CARTAS AL EDITOR

Pruebas diagnédsticas rapidas
para el diagnéstico de
infecciones en los centros de
salud.

Sr. Editor:

Primero, me gustaria felicitar a Tibaudin I, Kilstein
J y Quaglino M por su excelente articulo sobre el
uso del test rapido antigénico para el manejo de
faringitis aguda (FA) en un servicio de urgencias’.
Asimismo, me gustaria agradecer a Molero
Garcia J por su editorial profundo sobre el tema.
Segun Molero Garcia, las tasas de resistencia
y el consumo de antibidticos son mas bajos en
Escandinavia y en los Paises Bajos, y muy elevados
en Europa meridional. Una manera de reducir el
consumo de antibiéticos en Espafa seria mediante
el uso de las pruebas diagnésticas rapidas (PDRs)
en los centros de salud. Segun el estudio “Happy
Audit”, la utilizacién de las PDRs en los centros
de salud reduce la prescripcion de antibidticos en
un 20-30 % , principalmente en la FA, bronquitis
aguda (BA) y sinusitis®.

En contraste con la sugerencia de implementar
dichas PDRs en los centros de salud en Espania,
es interesante que en las consultas primarias
en los Paises Bajos ni se usen ni se planifique
introducirlas. En los pacientes con faringitis aguda
en la comunidad holandesa no se recomienda la
utilizacién del test rapido para SGA (estreptococo
grupo A). Los principales argumentos para esto
son: las complicaciones de SGA son hoy en dia
muy raras en Holanda, dicha prueba no identifica
otras bacterias que SGA y la duda sobre si usar
este test es mejor que solo usar criterios clinicos
para tomar la decision de prescribir antibiéticos?.
Si bien no se utilizan las PDRs en las consultas de
atencion primaria en los Paises Bajos, el consumo
de antibidticos para infecciones de los tractos
respiratorios (ITRs), tanto altas como bajas, esta
a un nivel muy bajo en este pais. En mi opinién,
existen dos razones importantes para explicar este
fendmeno.

Primera, en Holanda existen los “NHG
Standaarden” (los estandares del “Nederlands
Huisarts Genootschap”, es decir, las guias de
tratamiento de la asociacion cientifica de los
médicos de familia de Holanda). A partir de 1989 los
médicos de familia de Holanda desarrollaron guias
cientificas para el tratamiento de las enfermedades
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comunes como FA, BA y sinusitis®®. Aunque hoy
en dia existen guias de tratamiento en muchos
paises, al contrario de muchas de estas, los NHG
Standaarden son muy accesibles y faciles de usar,
por eso la mayoria de los médicos de familia en
los Paises Bajos en realidad trabajan conforme
a dichas pautas. Por ejemplo, el NHG guia de
“Faringitis aguda” especifica muy detalladamente
por qué en la mayoria de los casos los antibidticos
Nno son necesarios.

Segundo, para obtener antibiéticos en las farmacias
holandesas se necesita una receta del médico,
normalmente del médico de familia. Si bien muchos
pacientes holandeses se automedican cuando
sufren de ITRs, no existe la opcién de comprar
antibioticos en la farmacia. A pesar de que la venta
de antibidticos sin prescripcidon médica tampoco
estd autorizada en Espana, tengo entendido que
varias farmacias espafolas las dispensan sin
receta®.

En conclusion, el uso de las PDRs podria reducir la
prescripcion de antibidticos para FA, BA y sinusitis
en Espafia. En Holanda no se usan estas pruebas
en las consultas de atencién primaria, sin embargo,
el consumo de antibidticos para dichos trastornos
es muy bajo en este pais, posiblemente por sus
guias de tratamiento y la restriccién absoluta de
la venta de antibiéticos sin receta en las farmacias
del pais. Si bien no se puede transferir facilmente
ideas de un sistema de salud a otro, estas también
podrian ser Utiles para reducir el uso de antibiéticos
en Espafa.
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