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¿RECOMENDAR LA FRECUENCIA DE ADMINISTRACIÓN 
DE MEDICAMENTOS EN LA PRESCRIPCIÓN ELECTRÓNICA 

MEJORA SU ADECUACIÓN? ESTUDIO ANTES-DESPUÉS.
Oms M, Pons MA, Dehesa R, Abizanda J, Hermosilla E, Méndez L. 

Atención Primaria. 2023;55(9):102683

Objetivo: Analizar si informar la 
frecuencia de administración (FA) en el 
módulo de prescripción de la estación 
clínica de atención primaria (ECAP) 
del Institut Català de la Salut (ICS) 
mejora la adecuación de la FA de las 
prescripciones. Diseño: Estudio de 
adecuación antes-después con control 
no equivalente de prescripciones sin 
cambios en la FA. El periodo de estudio 
incluye desde el 1 de septiembre de 
2019 hasta el 29 de febrero de 2020. 
Emplazamiento: Ámbito de atención 
primaria. Participantes: Se incluyen 
las prescripciones de los medicamentos 
con una única FA adecuada o 
mayoritariamente adecuada realizadas 
por los médicos de familia del ICS durante 
el periodo de estudio. Intervención: 
Recomendar la FA adecuada en el 
módulo de prescripción. Mediciones 

principales: Adecuación definida como 
la coincidencia entre la FA prescrita y 
la FA adecuada. Resultados: Tras la 
intervención se produjo un aumento 
del 22,75% de prescripciones con 
FA adecuada. El mayor aumento se 
dio en los medicamentos del sistema 
genitourinario y hormonas sexuales. 
En términos absolutos, el grupo de 
antiinfecciosos es el que obtuvo más 
prescripciones con FA adecuada entre 
los dos periodos. Conclusiones: La 
intervención aumentó la adecuación 
en la FA de las prescripciones, lo que 
supone una mejora en la seguridad y 
en la eficacia de los tratamientos. Se 
evidencia que el diseño y la implantación 
de mejoras en los sistemas de 
prescripción electrónica contribuyen a 
aumentar la calidad de la prescripción.

CRIBADO DE LA RETINOPATÍA DIABÉTICA MEDIANTE 
TELEOFTALMOLOGÍA EN UNA ZONA BÁSICA DE SALUD 

RURAL.
Valpuesta Y, López MI, Jaramillo B, Salcedo A, Roldán MG. 

Atención Primaria. 2023;55(9):102682

Resumen Objetivo: Conocer la 
prevalencia de retinopatía diabética 
en una zona básica de salud rural, 
clasificándola según tipo y grado de 
severidad y conocer su relación con la 
presencia de otros factores de riesgo 
cardiovascular y con el sexo. Diseño: 
Estudio descriptivo transversal o de 
prevalencia. Emplazamiento: Zona 

básica de salud rural en España. Nivel 
de atención primaria. Participantes: 
Quinientos pacientes diabéticos mayores 
de 18 años. Mediciones principales: 
Estudio de la retina mediante retinografía 
bajo midriasis, según protocolo de la 
Joslin Vision Network, incorporando 
un centro de lectura para diagnóstico. 
Correlación de la existencia y gravedad 
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de la retinopatía con los factores de 
riesgo cardiovascular ---tabaquismo, 
hipertensión e hiperlipemia--- y las 
características de la diabetes ---tipo, 
tiempo de evolución, tratamiento, 
control metabólico y función renal--
Resultados: Prevalencia encontrada 
del 16,4%, sin diferencias signicativas 
entre sexos. Las variables tabaquismo e 
hipertensión estaban relacionadas con 
la existencia de retinopatía y la variable 
años de evolución de la diabetes con su 
existencia y su gravedad. El 9,6% de las 
personas afectadas fueron derivadas a 
oftalmología con carácter preferente, 

por retinopatía amenazante para la visión 
y el 6,8% de las personas estudiadas 
fueron derivadas por otras patologías 
oftalmológicas. Conclusiones: Es 
posible el seguimiento oftalmológico del 
82% de la población diabética en atención 
primaria, implicando a sus profesionales 
y trabajando en equipo con el servicio 
de oftalmología. Es fundamental 
considerar esta enfermedad en el 
contexto global de la persona con 
diabetes, relacionándola con las otras 
complicaciones microvasculares y la 
enfermedad cardiovascular.

MECANISMOS DE RESISTENCIA A LA COLISTINA 
EN BACTERIAS GRAM NEGATIVAS: UN ENFOQUE EN 

ESCHERICHIA COLI
Abavisani M, Bostanghadiri N,  Ghahramanpour H, Kodori M, Akrami F, Fathizadeh H, et 

al. 
Letters in Applied Microbiology.2023, 76, 1–13

Las cepas de Escherichia coli 
multirresistente (MDR)  han aumentado 
rápidamente en todo el mundo y las 
opciones terapéuticas con antibióticos 
eficaces son cada vez más restringidas. 
Como antibiótico de polimixina, la 
colistina tiene una larga historia de 
empleo y se utiliza como última línea en 
el  tratamiento de infecciones graves por 
bacterias Gram negativas  (BGN) con 
alto nivel de resistencia. Sin embargo, 
su aplicación ha sido cuestionada  por 
la aparición de resistencia de E coli a 
la colistina. Por lo tanto, determinar el 
mecanismo que confiere resistencia a 
este fármaco es crucial para monitorear 
y controlar la diseminación de cepas 
E coli resistentes a la colistina. Esta 
revisión integral resume los mecanismos 
de resistencia de E. coli a la colistina y 
se concentra en la historia, el modo de 
acción y las implicaciones terapéuticas 
de este antimicrobiano. Enfocamos  
principalmente los mecanismos 
fundamentales de la resistencia a 
la colistina que están mediados por 
elementos cromosómicos o plásmidos 
y discutimos las principales mutaciones 

en los genes y plásmidos de los 
sistemas de dos componentes (tcs) 
que trasmiten los genes movilizados de 
resistencia  a la colistina en cepas de E 
coli.

Importancia e impacto del estudio: 
la colistina ha provocado, un interés 
considerable a nivel mundial por la 
creciente prevalencia de bacterias Gram 
- negativas (GNB) resistentes a múltiples 
fármacos (MDR) y carbapenémicos. 
Desafortunadamente, el mayor uso de 
colistina en entornos clínicos, a menudo 
asociado con el tratamiento de última 
opción para infecciones graves, ha 
dado lugar a resistencia en patógenos 
bacterianos como Escherichia coli. 
Además, la rápida propagación global 
de genes de resistencia a colistina 
movilizados (mcr), desde reservorios 
animales a humanos plantea un grave 
peligro para el uso clínico de este 
antimicrobiano. Se ha documentado 
que las infecciones caracterizadas por 
resistencia a la colistina tienen resultados 
diferentes, representando  un riesgo 
sustancial de mortalidad hospitalaria. 
El esclarecimiento del mecanismo de 


