 
de controles técnico-administrativos sobre las 
decisiones médicas a nivel de las direcciones 
de los centros de atención básica habida cuen-
ta la naturaleza de los hallazgos encontrados 
que se pueden resumir así: 1) Uso de antibió-
ticos en condiciones de salud que no lo reque-
rían. 2). Inadecuada selección de medicamen-
tos de primera elección. 3) Errores graves en 
las dosificaciones y duración del tratamiento 
seleccionado. 4) Asociaciones irracionales de 
antibióticos. 

Una razón condicionante muy importante 

de tener en cuenta es la inexistencia histórica 
y periódica de antibióticos de primera elección 
en las farmacias del ISS, lo cual ha podido 
modificar el patrón de selección de medica-
mentos. Este hecho parece haber sido muy 
importante en el caso de las sales de penicilina 
procaínica. Un requisito indispensable para 
implantar sistemas de auditoría y campañas 
de educación que efectivamente puedan pro-
ducir un impacto es que la disposición de los 
antibióticos de elección esté asegurada. 

Cualquiera que sea el peso relativo de cada 
uno de los determinantes del patrón médico 
de formulación de los antibióticos, su uso ina-
decuado es muy preocupante. Las fallas se en-
cuentran inclusive en aspectos considerados 
elementales como el reflejado en el hecho en-
contrado de la formulación diaria de penicili-
na benzatínica que no debería pasar por alto a 
un comité de evaluación de la calidad de la 
atención médica. 

La selección innecesaria de medicamentos 
tan costosos como las cefalosporinas orales y 
las penicilinas resistentes a las penicilinasas 
tiene consecuencias claras tanto para los cos-
tos de la atención como para las complicacio-
nes de adquisición de los medicamentos. Esto 
es mucho más grave cuando se formulan en si-
tuaciones en que no está indicado el uso de 
ningún antibiótico como las documentadas en 
el presente estudio. Es importante destacar 
que la mayoría de los pacientes formulados 
con los cuatro antibióticos estudiados pudie-
ron haber sido tratados, si hubiesen estado 
disponibles, con las sales de penicilina procaí-
nica, antibiótico igualmente efectivo y menos 
costoso. El análisis mensual de consumo de 
medicamentos muestra que la formulación de 
estas penicilinas es muy baja en comparación 
con otros antibióticos cuyo costo es mucho 
más alto. 

Parece importante, a la luz de los estudios 
realizados dentro del ISS sobre uso de los an-
tibióticos, recomendar que los listados compu-
tarizados de consumo de medicamentos fue-
ran utilizados a nivel de los centros de atención 
como instrumento de ayuda para el control de 
la calidad de la atención médica. También 
parece pertinente recomendar que dichos lis-
tados sirvan a los comités de evaluación de 
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calidad médica como fuente de selección de 
las historias para el análisis de la calidad de la 
atención. 

Finalmente hay que enfatizar el hecho de 
que en el 42% de los pacientes formulados 
con estos cuatro antibióticos no pudieron ser 
documentadas las razones de uso por claras 
deficiencias en el diligenciamiento de los re-
gistros clínicos o por ausencia de la historia 
clínica. Se presupone que las condiciones que 
deben ser manejadas con estos antibióticos 
son situaciones clínicas especiales que requie-
ren una relación precisa de la anamnesis y 
hallazgos clínicos para garantizar una atención 
médica de adecuada calidad. 

SUMMARY 
The use of 4 antibiotics in the ambulatory 

care centers of the Social Security Institute of 
Bogotá was studied and is reported in this pa-
per. Four antibiotics with specific and clear 
indications were chosen: benzathine penicillin, 
penicillinase-resistant oral penicillins, oral ce-
falosporins and spectinomycin. 

All the prescriptions for any of these anti-
biotics in 3 consecutive days were detected 
and the patients records reviewed in order to 

establish the appropriateness of its usage. It 
was found that in these 3 days 398 prescrip-
tions for these 4 antibiotics were written. In 
only 50% of 199 prescriptions for benzathine 
penicilline there was partial justifications for 
its use; in many cases it was given for minor 
symptoms and too often its dosage was inap-
propiate. 

Forty one patients were given dicloxacillin; 
in 21 of them the reason for its use was not 
documented and in only 2 justified. Thirty six 
prescriptions for oral cefalosporins and 14 for 
spectinomycin were found; in none of them 
their usage was justified. Sixty, among all the 
patients given these 4 antibiotics, had simulta-
neous prescription of 2 or more antibiotics 
such as benzathine penicillin and ampicillin or 
cefalosporin. From this study the authors con-
clude that the prescription of antibiotics in 
the ambulatory care centers of the Social Se-
curity of Bogotá is irrational. 
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