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Prescription of antibiotics in children in Primary Care. Study in an  
administrative area of Osakidetza-Basque Health Service

Introducción: según los estudios disponibles, el consumo de antibióticos en niños es elevado en Espa-
ña. No obstante, puede haber grandes diferencias territoriales incluso entre áreas geográficas peque-
ñas. El objetivo del estudio es conocer la prescripción de antibióticos en la edad pediátrica y describir 
sus características en el área administrativa de la Organización Sanitaria Integrada (OSI) Barrualde-
Galdakao del Servicio Vasco de Salud-Osakidetza.
Material y métodos: se han estudiado retrospectivamente las prescripciones antibióticas realizadas a 
niños de 0 a 13 años a lo largo de los años 2015, 2016 y 2017. Los datos han sido extraídos de la base 
de datos Presbide del Servicio Vasco de Salud-Osakidetza. Se han determinado tasas de episodios tra-
tados con antibiótico y su prevalencia, así como tipos de antibióticos utilizados.
Resultados: se han analizado 56 974 prescripciones de antibiótico dispensado a 40 824 niños a lo largo 
de tres años. El número de episodios tratados con antibiótico por 1000 niños/año fue de 465,20. El 
porcentaje de niños que recibió al menos una dispensación antibiótica/año fue de 30,72. La máxima 
incidencia de prescripción se dio en niños de uno y dos años (826 y 827 episodios tratados/1000 niños/
año respectivamente). El 64,61% de las dispensaciones fueron de amoxicilina.
Conclusión: nuestras cifras de prescripción de antibióticos en niños son elevadas en comparación con 
los países poco prescriptores del norte de Europa y sensiblemente inferiores a los datos disponibles de 
estudios hechos en España y de otros países del área mediterránea.

Introduction: based on the current literature, the consumption of antibiotics in children is high in 
Spain. However, there may be large differences even between small geographic areas. The objective of 
the study was to establish the frequency of antibiotic prescription in the paediatric age group and 
describe the characteristics of these prescriptions in the in the Barrualde-Galdakao integrated health 
care area of the Osakidetza-Basque Health System.
Methods: we made a retrospective analysis of antibiotic prescriptions made to children aged 0 to 13 
years in years 2015, 2016 and 2017. We retrieved the data from the Presbide database of the Osakide-
tza-Basque Health System. We calculated rates of antibiotic-treated episodes and the prevalence of 
antibiotic use, and analysed the distribution by type of antibiotic.
Results: we analysed 56 974 antibiotic prescriptions dispensed to 40 824 children over a 3-year period. 
The number of antibiotic-treated episodes per 1000 children/year was 465.20. The percentage of chil-
dren who received at least one antibiotic per year was 30.72. The highest rates of antibiotic use oc-
curred in children aged 1 and 2 years (826 and 827 episodes treated/1000 children/year respectively), 
and 64.61% of the dispensed prescriptions were for amoxicillin
Conclusion: the frequency of antibiotic use in children found in our study was high compared to coun-
tries with a low frequency of antibiotic prescription in Europe and significantly lower compared to the 
results of other studies conducted in Spain and other Mediterranean countries.
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en Atención Primaria. Estudio en un área administrativa de Osakidetza-Servicio Vasco de Salud. Rev Pediatr Aten Primaria. 2020;22:363-70.



INTRODUCCIÓN

El uso inadecuado de los antibióticos, además de 
producir daños individuales e incremento del gasto 
sanitario puede generar desarrollo de resistencias 
bacterianas1 con graves problemas de salud públi-
ca2. La gran mayoría de los antibióticos se prescri-
ben en Atención Primaria3 y la de 0 a 4 años es la 
franja de edad con mayor prevalencia antibiótica3,4. 

Hasta en el 60% de las ocasiones se utilizan para 
tratar infecciones respiratorias5, mayoritariamen-
te víricas y según algunos autores pueden ser in-
adecuados hasta en el 50% de los casos6.

España, junto a otros países del área mediterránea, 
es uno de los mayores consumidores de antibióti-
cos de Europa7 y los escasos estudios realizados en 
niños muestran datos en el mismo sentido8. No 
obstante, puede haber grandes diferencias en la 
utilización de antibióticos en niños, no solo entre 
países8,9, sino entre regiones del mismo país10 y 
entre profesionales de ámbitos geográficos más 
pequeños11,12. 

El consumo general de antibióticos en el País Vasco 
es elevado, con valores muy similares a los de las 
demás comunidades autónomas13 pero no cono-
cemos ningún estudio de la prescripción antibióti-
ca en niños de esta comunidad.

El objetivo de nuestro estudio es conocer la prescrip-
ción de antibióticos en la edad pediátrica y describir 
sus características en el área administrativa de la 
Organización Sanitaria Integrada (OSI) Barrualde-
Galdakao del Servicio Vasco de Salud-Osakidetza.

MATERIAL Y MÉTODOS

Presentamos un estudio de cohorte retrospectiva 
circunscrita a la OSI Barrualde-Galdakao, con un 
análisis descriptivo de la prescripción antibiótica 
en niños. La OSI Barrualde-Galdakao de Osakidet-
za-Servicio Vasco de Salud incluye 17 unidades de 
Atención Primaria (UAP) que dan servicio a una po-
blación de 313 000 personas. La población estudia-
da abarca niños de 0 a 13 años y el tiempo analiza-
do corresponde a los años 2015, 2016 y 2017.

La fuente de datos es la base de datos Presbide, que 
recoge la prescripción medicamentosa a pacientes 
ambulatorios que se realiza en Osakidetza-Servicio 
Vasco de Salud. Dispone de información sobre el tipo 
de antibiótico prescrito según el código Anatomical, 
Therapeutic, Chemical Classification System (ATC), fe-
cha de prescripción y dispensación, código del pacien-
te, así como su edad, sexo y UAP de procedencia. Se 
han estudiado las prescripciones bajo código ATC J01 
(antibióticos de uso sistémico); excluyéndose por lo 
tanto del análisis los tuberculostáticos, antifúngicos, 
antiparasitarios y antibióticos tópicos. Se han elimina-
do las prescripciones que no llegaron a dispensarse en 
farmacia. Si se han registrado dos o más dispensacio-
nes del mismo antibiótico a un paciente en el intervalo 
igual o menor de 14 días, se han contabilizado como 
una dispensación (un episodio tratado).

Se han analizado las siguiente variables: número 
de dispensaciones o episodios tratados con anti-
biótico en 1000 niños/año (tasa de episodios trata-
dos con antibiótico) y su distribución según edad, 
mes del año y UAP; porcentaje de niños que ha re-
cibido al menos una dispensación antibiótica/año 
(prevalencia antibiótica) y su distribución según 
rangos de edad y sexo. Se ha estudiado también el 
tipo y proporción de antibióticos utilizados, así 
como su distribución por subgrupos clasificados 
como penicilinas de primera y segunda línea, ma-
crólidos de primera y segunda generación, cefalos-
porinas y otros (Tabla 1).

Para ello, se utilizaron frecuencias y porcentajes y 
la comparación de las tasas entre los diferentes 
grupos se midieron mediante la prueba de la χ2. 

Los datos poblacionales se han obtenido de la base 
de datos de Osabide de Osakidetza-Servicio Vasco 
de Salud.

Todos los análisis se realizaron mediante el soft-
ware estadístico SAS 9.4.

RESULTADOS

La población examinada fue de 40 901 niños en 
2015, 41 059 en 2016 y 40 512 en 2017, de los que 
el 48,12% eran mujeres.
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Del periodo de tiempo estudiado se analizaron 56 
974 prescripciones de antibiótico dispensado. No 
llegaron a dispensarse en farmacia 7814 prescrip-
ciones (12,06%). No se contabilizaron 6375 dispen-
saciones (10,06%), por ser una dispensación repe-
tida del mismo antibiótico, al mismo paciente, en 
el intervalo igual o menor de 14 días.

En el periodo estudiado, la tasa de episodios trata-
dos con antibiótico fue de 465,20/1000 niños/año 
y el porcentaje de niños con al menos un episodio 
tratado/año fue de 30,72%.

La distribución según edad de la tasa de episodios 
tratados (Fig. 1) muestra el pico de incidencia en 
los niños de uno y dos años (826 y 827 episodios 

tratados por 1000 niños/año respectivamente), 
con descenso relativamente uniforme en las eda-
des posteriores.

En la Fig. 2 podemos observar que la edad preesco-
lar (2-5 años) fue el rango de edad con mayor pre-
valencia antibiótica (p <0,0001). La prevalencia 
también fue mayor en los niños que en las niñas 
lactantes (0-1 años; p <0,0001), invirtiéndose la 
relación entre sexos a partir de la edad preescolar.

Durante el primero y último trimestres de los años 
estudiados se realizaron el 59,43% de los tratamien-
tos, con una tasa de episodios tratados de 553/1000 
niños/año, frente al semestre de abril a septiembre, 
que presentó una tasa de 378/1000 niños/año. En 

Tabla 1. Clasificación de antibióticos
Penicilinas 1.ª línea Amoxicilina, ampicilina, dicloxacilina, oxacilina, penicilina V potásica
Penicilinas 2.ª línea Amoxicilina-ácido clavulánico
Macrólidos 1.ª generación Eritromicina, josamicina
Macrólidos 2.ª generación Azitromicina, claritromicina, roxitromicina
Cefalosporinas Cefaclor, cefadroxilo, cefixima, cefuroxima, cefalexina, ceftibuteno, cefditoren, cefpodoxima, 

cefprozil
Otros Quinolonas, clindamicina, doxiciclina, minociclina, nitrofurantoina, vancomicina, linezolid, 

trimetoprim-sulfametoxazol

Figura 1. Tasa de episodios tratados con antibiótico (por 1000 niños /año) según edad
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el conjunto de los trimestres citados, se prescribió 
un 32% más de antibióticos que el resto del año. En 
la Fig. 3 puede observarse la variabilidad mensual de 
la tasa de episodios tratados a lo largo de los años 
examinados.

Las tasas de episodios tratados con antibiótico en 
las diferentes UAP oscilaron entre 364/1000/ni-
ños/año y 762/1000 niños/año, presentando dife-
rencias estadísticamente significativas (p <0,0001) 
entre muchas de ellas. En la Fig. 4 pueden obser-
varse los valores de las 17 UAP.

Figura 2. Niños (%) con al menos un episodio tratado con antibiótico/año según edad y sexo
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Figura 3. Tasa de episodios tratados con antibiótico (por 1000 niños/año) por meses y años del estudio
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Los antibióticos más frecuentemente utilizados 
aparecen en la Tabla 2. Más del 90% del total de las 
dispensaciones correspondió a tres antibióticos: 
amoxicilina, amoxicilina-ácido clavulánico y azi-
tromicina. Este dato se confirmó en 15 de las 17 
UAP analizadas. Resaltar los valores bajos de uso 
de cefalosporinas (1,87%) penicilina V (1,62%), eri-
tromicina (0,24%) y cloxacilina (0,07%).

Los antibióticos utilizados según la clasificación en 
subgrupos pueden verse en la Fig. 5. El 66,3% de la 
prescripción se realizó con penicilinas de primera lí-
nea, correspondiendo a la amoxicilina prácticamen-
te la totalidad de este subgrupo (97%). La azitromici-
na supuso el 91% de los macrólidos utilizados.

DISCUSIÓN

La tasa de 465,34 episodios tratados con antibióti-
co por 1000 niños/año y una prevalencia antibióti-
ca anual de 30,72% indica que la prescripción de 
antibióticos en niños en nuestra área es elevado en 
comparación con países clásicamente poco pres-
criptores como Holanda9,14,15 y Noruega8, pero re-
sulta sensiblemente inferior, según los datos que 

disponemos, al que se da en otros puntos de Espa-
ña4,8,16 y en países del área mediterránea8,10,17. 
Nuestras cifras de dispensación antibiótica son 
también inferiores a estudios hechos en Alema-
nia8,9,18 y similares a Gran Bretaña9,14,19.

La variación estacional de las dispensaciones en 
nuestra área muestra el perfil de prescripción eleva-
do de antibióticos en procesos epidémicos del perio-
do invernal, de etiología vírica bien conocida. Gran-
des variaciones estacionales se relacionan con altos 
consumos de antibióticos9, pero no hemos encon-
trado estudios que cuantifiquen esa variabilidad en 
la edad pediátrica, que en nuestro caso fue del 32%.

Nuestros datos muestran una gran uniformidad de 
criterio entre los profesionales a la hora de la selec-
ción de antibióticos a utilizar, que podría indicar 
una alta adherencia a protocolos o guías clínicas.

Figura 4. Tasas de episodios tratados con antibiótico (por 1000 niños/año) según unidad de Atención Primaria
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Tabla 2. Antibióticos prescriptos más frecuentemente
Antibiótico Dispensaciones (N) %
Amoxicilina 36 811 64,61
Amoxicilina + ácido 
clavulánico

10 401 18,25

Azitromicina 5927 10,40
Otros 3835 6,73
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Aunque el 66,3% de la antibioterapia se realizó con 
penicilinas de primera línea, los datos muestran 
un uso muy escaso de antibióticos de pequeño es-
pectro como penicilina V y penicilinas antiestafi-
locócicas. Las dificultades para la administración 
oral de estos antibióticos (incompatibilidad con 
alimentos, mal sabor) son probablemente la causa 
principal de su desplazamiento por otros de espec-
tro mayor. La utilización de amoxicilina-clavuláni-
co y de cefalosporinas en nuestro caso es muy in-
ferior a la que presentan otros estudios de ámbito 
estatal8,20.

Las diferencias significativas en la prescripción en-
tre UAP vienen a corroborar los datos de otros estu-
dios10,12 sobre la variabilidad en el uso de antibióti-
cos, incluso en áreas geográficas muy pequeñas. La 
actitud prescriptora de los profesionales, a menudo 
condicionada por el manejo de la incertidumbre 
diagnóstica y las expectativas de los padres, proba-
blemente es una de las causas más importantes de 
esa variabilidad12. Pensamos, como otros auto-
res10,21, que el conocimiento por parte de los profe-
sionales de las características de su prescripción y 

un enfoque más local de los planes de mejora en la 
prescripción antibiótica deberían ser un comple-
mento imprescindible de medidas más generales.

En conclusión, presentamos el primer estudio de 
prescripción de antibióticos en niños en el País Vas-
co. Nuestras cifras de dispensación antibiótica pre-
sentan valores intermedios entre países de consu-
mos altos y los poco prescriptores de Europa. Se 
constata una significativa uniformidad de criterio 
entre profesionales en la selección de antibióticos 
a utilizar y gran variabilidad en la cuantía de la 
prescripción entre unidades de Atención Primaria. 
La mayoría de la antibioterapia se realiza con peni-
cilinas de primera línea, siendo muy escaso el uso 
de antibióticos de pequeño espectro. Conviene se-
ñalar algunas limitaciones del estudio que presen-
tamos: nuestros datos subestiman la antibiotera-
pia recibida por los niños, al carecer de datos del 
sector privado, y, por otra parte, no conocemos los 
diagnósticos que han motivado los tratamientos, 
limitando la valoración de la idoneidad de la pres-
cripción de los antibióticos.

Figura 5. Antibióticos prescriptos según subgrupos, en porcentajes
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