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RESUMEN

Introduccion: El uso inadecuado de antibiéticos es un grave problema que ocasiona resistencia antimicrobiana (RAM), aumento
de los gastos publicos y privados, y expone innecesariamente a los pacientes a efectos adversos u otros dafios a su salud. Esto
se observa frecuentemente en las Infecciones Agudas de las Vias Respiratorias Superiores (IAVRS), ya que constituyen uno de
los principales motivos de consulta. Alrededor del 90% son autolimitadas por su etiologia viral; no obstante, frecuentemente
son tratadas con antibidticos. Objetivo: Identificar el uso de antibidticos en pacientes con IAVRS en la UMF No. 20. Métodos:
Estudio observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo realizado con expedientes de pacientes de la UMF No. 20, de
enero a diciembre del 2024. El tamafio de muestra se calculd con la férmula de poblacién finita (n=376). Se emplearon los
criterios de CENTOR modificados para identificar el uso adecuado de antibiéticos. Del mismo modo, se clasificd el uso
inadecuado como prescripcion excesiva, inapropiada o incorrecta. El andlisis se realizd con estadistica descriptiva, a través de
promedios, rangos y frecuencias. R-2023-3202-064. Resultados: Se incluyeron 205 hombres y 171 mujeres, el 53.19% se
encontré en el rango de 15-44 aios. La prescripcion adecuada de antibidticos fue del 88.29% y el 11.70% fue inadecuado. La
prescripcién inadecuada se clasific6 como excesiva en el 0.79%, inapropiada en el 3.19%, e incorrecta en el 10.37%.
Conclusiones: Predominé el uso adecuado de antibidticos con el 88.2%. Se encontrd una aparente predileccion del médico por
recetar antibidticos ante la presencia de exudado amigdalino; un aumento del uso inadecuado de acuerdo con los rangos de
edad; y que el criterio de CENTOR menos evaluado fue la presencia de adenopatias cervicales.
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SUMMARY

Introduction: The inappropriate use of antibiotics represents a critical public health concern, contributing to antimicrobial
resistance (AMR), increased healthcare costs, and unnecessary patient exposure to adverse effects. This issue is particularly
evident in Acute Upper Respiratory Infections (AURIs), which are among the leading causes of consultation in primary care.
Despite the fact that approximately 90% of these infections are self-limiting due to their viral origin, antibiotics are frequently
prescribed. Objective: To identify antibiotic prescription practices in patients diagnosed with AURIs at Family Medicine Unit
(FMU) No. 20. Methods: A descriptive, cross-sectional, retrospective and observational study was conducted through the
review of medical records from January to December 2024 at FMU No. 20. The sample size was determined using the finite
population formula (n=376). Modified CENTOR criteria were applied to evaluate the appropriateness of antibiotic prescriptions.
Inappropriate use was categorized as overprescription, inappropriate selection, or incorrect prescription. Data analysis was
performed using descriptive statistics including means, ranges, and frequencies. Ethics approval: R-2023-3202-064. Results:
The study included 205 men and 171 women; 53.19% were between 15 and 44 years. Appropriate antibiotic use was observed
in 88.29% of cases, while 11.70% were deemed inappropriate. Among the latter, 0.79% were excessive, 3.19% inappropriate,
and 10.37% incorrect. Conclusions: Antibiotic prescribing was predominantly appropriate. A pattern of antibiotic use linked to
the presence of tonsillar exudate was identified, as well as an increase in inappropriate prescriptions among certain age groups.
Cervical lymphadenopathy was the least frequently assessed CENTOR criterion.
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Introduccion

El uso inadecuado de antibiéticos constituye un
problema de salud publica mundial. Se ha
demostrado que genera multiples
consecuencias; entre las cuales, la mas
importante y tema de preocupacion actual es la
Resistencia Antimicrobiana (RAM) (1-7). Se
estima que mds de 700,000 muertes se
presentan cada afio en el mundo debido a
infecciones por bacterias resistentes a los
antimicrobianos, esto podria ocasionar 10
millones de muertes en los préximos 25 afios, y
llegaria a constituir la primera causa de muerte
debido a la ausencia de tratamiento (2, 4, 8-11).
Lo anterior también genera un aumento de
gastos para el sector publico y para los mismos
pacientes en el medio privado, y los expone
innecesariamente a la aparicién de efectos
adversos u otros dafios a su salud (1, 8-15).

El uso inadecuado de antibidticos se puede
clasificar en prescripcidn excesiva (se prescriben
antibioticos innecesarios), prescripcion
inapropiada (el antibidtico es necesario, pero se
prescribe en cantidad insuficiente) y prescripcion
incorrecta (se usa un antibiético que no es
adecuado para la infeccién que se busca tratar),
de acuerdo con lo descrito por Silva en su estudio
(15).

En el mundo las Infecciones Agudas de las Vias
Respiratorias Superiores (IAVRS) constituyen uno
de los principales motivos de consulta, a su vez
han demostrado ser la principal causa de
prescripcion antibiotica en varios paises (14-17).
Aproximadamente el 90% de las IAVRS son de
etiologia viral, por lo que seran leves,
autolimitadas y requieren solamente de medidas
de apoyo, Unicamente el 10% restante
requeriran de manejo antimicrobiano. No
obstante, frecuentemente son tratadas de
manera innecesaria con antibidticos (1, 5, 14-19).
En Latinoamérica, Lincango y cols. (18)
reportaron un 24.29% de uso inadecuado de
antimicrobianos en IAVRS, mientras que Imbert y
cols. (19) reportaron en su estudio un 30.69% de
prescripcion inadecuada.

En México, al igual que en otros paises, existe
una considerable evidencia del mal uso de
antibidticos en las IAVRS; Silva (15) reporté en su

Ciencia Humanismo Salud 2026, Ene-Abr; 13(1):14-20

estudio prescripcidn inadecuada en el 31.06% de
los casos en una unidad de primer nivel de
atencién. Se ha informado que el desperdicio de
antibidticos por prescripcidn injustificada en las
IAVRS representd el 11% del gasto anual en
medicamentos de una institucién de salud, y la
mayor parte (38%) de las reacciones adversas a
medicamentos fueron por éstos. En Yucatdn son
menos los estudios disponibles, se ha investigado
como las normas sociales y culturales favorecen
el uso indiscriminado de antibidticos (1, 15).

El estdndar de oro para identificar origen
bacteriano es el cultivo mediante hisopado
faringeo, pero se requiere un laboratorio de
microbiologia, y necesita al menos de 48 horas
para su confirmacién, lo que limita su
aplicabilidad. Por este motivo, la Organizacidn
Mundial de la Salud recomienda que el manejo
de problemas clinicos comunes se base en el
reconocimiento de un cuadro de signos y
sintomas (14, 16, 19).

Los criterios de CENTOR modificados por Mclsaac
(CENTOR-m) son herramientas de facil
aplicacion, no requieren estudios
complementarios, y han sido validados en
multiples estudios, considerandose apropiados
para diferenciar la etiologia viral de la bacteriana
en las IAVRS. Todo esto de acuerdo con el
puntaje calculado en base a una evaluacién
clinica que valora: presencia de adenopatias
cervicales, fiebre > 38°C, exudado
periamigdalino, edad comprendida entre los 3 y
14 afios, y la ausencia de tos; otorgdndose un
punto por cada criterio presente (18-21).

La guia NICE (National Institute for Health and
Care Excellence) del Reino Unido y la Guia de
Practica Clinica (GPC) del Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS) recomiendan iniciar la
antibioterapia de forma inmediata o diferida
para pacientes con 3 puntos o mas en la escala
de CENTOR-m. Mientras que aquellos con una
puntuacion de 2 o menor no ameritan el uso de
antibioticos (20, 21).

Los médicos de atencidon primaria a la salud
captan la mayor parte de los pacientes con
IAVRS, por lo que es trascendente que sepan
reconocer su etiologia para evitar un manejo
inadecuado y asi reducir el impacto de este
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problema. Por tal razén, el objetivo de este
estudio fue identificar el uso de antibidticos en
pacientes con IAVRS en una unidad de primer
nivel de atencion de Yucatan, mediante los
criterios de CENTOR-m.

Material y Métodos

Se realizé un estudio observacional, descriptivo,
transversal y retrospectivo que consistié en la
revisién de expedientes clinicos de pacientes de
la Unidad de Medicina Familiar No. 20 (UMF No.
20) del IMSS, ubicada en Caucel, Yucatan,
durante el periodo de enero a diciembre del
2024. Se incluyeron pacientes con diagndstico de
IAVRS que consultaron dentro de los primeros 5
dias del cuadro, y cuyo registro en el expediente
clinico reportara al menos cuatro criterios de
CENTOR-m; se excluyeron aquellos con
exposicidn a antibidticos en la semana previa a
su atencibn o que presentaran otros
padecimientos que justifiquen su prescripcién; y
fueron eliminados los que presentaron registros
médicos con datos insuficientes para su analisis.
El tamafio de la muestra fue de 376 pacientes y
se calculd con la férmula de poblacion finita con
un 95% de confianza y un 5% de error. Se
emplearon los criterios de CENTOR-m para
identificar el uso adecuado de antibidticos, que
se definié como su uso con un puntaje de 3 o
mayor o el evitar su prescripcién sino alcanzaba
dicho puntaje; mientras que con 0-2 puntos el
uso de antibidticos se consider6 como
inadecuado, lo anterior con fundamento en la
guia NICE del Reino Unido y la GPC del IMSS (20,
21).

Del mismo modo, se clasificd el uso inadecuado
como prescripcion excesiva (se prescriben
antibidticos innecesarios), prescripcion
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inapropiada (el antibidtico es necesario, pero se
prescribe en cantidad insuficiente) y prescripcion
incorrecta (se usa un antibiético que no es
adecuado para la infeccién que se busca tratar),
de acuerdo con lo descrito por Silva (15).

El analisis se realizé con estadistica descriptiva, a
través de promedios, rangos, frecuencias
absolutas y relativas, utilizando el software
Microsoft Excel.

De acuerdo con la Ley General de Salud en
Materia de Investigacién, se consideré una
investigacion sin riesgo ya que la informacién
requerida fue extraida del expediente clinico
electrénico, manteniéndose confidencial. Por lo
anterior, no se requiri6 de la Carta de
Consentimiento Informado. La investigacion fue
aprobada por el Comité Local de Etica en
Investigacion en Investigacidn en Salud del IMSS,
con el niumero de registro institucional R-2023-
3202-064.

Resultados

Para este estudio se analizaron un total de 376
expedientes. En relacion con el sexo de los
pacientes, se incluyeron 205 hombres (54.52%) y
171 mujeres (45.47%). En lo referente a la edad
de los pacientes, 44 estaban en el rango de edad
de 0 a 2 afios; 89 pacientes en el rango de 3 a 14
afios; 200 pacientes en el rango de 15 a 44 afos;
y 43 pacientes tenian 45 afios o0 mas al momento
de consultar. La mayor parte se encontrd en el
rango de 15-44 afios (53.19%), y el promedio de
edad fue de 23.94 afios (Tabla 1).
Se reportd prescripciéon adecuada de antibidticos
en 332 pacientes, mientras que en 44 pacientes
fue inadecuada (Tabla 2).
En la prescripcidn inadecuada, se reportaron 3
casos como excesivos, 12 inapropiados y 39

Tabla 1. Distribucion por edad y sexo de los pacientes con IAVRS de la UMF No. 20.

Rangos de Hombres Porcentaje Mujeres Porcentaje Total Porcentaje
edad (%) (%) (%)

0-2 aflos 24 6.38 20 5.31 44 11.70
3-14 afios 49 13.03 40 10.63 89 23.67
15-44 aios 110 29.25 90 23.93 200 53.19
45 > afos 22 5.85 21 5.58 43 11.43

205 54.52 171 45.47 376 100
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Tabla 2. Uso de antibidticos en pacientes con IAVRS de
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la UMF No. 20.

Uso de antibidticos Frecuencia Porcentaje (%)
Adecuado 332 88.29
Inadecuado 44 11.70

fueron incorrectos (Tabla 3). En 10 casos se
reportd6 uso inadecuado de 2 maneras
diferentes; 1 fue excesivo e inapropiado; 2
fueron excesivos e incorrectos; y 7 fueron
inapropiados e incorrectos.

Tabla 3. Uso inadecuado de antibidticos en
pacientes con IAVRS de la UMF No. 20.

Clasificacion Frecuencia  Porcentaje
del uso (%)
inadecuado

Excesivo 3 0.79
Inapropiado 12 3.19
Incorrecto 39 10.37

Se prescribieron antibidticos en 59 pacientes, la
frecuencia de uso fue la siguiente: amikacina en
2 ocasiones; amoxicilina en 27 ocasiones, siendo
el antibiético mas empleado; amoxicilina/ acido
clavulanico en 2 ocasiones; ampicilina en 2
ocasiones; azitromicina en 5 ocasiones;
bencilpenicilina benzatina en 4 ocasiones;
bencilpenicilina procainica en 6 ocasiones;
ciprofloxacino en una ocasion; eritromicina en 7
ocasiones; trimetoprima/ sulfametoxazol en 2
ocasiones; y en 4 ocasiones no se especificaron
los antibidticos empleados (Tabla 4).

Discusién

En el presente estudio se identific6 un uso
adecuado de antibidticos en el 88.29% de los
casos, mientras que en el 11.70% se identificé un
uso inadecuado. Estos resultados contrastan con
lo obtenido en otros estudios, en los que la
prescripcion inadecuada de antibidticos fue
mayor. En el estudio realizado por Lincango y
cols. (18), se estimé un 24.29% de uso
inadecuado. Imbert y cols. (19) reportaron en su
estudio un 30.69% de prescripcion inadecuada.
De igual manera, Silva (15) reporté en su estudio
uso inadecuado de antimicrobianos en el 31.06%
de los casos.

Los antibidticos mas prescritos fueron
amoxicilina (45.76%), eritromicina (11.86%), y
bencilpenicilina  procainica  (10.16%). La
amoxicilina fue el antibidtico mas empleado, lo
gue coincide con los estudios de Lincango e
Imbert (18 y 19).

En este estudio al clasificar la prescripcion
inadecuada se identificaron 3 casos excesivos
(0.79), 12 inapropiados (3.19%) y 39 incorrectos
(10.37%). Por otro lado, el estudio realizado por
Silva reportd prescripcidon excesiva en el 16.3%,
inapropiada en el 6.1% e incorrecta en el 8.7% de
los casos (15). En comparacion con lo obtenido

Tabla 4. Antibidticos prescritos en pacientes con IAVRS de la UMF No. 20.

Antibidticos prescritos Frecuencia Porcentaje (%)
Amikacina 2 3.38
Amoxicilina 27 45.76
Amoxicilina/ acido clavulanico 2 3.38
Ampicilina 2 3.38
Azitromicina 5 8.47
Bencilpenicilina benzatina 4 6.77
Bencilpenicilina procainica 6 10.16
Ciprofloxacino 1 1.69
Eritromicina 7 11.86
Trimetoprima/ sulfametoxazol 2 3.38
Antibidticos no especificados en la nota médica 4 6.77
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por Silva, la prescripcién excesiva e inapropiada
fue menor en este estudio; sin embargo, la
prescripcion incorrecta resulté ligeramente
mayor en nuestro estudio.

En la prescripcion incorrecta se presentd
exudado amigdalino en el 84.61% de los casos, en
el 25.64% fue el Unico criterio de CENTOR-m
presente para decidir el inicio de manejo
antimicrobiano. Por su parte, Ubillds y cols.
encontré en su estudio un uso inadecuado del
38.4% vy observaron exudado amigdalino en la
mayoria de los casos (93.4%) (14). Lo anterior
podria indicar una predileccion del médico por
recetar antibidticos ante la presencia de
exudado, independientemente de si cumple con
los criterios suficientes, e implicaria un error
dado que no es un hallazgo especifico de
etiologia bacteriana.

El criterio de CENTOR-m que menos se evaluaba
en las notas médicas fue la presencia o ausencia
de adenopatias cervicales. La exploraciéon no se
realizd en el 9.84% de los casos incluidos en este
estudio, y en el 3.98% hubiera sido esencial para
reconsiderar el manejo.

En cuanto al uso inadecuado reportado por
rangos de edad se encontré lo siguiente: en el
rango de 0 a 2 afos el 4.55% de los casos
recibieron una prescripcién inadecuada de
antibidticos; del rango de 3 a 14 afios el 5.62% de
los casos fue inadecuado; del rango de 15 a 44
afios el 14.50% fue inadecuado; y finalmente los
mayores de 45 afos tuvieron un 18.60% de uso
inadecuado. Puede observarse un aumento de la
prescripcidon inadecuada de acuerdo con los
rangos de edad, siendo mds frecuente a mayor
edad del paciente.

La importancia de esta investigaciéon comienza
por conocer la situacion actual de nuestra region
en cuanto al uso inadecuado de antibidticos,
encontrandose resultados favorables. Asi mismo,
se clasifico la prescripcion inadecuada en
excesiva, inapropiada e incorrecta para conocer
a detalle sus caracteristicas. También destaca el
uso de los criterios de CENTOR-m ya que se trata
de una herramienta valida y de facil aplicacién
que se puede emplear en nuestra practica
profesional para mejorar la prescripcion de
antimicrobianos, y que permite iniciar Ia
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antibioterapia sin la necesidad de esperar los
resultados de laboratorio, los cuales no siempre
se encuentran disponibles o cuyos resultados se
reportan hasta en 72 horas. Es fundamental que
los médicos de atencién primaria estén
capacitados para el manejo de las IAVRS, con la
finalidad de reducir el impacto que tiene el uso
inadecuado de antibidticos.

Una limitacién que se observd en este estudio
fue que varios de los expedientes se encontraron
sin los criterios suficientes para su analisis, por lo
cual se eliminaron en el proceso de evaluacién,
lo que condicionaria un sesgo en la muestra
obtenida. Esta situaciéon condiciona un area de
oportunidad para que el expediente sea
integrado con todos los determinantes o criterios
gue deberia llevar la nota médica.

Conclusiones

El presente trabajo demostré el predominio del
uso adecuado de antibidticos con el 88.2%. No
obstante, se puede mejorar esta prescripcién a
través de diversas medidas tales como |la
implementaciéon de politicas a nivel publico o
privado; capacitacién oportuna del personal
médico; educacién de la poblacidn; asi como
promover el uso de herramientas como los
criterios de CENTOR-m para determinar la
etiologia. Los hallazgos reportados en este
estudio pueden servir como base para futuras
investigaciones que profundicen en esta
problematica y sus caracteristicas.
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