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Objetivo. Describir la frecuencia de los diagnósticos de infecciones del tracto respiratorio 

inferior y los patrones de prescripción de antibióticos y otros tratamientos en varios centros 

de atención primaria del Área Sanitaria II de Asturias.

Material y métodos. Estudio descriptivo, observacional y retrospectivo de pacientes de al 

menos 18 años de edad atendidos en los centros de salud de Cangas del Narcea, Tineo y Pola 

de Allande, entre noviembre de 2023 y abril de 2024. Se registraron variables demográficas, tipo 

de infección y tratamientos prescritos; se clasificaron los antibióticos por grupo farmacológico.

Resultados. Se analizaron 397 episodios de infecciones respiratorias inferiores en adultos. 

Predominó la bronquitis aguda (88,7 %). La edad media fue de 66,3 (DE 17,9) años en bronquitis 

aguda, 72,1 (DE 10,7) años en EPOC y 59,6 (DE 16,2) años en neumonía. En EPOC fueron más los 

varones (78,9 %), mientras la distribución por sexo fue equilibrada en bronquitis y neumonía. 

Los antibióticos más empleados en bronquitis fueron los macrólidos, las quinolonas, los beta-

lactámicos y las cefalosporinas; en la EPOC las quinolonas; en las neumonías las quinolonas 

y los betalactámicos. Se registró una enorme variabilidad entre centros en cuanto a práctica 

clínica y criterios de prescripción. Con ello se identifica una oportunidad de estandarización 

y de establecimiento de protocolos para mejorar la adecuación terapéutica.

Conclusiones. Estos hallazgos subrayan la necesidad de monitorizar de forma sistemática 

la práctica clínica y reforzar estrategias de uso racional de antibióticos para optimizar la 

adecuación terapéutica.
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Introducción

Las infecciones del tracto respiratorio inferior, como la bron-
quitis aguda, la neumonía adquirida en la comunidad (NAC) 
y las exacerbaciones de la enfermedad pulmonar obstructiva 
crónica (EPOC), constituyen un importante problema de salud 
pública en todo el mundo. Se asocian a elevada morbilidad, 
mortalidad y costes sanitarios significativos1,2. Su abordaje en 
atención primaria plantea desafíos diagnósticos y terapéuticos, 
especialmente en la selección adecuada de antibióticos y la 
duración óptima del tratamiento3.

El tratamiento antibiótico empírico sigue siendo la inter-
vención central en la NAC y en las exacerbaciones de la 
EPOC, dado que la identificación inmediata del agente causal 
no siempre es posible en la práctica clínica4. La experiencia 
reciente sugiere que regímenes más cortos de antibióticos 
pueden ofrecer resultados clínicos equivalentes a tratamien-
tos prolongados; con ello se reducen los efectos adversos y 
la presión selectiva que favorece la resistencia bacteriana5,6.

La variabilidad en los patrones de prescripción entre pro-
fesionales y centros de atención primaria subraya la necesi-
dad de estudios que evalúen la adecuación terapéutica y la 
implementación de estrategias basadas en experiencias para 
optimizar el uso de antimicrobianos7,8.

En este contexto, resulta fundamental conocer cómo se 
prescriben los antibióticos en caso de infecciones respirato-

rias en atención primaria, con el fin de identificar posibles 
desviaciones respecto de las guías clínicas y orientar futuras 
intervenciones para mejorar la práctica clínica.

Objetivos

Objetivo principal

Describir los patrones de prescripción de antibióticos y otros 
tratamientos farmacológicos en las infecciones del tracto res-
piratorio inferior atendidas en atención primaria en los centros 
de salud de Cangas del Narcea, Pola de Allande y Tineo, entre 
noviembre de 2023 y abril de 2024, en población adulta (al 
menos 18 años de edad).

Objetivos específicos

•	 Determinar la distribución de los episodios de bronquitis 
aguda, agudización de la EPOC y NAC según edad, sexo y 
centro de salud.

•	 Detallar la frecuencia de prescripción de antibióticos y de 
otros grupos terapéuticos en cada una de las infecciones 
del tracto respiratorio inferior estudiadas.

•	 Describir los grupos de antibióticos prescritos en función 
del diagnóstico clínico registrado.

Antibiotic prescribing patterns for lower respiratory tract infections in 
primary care: a descriptive study in Area II of Asturias

a b s t r a c t

Keywords:

Lower respiratory infections

Primary care

Antibiotic prescription

Bronchitis

Pneumonia

COPD

Objective. To describe the frequency of lower respiratory tract infection diagnoses and 

the patterns of antibiotic and other treatment prescriptions in several primary care centers 

in Health Area II of Asturias, Spain.

Materials and methods. A descriptive, observational, and retrospective study was con-

ducted on patients aged 18 years or older seen at the health centers of Cangas del Narcea, 

Tineo, and Pola de Allande between November 2023 and April 2024. Demographic variables, 

type of infection, and prescribed treatments were recorded; antibiotics were classified by 

pharmacological group.

Results. 397 episodes of lower respiratory tract infections in adults were analyzed. Acute 

bronchitis was the most common (88.7 %). The mean age was 66.3 (SD 17.9) years for acute 

bronchitis, 72.1 (SD 10.7) years for COPD, and 59.6 (SD 16.2) years for pneumonia. In COPD, 

males were more prevalent (78.9 %), while the sex distribution was balanced in bronchitis and 

pneumonia. The most frequently used antibiotics in bronchitis were macrolides, quinolones, 

beta-lactams, and cephalosporins; in COPD, quinolones; and in pneumonia, quinolones 

and beta-lactams. Significant variability was observed between centers in terms of clinical 

practice and prescribing criteria. This highlights an opportunity for standardization and the 

establishment of protocols to improve therapeutic appropriateness.

Conclusions. These findings underscore the need for systematic monitoring of clinical 

practice and the strengthening of strategies for the rational use of antibiotics to optimize 

therapeutic appropriateness.

© 2026 Sociedad Española de Médicos Generales y de Familia.  

Published by E-Medfarma 2020, S.L.



Med Gen Fam. 2026; 15(2): 58-6460

•	 Explorar la variabilidad en los patrones de prescripción de 
antibióticos y otros tratamientos entre los distintos centros 
de salud incluidos en el estudio.

•	 Identificar posibles limitaciones relacionadas con el registro 
de la información clínica en los sistemas informáticos de 
atención primaria que puedan influir en la interpretación 
de los resultados.

Material y métodos

Diseño y características del estudio

Estudio observacional, descriptivo, de corte transversal y 
retrospectivo, de todos los episodios de infecciones del tracto 
respiratorio inferior registrados en la historia clínica electró-
nica de atención primaria en población adulta en tres cen-
tros de salud del Área Sanitaria II del Principado de Asturias 
(Cangas del Narcea, Pola de Allande y Tineo), pertenecientes 
al Servicio de Salud del Principado de Asturias (SESPA), entre 
noviembre de 2023 y abril de 2024. Se consideró como unidad 
de análisis cada episodio clínico.

Los criterios de inclusión fueron los episodios correspondien-
tes a pacientes adultos atendidos en Atención Primaria durante 
el periodo de estudio, con diagnóstico registrado de bronquitis 
aguda, agudización de la EPOC o NAC, siempre que no hubieran 
sido derivados de forma inmediata al Servicio de Urgencias del 
hospital. Los criterios de exclusión fueron los episodios corres-
pondientes a pacientes menores de 18 años de edad, los deriva-
dos directamente al hospital y los registros incompletos que no 
permitieran identificar el diagnóstico o el tratamiento prescrito.

Los episodios se identificaron mediante los códigos diag-
nósticos registrados en el sistema de historia clínica electrónica 
(ECAP), utilizando la Clasificación Internacional de Atención 
Primaria (CIAP-2) y la Clasificación Internacional de Enferme-
dades (CIE-10).

•	 Bronquitis aguda: CIAP-2 R78; CIE-10 J20.9, J40.
•	 Agudización de EPOC: CIAP-2 R95; códigos CIE-10 corres-

pondientes.
•	 NAC: CIAP-2 R81 y subcódigos relacionados, junto con los 

códigos CIE-10 J13, J15.x, J16.x, J18.x y J12.x.

Dado que no existe un código único y específico para la 
NAC en atención primaria, la identificación de estos episodios 
se basó en la codificación diagnóstica disponible en ECAP y en 
la definición clínica de NAC como infección del parénquima 
pulmonar adquirida fuera del ámbito hospitalario.

Las variables del estudio:

•	 Sociodemográficas: edad, sexo y centro de salud.
•	 Clínicas: diagnóstico registrado.
•	 Terapéuticas: prescripción de antibióticos (betalactámicos, 

quinolonas, macrólidos, cefalosporinas y otros), broncodila-
tadores, corticoides sistémicos, mucolíticos, antitusígenos 
y otros tratamientos sintomáticos (analgésicos, antiinfla-
matorios no esteroideos, antihistamínicos u otros fármacos 
sintomáticos).

Los datos fueron obtenidos mediante una extracción espe-
cífica realizada por el servicio de soporte informático del Área 

Sanitaria II, a partir del sistema de historia clínica electró-
nica de atención primaria (ECAP). La información extraída se 
registró en una base de datos diseñada específicamente para 
el estudio mediante el programa Microsoft Excel®. Posterior-
mente, los datos fueron depurados para la detección y elimi-
nación de registros duplicados, así como para la identificación 
y corrección de valores incoherentes.

Los registros fueron entregados al equipo investigador de 
manera pseudonimizada, sin incluir datos identificativos direc-
tos de los pacientes y sin acceso a la clave de correspondencia, 
con lo que se garantizó en todo momento la confidenciali-
dad de la información. El equipo investigador no tuvo acceso 
directo a las historias clínicas individuales. La base de datos 
fue almacenada en un entorno seguro y protegido, con acceso 
restringido exclusivamente a los investigadores y sin sincro-
nización con plataformas externas, cumpliendo la normativa 
vigente en materia de protección de datos personales.

Se realizó un análisis descriptivo de las variables incluidas 
en el estudio. Las cuantitativas se expresaron mediante media 
y desviación estándar o, en caso de no seguir una distribución 
normal, mediante mediana y rango; las cualitativas se descri-
bieron mediante frecuencias y porcentajes.

Se exploraron posibles diferencias entre los distintos gru-
pos diagnósticos y entre los centros de salud participantes. Se 
calcularon las pruebas Chi cuadrado, análisis de la varianza 
(ANOVA) o pruebas no paramétricas, según correspondiera, 
para examinar las diferencias entre grupos. Se consideró un 
valor de p<  0,05 como estadísticamente significativo. Debido 
al carácter exploratorio del estudio, los análisis comparativos 
se interpretaron de manera descriptiva. 

El estudio fue aprobado por el Comité de Ética de la Investi-
gación del Principado de Asturias (código CEImPA nº 2024.527). 
Dado el carácter retrospectivo del estudio y la utilización de 
datos pseudonimizados, no fue necesario obtener consenti-
miento informado individual de los pacientes.

Resultados

Se registraron 397 episodios del tracto respiratorio inferior, de 
los que el 52,6 % (205) pertenecían a mujeres y el 47,4 % (192) 
a hombres. La media de edad fue de 66,1 (DE 17,1) años, con 
un rango entre 21,8 y 99,6 años. 

La bronquitis aguda fue el diagnóstico más frecuente, con 
352 episodios registrados (88,7 %), seguida de la NAC (26 epi-
sodios, 6,6 %) y de las agudizaciones de EPOC (19 episodios, 
4,8 %). Se observaron diferencias estadísticamente significa-
tivas en la distribución de los diagnósticos según el centro de 
salud, con una mayor proporción de NAC en Cangas del Nar-
cea (61,5 %) y un predominio de bronquitis aguda en Tineo y 
Pola de Allande (92,2 % y 78,8 %, respectivamente) (p= 0,00487) 
(tablas 1 y 2).

La distribución por sexo también fue estadísticamente 
significativa. Las agudizaciones de EPOC se registraron mayo-
ritariamente en hombres (78,9 %), mientras que en la bron-
quitis aguda y en la NAC la distribución por sexos fue similar 
(aproximadamente 50 % hombres y 50 % mujeres) (p= 0,0225). 
Los pacientes con agudización de EPOC presentaron una mayor 
edad media en comparación con los otros diagnósticos (72,1 
años; DE 10,7), mientras que los episodios de NAC se registra-
ron en pacientes de menor edad media (59,6 años; DE 16,2), 
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con diferencias próximas al umbral de significación estadística 
(p= 0,0531) (tabla 1).

En el conjunto de los episodios analizados se prescri-
bieron antibióticos y diversos tratamientos no antibióticos, 
incluyendo broncodilatadores, corticoides sistémicos, muco-
líticos o antitusígenos y otros fármacos sintomáticos. En la 
bronquitis aguda, los tratamientos más prescritos fueron 
los antibióticos (34,07 %) y los mucolíticos o antitusígenos 
(21,59 %). En las agudizaciones de EPOC, los broncodilata-
dores (32,43 %), los antibióticos (27,03 %) y los corticoides 
sistémicos (21,62 %), lo que constituyó el tratamiento más 
habitual. En los episodios de NAC, los antibióticos (31,25 %), 
otros tratamientos sintomáticos (29,17 %) y los mucolíticos o 
antitusígenos (27,08 %) constituyeron los pilares fundamen-
tales del tratamiento (tabla 3).

Entre los episodios tratados con antibióticos, se observaron 
diferencias en los grupos farmacológicos prescritos en función 
del diagnóstico clínico. En la bronquitis aguda, la prescripción 
se distribuyó de forma heterogénea entre macrólidos, qui-
nolonas, betalactámicos y cefalosporinas; otros antibióticos 
(38,2 %), macrólidos (17,33 %) y quinolonas (15,87 %) fueron los 

grupos más frecuentemente utilizados. En las agudizaciones de 
EPOC predominó el uso de quinolonas (53,85 %), mientras que 
el empleo de otros grupos antibióticos fue menos frecuente. 
En la NAC, los grupos más utilizados fueron otros antibióticos 
(44,44 %), seguidos de las quinolonas (25,97 %) (tabla 4).

Se observó variabilidad en los patrones de prescripción de 
antibióticos entre los distintos centros de salud, especialmente 
en los episodios de bronquitis aguda, con diferencias en el uso 
de los distintos grupos antibióticos. Los macrólidos se pres-
cribieron en un 19,2 % de los casos en Pola de Allande, en un 
34,1 % en Cangas de Narcea y en un 16,5 % en Tineo (p< 0,001). 
Las cefalosporinas se prescribieron en un 11,5 % en Pola de 
Allande, en un 10,9 % en Cangas de Narcea y en un 25,5 % en 
Tineo (p= 0,00189). Otros antibióticos mostraron diferencias 
estadísticamente significativas (p= 0,0333).

Los tratamientos no antibióticos se prescribieron de forma 
amplia en los tres centros.

En las agudizaciones de EPOC y en la NAC la interpretación 
de las diferencias entre centros estuvo limitada por el reducido 
número de episodios, aunque se identificaron variaciones en 
los grupos antibióticos utilizados (tabla 5).

Tabla 2 – Distribución de enfermedades respiratorias según centro de salud (n= 397).

Centro de salud

p-valorPola de Allande (n= 33) Cangas del Narcea (n= 160) Tineo (n= 204)

Enfermedad Bronquitis aguda 26 (78,8 %) 138 (86,3 %) 188 (92,2 %) 0,00487

EPOC 2 (6,1 %) 6 (3,8 %) 11 (5,4 %)

NAC 5 (15,2 %) 16 (10 %) 5 (2,5 %)

Sexo Mujeres 17 (51,5 %) 75 (46,9 %) 113 (55,4 %) 0,272

Hombres 16 (48,5 %) 85 (53,1 %) 91 (44,6 %)

Edad Media ± DE 72,1 ± 14,8 65,5 ± 17,5 65,7 ± 18,1 0,125

Mediana [mínimo-máximo] 73,1 [35,5-97,5] 69,3 [22,2-98,3] 66,6[21,8-99,6]

DE: desviación estándar.

Tabla 1 – Características demográficas y asistenciales de los pacientes según patología respiratoria (n= 397).

Bronquitis aguda (n= 352) EPOC (n= 19) NAC (n= 26) p-valor

Centro de salud Pola de Allande 26 (7,4 %) 2 (10,5 %) 5 (19,2 %) 0,00487

Cangas del Narcea 138 (39,2 %) 6 (31,6 %) 16 (61,5 %)

Tineo 188 (53,4 %) 11 (57,9 %) 5 (19,2 %)

Sexo Mujeres 188 (53,4 %) 4 (21,1 %) 13 (50 %) 0,0225

Hombres 164 (46,6 %) 15 (78,9 %) 13 (50 %)

Edad Media ± DE 66,3 ± 17,9 72,1 ± 10,7 59,6 ± 16,2 0,0531

Mediana [mínimo-máximo] 68 [21,8-99,6] 72,1 [51,5-86,4] 58,8 [22,6-81,5]

DE: desviación estándar.

Tabla 3 – Frecuencia relativa (%) del tratamiento farmacológico prescrito según patología respiratoria (n= 397).

Patología

Tratamiento farmacológico

Antibióticos Broncodilatadores Corticoides sistémicos Mucolíticos/antitusígenos Otros

Bronquitis aguda 34,07 % 15,4 % 13,89 % 21,59 % 15,05 %

EPOC 27,03 % 32,43 % 21,62 % 13,51 % 5,41 %

NAC 31,25 % 8,33 % 4,17 % 27,08 % 29,17 %
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Comentarios

El presente estudio describe los patrones de prescripción de 
antibióticos y otros tratamientos farmacológicos en infecciones 
del tracto respiratorio inferior atendidas en atención prima-
ria en tres centros de salud del Área Sanitaria II de Asturias 

durante seis meses. Los resultados muestran una elevada fre-
cuencia de prescripción de antibióticos, así como una notable 
variabilidad en los tratamientos utilizados según el diagnóstico 
clínico y el centro de salud9,10.

La bronquitis aguda fue el diagnóstico más frecuente, en 
consonancia con lo descrito en otros estudios realizados en 
atención primaria11,12. En este grupo, la prescripción de anti-

Tabla 4 – Tratamiento antibiótico prescrito según patología respiratoria (n= 397).

Patología

Tratamiento antibiótico

β-lactámicos Cefalosporinas Macrólidos Quinolonas Otros

Bronquitis aguda 14,82 % 13,78 % 17,33 % 15,87 % 38,2 %

EPOC 7,69 % 7,69 % 7,69 % 53,85 % 23,08 %

NAC 14,81 % 3,7 % 11,11 % 25,93 % 44,44 %

Tabla 5 – Prescripción de antibiótico por centros de salud según patología respiratoria (n= 397).

Centro de salud

p-valorPola de Allande Cangas del Narcea Tineo

Bronquitis aguda n 26 138 188

β-lactámicos No 19 (73,1 %) 119 (86,2 %) 143 (76,1 %) 0,0522

Sí 7 (26,9 %) 19 (13,8 %) 45 (23,9 %)

Quinolonas No 23 (88,5 %) 103 (74,6 %) 150 (79,8 %) 0,232

Sí 3 (11,5 %) 35 (25,4 %) 38 (20,2 %)

Macrólidos No 21 (80,8 %) 91 (65,9 %) 157 (83,5 %) < 0,001

Sí 5 (19,2 %) 47 (34,1 %) 31 (16,5 %)

Cefalosporinas No 23 (88,5 %) 123 (89,1 %) 140 (74,5 %) 0,00189

Sí 3 (11,5 %) 15 (10,9 %) 48 (25,5 %)

Otros No 7 (26,9 %) 17 (12,3 %) 17 (9 %) 0,0333

Sí 19 (73,1 %) 121 (87,7 %) 171 (91 %)

EPOC n 2 6 11

β-lactámicos No 2 (100 %) 6 (100 %) 10 (90,9 %) 1

Sí 0 (0 %) 0 (0 %) 1 (9,1 %)

Quinolonas No 0 (0 %) 4 (66,7 %) 8 (72,7 %)

Sí 2 (100 %) 2 (33,3 %) 3 (27,3 %) 0,239

Macrólidos No 2 (100 %) 6 (100 %) 10 (90,9 %)
1

Sí 0 (0 %) 0 (0 %) 1 (9,1 %)

Cefalosporinas No 2 (100 %) 5 (83,3 %) 11 (100 %) 0,421

Sí 0 (0 %) 1 (16,7 %) 0 (0 %)

Otros No 1 (50 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0,105

Sí 1 (50 %) 6 (100 %) 11 (100 %)

NAC n 5 16 5

β-lactámicos No 5 (100 %) 13 (81,3 %) 4 (80 %) 0,799

Sí 0 (0 %) 3 (18,8 %) 1 (20 %)

Quinolonas No 4 (80 %) 11 (68,8 %) 4 (80 %) 1

Sí 1 (20 %) 5 (31,3 %) 1 (20 %)

Macrólidos No 5 (100 %) 13 (81,3 %) 5 (100 %) 0,538

Sí 0 (0 %) 3 (18,8 %) 0 (0 %)

Cefalosporinas No 4 (80 %) 16 (100 %) 5 (100 %) 0,385

Sí 1 (20 %) 0 (0 %) 0 (0 %)
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bióticos fue habitual junto con el uso de tratamientos sin-
tomáticos como mucolíticos, broncodilatadores y corticoides 
sistémicos4-6,13. Estos hallazgos reflejan patrones previamente 
descritos en infecciones respiratorias de probable etiología no 
bacteriana, donde la utilización de antibióticos es frecuente 
y variable4,8,9.

En las agudizaciones de la EPOC los tratamientos más 
frecuentemente prescritos fueron los broncodilatadores y los 
corticoides sistémicos, seguidos de los antibióticos, con pre-
dominio de quinolonas. Este patrón coincide con revisiones 
recientes, que describen una amplia variabilidad en la elección 
del antibiótico en este contexto clínico, influida por la grave-
dad de la exacerbación y la presencia de comorbilidades14-16. 
No obstante, el reducido número de episodios de agudización 
de EPOC en nuestra muestra limita la interpretación de estos 
resultados.

En la NAC los antibióticos constituyeron el principal tra-
tamiento farmacológico, acompañados en menor medida de 
otros tratamientos sintomáticos. La distribución de los grupos 
antibióticos fue heterogénea, con predominio de quinolonas 
y betalactámicos5-7,17,18, lo que refleja la diversidad de opcio-
nes terapéuticas empleadas en la práctica clínica habitual de 
atención primaria. Estos hallazgos son coherentes con los de 
guías nacionales y revisiones internacionales sobre el abordaje 
empírico de la NAC8,9,19,20.

Un hallazgo relevante del estudio fue la variabilidad obser-
vada en los patrones de prescripción entre los distintos cen-
tros de salud, tanto en la elección de antibióticos como en el 
uso de otros tratamientos farmacológicos8,19. Esta variabilidad 
ha sido descrita previamente y puede estar relacionada con 
diferencias en la práctica clínica, características de la pobla-
ción atendida, aspectos organizativos, ausencia de adhesión 
uniforme a guías clínicas, incertidumbre diagnóstica, hábitos 
individuales de prescripción que se han descrito previamente 
en Atención Primaria, o aspectos organizativos y de registro 
clínico. Estudios previos han señalado que la variación en la 
prescripción de antibióticos entre facultativos y entre centros 
se relaciona con una combinación de factores clínicos, for-
mativos y de sistema de salud, y que intervenciones dirigidas 
a reducir esta variabilidad pueden mejorar la calidad de la 
atención y contribuir a frenar el desarrollo de resistencia anti-
microbiana21-23. El diseño del estudio no permite identificar las 
causas de estas diferencias.

Este trabajo presenta varias limitaciones. Su carácter 
retrospectivo y la utilización de datos procedentes de registros 
clínicos electrónicos limitan la disponibilidad y calidad de la 
información. La ausencia de acceso directo a las historias clíni-
cas individuales impidió la recogida de variables clínicas rele-
vantes, como comorbilidades, criterios de gravedad o factores 
de riesgo microbiológico, lo que limitó análisis más detallados. 
Asimismo, la identificación de episodios se basó en la codi-
ficación diagnóstica registrada, lo que puede inducir errores 
de clasificación. Además, el número reducido de episodios de 
agudización de EPOC y NAC limita la capacidad para realizar 
comparaciones relevantes entre centros de salud y entre gru-
pos diagnósticos. Por último, el estudio se circunscribe a tres 
centros de salud de un área sanitaria concreta, lo que puede 
limitar la generalización de los resultados a otros ámbitos.

A pesar de estas limitaciones, el estudio aporta informa-
ción descriptiva actualizada sobre los patrones de prescripción 
de antibióticos y otros tratamientos en infecciones del tracto 
respiratorio inferior en atención primaria en Asturias. Los 

resultados evidencian heterogeneidad en la práctica clínica 
y subrayan la utilidad de los estudios basados en registros 
electrónicos como herramienta para conocer la realidad asis-
tencial. Estos hallazgos resaltan la importancia de implementar 
estrategias de uso racional de antibióticos en atención primaria 
y atención en hospital, con el fin de optimizar la prescripción 
y reducir el riesgo de resistencia antimicrobiana y mejorar la 
seguridad y eficacia del tratamiento en la práctica clínica coti-
diana4,19,20. En este contexto, los Programas de Optimización del 
Uso de los Antibióticos (PROA), incluidos en el Plan Nacional 
frente a la Resistencia a los Antibióticos (PRAN), constituyen 
una herramienta clave para mejorar la adecuación terapéutica 
en la práctica clínica20.

Desde la perspectiva de la práctica clínica, los resultados 
destacan la necesidad de protocolos locales basados en guías 
actualizadas, junto con formación continuada en atención 
primaria, para estandarizar la toma de decisiones y reducir 
la prescripción innecesaria de antibióticos. Estrategias como 
la formación estructurada, el audit feedback y el uso de herra-
mientas de apoyo a la decisión clínica, junto a indicadores de 
prescripción adaptados al contexto local, favorecen una prác-
tica más adecuada a la experiencia, centrada en el paciente 
y orientada a disminuir la variabilidad clínica y el riesgo de 
resistencia bacteriana24,25.

Conclusiones

En adultos atendidos en atención primaria, la bronquitis aguda 
fue el diagnóstico más frecuente, seguido de NAC y agudiza-
ción de EPOC.

La prescripción de antibióticos fue elevada y heterogénea 
según el tipo de infección, mientras que los tratamientos sin-
tomáticos como broncodilatadores, corticoides y mucolíticos 
fueron utilizados de forma habitual.

Se observaron diferencias entre centros de salud y ciertas 
limitaciones asociadas al registro electrónico de datos.

Estos resultados destacan la necesidad de que las institu-
ciones sanitarias impulsen la formación continuada y protoco-
los clínicos claros para optimizar la prescripción de antibióticos 
y mejorar la práctica clínica en atención primaria.
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