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RESUMEN

La inadecuada utilizacion de los antimicrobianos trae consigo repercusiones econdmicas y
sanitarias, por lo que el control de éstos es prioridad de todos los servicios farmacéuticos
comunitarios. En Cuba existen numerosas investigaciones sobre el consumo de
antimicrobianos, pero en el municipio Guantanamo no existen estudios precedentes que
evaltien el consumo de estos medicamentos. El objetivo de este trabajo fue caracterizar el
consumo de antimicrobianos, en la Farmacia Comunitaria U-621 del municipio
Guantdnamo, durante el afio 2020. Se realizé6 un estudio retrospectivo, descriptivo y
transversal del tipo utilizacion de medicamentos de consumo, a partir de la revision de las
recetas prescritas. Fueron analizados datos dependientes del prescriptor (procedencia de
las recetas y especialidad del médico prescriptor), dependientes del medicamento
(nombre genérico, grupo y subgrupo farmacolégico al que pertenece, forma farmacéutica
y via de administracidn); y dependientes del paciente (sexo, edad y diagndstico motivo de
la prescripciéon). Predomind el consumo de los antimicrobianos por las mujeres (56 %), en
pacientes mayores de 40 afios (32, 99 %), con recetas procedentes en su mayoria de la
atencion primaria de salud (58,75 %), mayormente prescritas por médicos generales
integrales (42,61 %). Se consumidé mayormente la azitromicina (24,47 %), predominando la
forma farmacéutica tableta (51 %) y la administracién por via oral (62,49 %). El diagndstico
de mayor prescripciéon de antimicrobianos fue la bronquitis (15,83 %), entre otras
enfermedades respiratorias; en correspondencia con las particularidades de la farmacia

comunitaria.

Palabras clave: antimicrobianos, azitromicina, bronquitis.



ABSTRACT

The inappropriate use of antimicrobials brings with it economic and health repercussions,
so their control is a priority for all community pharmaceutical services. In Cuba there are
numerous investigations on the use of antimicrobials, but in the Guantanamo municipality
there are no previous studies evaluating the use of these drugs. The objective of this work
was to characterize the consumption of antimicrobials, in the Community Pharmacy U-621
of the Guantanamo municipality, during the year 2020. A retrospective, descriptive and
cross-sectional study of the use of consumer drugs was carried out, based on the review
of the prescribed recipes. Data dependent on the prescriber (origin of the prescriptions
and specialty of the prescribing physician), dependent on the drug (generic name, group
and pharmacological subgroup to which it belongs, pharmaceutical form and route of
administration) were analyzed; and dependent on the patient (sex, age and diagnosis
reason for the prescription). Antimicrobial consumption predominated by women (56 %),
in patients over 40 years of age (32, 99 %), with prescriptions mostly from primary health
care (58.75 %), mostly prescribed by doctors comprehensive generals (42.61 %).
Azithromycin was mostly consumed (24.47 %), predominating the tablet pharmaceutical
form (51 %) and oral administration (62.49 %). The diagnosis with the highest prescription
of antimicrobials was bronchitis (15.83 %), among other respiratory diseases; in

correspondence with the particularities of the community pharmacy.

Key words: antimicrobials, azithromycin, bronchitis.



INTRODUCCION

La farmacia comunitaria es un lugar idéneo para desarrollar e implementar actividades de
prevencion y uso racional de los medicamentos, gracias a dos factores claves: el
farmacéutico como profesional asistencial dentro del equipo multidisciplinario de salud, y
la localizacién de la farmacia comunitaria cubana, ya que existen farmacias en todo el

territorio nacional.

Las farmacias comunitarias brindan servicio a todos los nucleos de poblacién, ya sean
urbanos o rurales, garantizando asi la igualdad, equidad en el acceso y dispensacion,
seguimiento farmacoterapéutico y buen uso de los medicamentos a nuestra poblacién.
Numerosas personas visitan semanalmente las farmacias, originando miles de
oportunidades de informar sobre las medidas de prevencion de infecciones y
recomendaciones sobre el cuidado de sindromes infecciosos menores, y procesos

autolimitados. %2

Una infeccién es la presencia y multiplicacién del microorganismo en los tejidos del
huésped (hospedador), o dicho de otra manera, un proceso causado por la invasion de
tejidos, fluidos o cavidades del organismo normalmente estériles por microorganismos
patégenos o potencialmente patdgenos. Un proceso infeccioso representa la interaccién
de un microorganismo con un macroorganismo (en este caso el huésped humano) bajo
ciertas condiciones ambientales. La interaccién puede ser muy variable dependiendo de
factores como las caracteristicas del microorganismo, la cantidad del inéculo, y factores
dependientes del huésped como la respuesta inmunitaria. 34

Los antimicrobianos son medicamentos indispensables en el tratamiento de los procesos
infecciosos causados por gérmenes patdgenos. Actualmente, uno de los mayores
problemas de salud publica, a nivel mundial, son las resistencias bacterianas cuyo principal
factor es el consumo de antimicrobianos; * que en mas del 50 % de los casos es excesivo e
inadecuado. ’

Desafortunadamente, el uso y abuso de los antimicrobianos han producido una expansién

incesante de los microorganismos resistentes, con la consiguiente pérdida de eficacia de
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estos farmacos, debido a su generalizada disponibilidad, a su costo generalmente bajoy a
su relativa seguridad. Los antimicrobianos se encuentran entre los medicamentos que mas

se utilizan de forma incorrecta. ®

Con vista a reducir la resistencia a los antimicrobianos la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) establecié en el afio 2001 un plan de accidon a nivel mundial. En Espafia la puesta en
marcha del Plan Nacional frente a la Resistencia a los Antibidticos (PRAN 2014-18)
coordinado por la Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios, donde
destaca la implantacion de los Programas de Optimizacion de Uso de Antibidticos, ha dado
como resultado una reduccién del 7,4 % (1.9 DHD) en el consumo de antibidticos en

Atencién Primaria de Salud (APS). ’

En el afio 2014 la OMS reconocid el papel de los farmacéuticos en la lucha contra la
resistencia a los antibidticos. Sus actividades fueron detalladas por La Federacidon de
Farmacia Internacional en 2015, entre las que se encontraban educar en el cumplimiento
de la pauta prescrita, no acumular antibidticos para evitar la automedicacion vy la
deteccion de reacciones adversas. En este contexto, varios trabajos sefialan el papel de la

farmacia comunitaria para alcanzar un mejor uso de los antibidticos. ®

La inadecuada utilizacion de los antimicrobianos trae consigo repercusiones econdmicas y
sanitarias, por lo que el control de éstos es un objetivo prioritario de todos los servicios de
farmacias comunitarias. Los farmacéuticos deben revisar cuidadosamente los certificados,
indicaciones y métodos de todos los medicamentos, especificamente los antimicrobianos,
orientando correctamente sobre su consumo, nuevas denominaciones y efectos
secundarios a todos los grupos de edades, en especial el grupo de mayores de 60 afios,
que en muchas ocasiones debe ser entrevistado para lograr una mejor efectividad en Ila
medicacién. °

Segun la OMS, los estudios de utilizacion de medicamentos (EUM) tienen por objeto
estudiar la prescripcion, dispensacion y administracion de medicamentos, y son la
principal herramienta para detectar su mala utilizacién, identificar los factores
responsables, disefar intervenciones efectivas de mejora, y evaluar los logros de esas

intervenciones. °
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Los EUM pueden clasificarse de diversas maneras en funcion de si su objetivo es obtener
informacién cuantitativa (cantidad de medicamento vendido, prescrito, dispensado o
consumido) o cualitativa (calidad terapéutica del medicamento vendido, prescrito,

1011 asi existen diferentes tipos de EUM, donde los estudios de

dispensado o consumido).
consumo constituyen un método relativamente sencillo de seguimiento para identificar
problemas potencialmente importantes, cuantitativamente, de inadecuacion en la
utilizacién de medicamentos en un primer nivel de analisis. Para que los estudios de
consumo cumplan su objetivo, es imprescindible que se realicen de forma sistematica y
continuada a lo largo del tiempo, lo que permitirda determinar tendencias de consumo en
una poblacién dada. *?

La cuantificacion del consumo de medicamentos puede ser abordada desde distintos
enfoques, que dependen fundamentalmente de las aplicaciones del andlisis que se realiza.
Asi, el consumo de medicamentos se puede expresar en términos de gasto o bien en
numero de unidades, los cuales son pardmetros Utiles para aplicaciones administrativas y
de politica sanitaria. Sin embargo, para realizar una aproximacién epidemiolégica al
consumo de un determinado farmaco o grupo terapéutico, generalmente se utiliza una
unidad de medida que permita realizar comparaciones del consumo dentro de un mismo

pais a lo largo del tiempo (sin influencias como los cambios de precio o las modificaciones

del formato). **

A nivel internacional se destacan paises altos consumidores de medicamentos como
Espafia, donde un estudio reciente demostré que hubo un mayor consumo de
antibidticos para tratar infecciones del tracto respiratorio superior (29 %), seguidas de
infecciones del tracto urinario (21 %), infecciones odontogénicas (18 %) e infecciones del

tracto respiratorio inferior (15 %).

lgualmente en Argentina el consumo de antibidticos en farmacia comunitaria ha sido
elevado e inadecuado o injustificado en algunas situaciones, pudiendo producir un
aumento de la resistencia microbiana; destacdndose que los antibiéticos fueron
dispensados mayormente en pacientes con infecciones respiratorias, bucales y

dérmicas. > 1®

Trabajo de Diploma Pagina 3



En Cuba existen numerosas investigaciones sobre el consumo de antimicrobianos,
destacdndose dentro de este grupo los antibidticos como los mas consumidos, ya sean

prescritos o en automedicacién. 7 & 1?

En particular, el estudio realizado recientemente
en Cienfuegos muestra un alto consumo de antibidticos, su utilizacién en infecciones
virales, la automedicacion y el incumplimiento del tratamiento indicado; siendo practicas

irracionales que contribuyen a incrementar los efectos negativos de los antibiéticos. *°

Un estudio anterior realizado en el area de Atencién Primaria de Salud "Héroes de
Calabazar™ valord que la adecuacion global de la prescripcion de antimicrobianos a la
politica terapéutica establecida para la APS fue solo de un 66 %. % En la provincia
Guantanamo, existe un antecedente de un estudio de revision sobre la utilizacion de
medicamentos antimicrobianos, realizado con el objetivo de actualizar sobre Ia
prescripcion-indicacion de farmacos antimicrobianos por parte de los facultativos y el

consumo por los pacientes en la comunidad. **

En el area de salud correspondiente a la U-621 del municipio Guantanamo no existen
estudios precedentes que evallen el consumo de antimicrobianos, lo cual junto a la teoria
de que en muchos casos la terapéutica antimicrobiana empirica no se realiza en
correspondencia con las politicas terapéuticas establecidas para la APS, motivé a la
realizacion de este estudio que permitira beneficios socioecondmicos para optimizar el
consumo de este grupo farmacoldgico en nuestra area, a la vez que contribuira al uso
racional de los antimicrobianos prescriptos mas frecuentemente en esta farmacia

comunitaria.

Todo lo planteado anteriormente nos permite enunciar como:

Problema Cientifico:

La ausencia de evidencias referidas al consumo de medicamentos antimicrobianos, desde

la Farmacia Comunitaria U-621 del municipio Guantanamo, provincia Guantanamo.
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Hipétesis:

Si se caracteriza el consumo de medicamentos antimicrobianos desde la Farmacia
Comunitaria U-621 del municipio Guantanamo, permitird proponer recomendaciones
farmacéuticas relacionadas con la adecuada utilizacion de estos medicamentos.

Objetivo general

Caracterizar el consumo de antimicrobianos, en la Farmacia Comunitaria U-621 del
municipio Guantanamo, durante el afio 2020.

Objetivos especificos

1. Caracterizar la muestra objeto de estudio.

2. Determinar el consumo de antimicrobianos en la farmacia comunitaria.

3. Proponer recomendaciones a los prescriptores y farmacéuticos comunitarios

relacionadas con la adecuada utilizacidn de estos medicamentos.
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CAPITULO I. REVISION BIBLIOGRAFICA

1.1 Estudios de Utilizacion de Medicamentos

1.1.1 Generalidades

Para conocer el uso de cualquier medicamento deben realizarse los llamados estudios de
utilizacién de medicamentos, los cuales forman parte de la disciplina de la Farmacologia

. . . , 1
conocida como Farmacoepidemiologia. *°

El Comité de Expertos de la Organizacion Mundial de la Salud definié a los EUM como
estudios que tienen como objetivo de analisis "la comercializacidn, distribucion,
prescripcién y uso de medicamentos en una sociedad, con acento especial sobre las

22, 2 e e e s
* 2 Esta definicién es muy

consecuencias médicas, sociales y econémicas resultantes".
amplia y practicamente abarca la evaluacién de todos los procesos de la “cadena del

medicamento”, desde el registro del medicamento hasta su empleo por el usuario.

Los estudios de utilizacién de medicamentos tienen como finalidad la mejora de la
terapéutica farmacoldgica en el dmbito asistencial, residiendo su interés en cuatro puntos:
determinar el coste de las necesidades farmacéuticas de la comunidad, analizar las
posibles areas de prescripcién innecesaria, descubrir cualquier aumento de la morbilidad
iatrogénica y formar una base sélida y fundada que permita supervisar la practica de los

. .z 1
profesionales de la atencion de salud. *°

1.1.2 Clasificacion y tipos de EUM

Existen diferentes tipos de EUM que se clasifican de la manera siguiente:

Estudios de la oferta y del consumo: describen los medicamentos que se utilizan y en qué
cantidad.

Estudios prescripcion-indicacion: describen las indicaciones en las que se utiliza un

determinado farmaco o grupo de farmacos.

Estudios indicacion-prescripcion: describen los farmacos utilizados en una determinada

indicacion o grupo de indicaciones.
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Estudios sobre la pauta terapéutica (o esquema terapéutico): describen las
caracteristicas de utilizacion practica de los medicamentos (dosis, duracion del

tratamiento, cumplimiento de la pauta, monitorizacidn del tratamiento, etc).

Estudios de factores que condicionan los habitos de utilizacion (prescripcion,
dispensacién, automedicacion, etc.): describen caracteristicas de los prescriptores, de los
dispensadores, de los pacientes o de otros elementos vinculados con los medicamentos y

su relacién con los habitos de utilizacion de los mismos.

Estudios de consecuencias practicas de la utilizacidn: describen beneficios, efectos
indeseados o costes reales del tratamiento farmacoldgico; también pueden describir su

relacion con las caracteristicas de la utilizacion de los medicamentos.

Estudios de intervencidn: describen las caracteristicas de la utilizacién de medicamentos
en relacidon con un programa de intervencidon concreto sobre su uso. Las intervenciones
pueden ser reguladoras (listas restringidas de medicamentos) o educativas (protocolos

terapéuticos, sesiones informativas, boletines terapéuticos, etc). *°
1.1.3 Aplicaciones de los EUM

Los EUM proporcionan datos descriptivos respecto al consumo de farmacos, algunos de

los aspectos que se pueden investigar son los siguientes: **

- Laevolucion de los perfiles terapéuticos con el tiempo.

- Analisis de los factores que determinan el uso de ciertos farmacos (edad, sexo,
diagnéstico, etc).

- Descripcién de patrones de uso de medicamentos.

- Deteccidon del uso inadecuado de los medicamentos tanto por exceso como por
defecto.

- Definicion de areas para futuras investigaciones sobre eficacia y seguridad de la
terapéutica.

- Disefio de estudios farmacoecondmicos.

- Estimacién de las necesidades de medicamentos como base para planificar su

seleccion, y la elaboracion de guias farmacoterapéuticas.
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- Evaluacién de los resultados de politicas educacionales, informativas o legislativas.
- Analisis de la demanda de farmacos con objeto de rentabilizar los recursos.
1.1.4 Estudios de Consumo

Los estudios de consumo describen qué medicamentos se consumen y en qué cantidades,
ofrecen una idea aproximada del volumen de poblacién tratada con un determinado
farmaco, permiten analizar el costo y el porcentaje que representa el gasto farmacéutico

del gasto sanitario total en una institucién o en el pais. **

A partir de 1980, la OMS ha promovido el uso racional de medicamentos y ha
recomendado que este aspecto sea integrado en las politicas farmacéuticas nacionales.
Ante la creciente epidemia de resistencia bacteriana y sus graves consecuencias para la
salud publica, la Asamblea Mundial de la Salud de 1998 instd a los paises miembros a

desarrollar acciones dirigidas a mejorar el uso de los antibidticos. »°

En el afio 2001, la OMS dio a conocer la Estrategia Global para Contener la Resistencia
Antimicrobiana, la cual incluye diversas intervenciones educativas, regulatorias y de
gestion. % En 2005, 2007 y 2009 se realizaron una serie de reuniones de expertos para
categorizar a los antibidticos segun su importancia critica. La lista se elaboré como una
estrategia para salvaguardar aquellos antibidticos indispensables en el tratamiento de
infecciones humanas graves para las cuales, debido al problema de resistencia que ya

existe, quedan pocas alternativas de tratamiento disponibles. 2’

A partir de la década pasada, varios paises de la Union Europea, Estados Unidos, Chile y
Perd, han desarrollado diversas intervenciones dirigidas a controlar la resistencia
bacteriana y mejorar el uso de antibidticos. Estados Unidos es el pais con la mayor

industria farmacéutica a nivel mundial, seguido de Reino Unido y Espafia. %

Definir la cantidad correcta de antimicrobianos en un lugar determinado, y su
comparabilidad con otras poblaciones, constituye un tema dificil de abordar. Sin embargo,
el punto de partida fundamental es establecer los respectivos niveles de consumo en

unidades que sean comprensibles para todos. Contar con esta informacién resulta una
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fuente importante para profesionales de la salud y hacedores de politicas para el

monitoreo de los avances hacia su uso mas prudente. %
1.1.5 Importancia de los EUM en el ambito asistencial comunitario

Los EUM son de gran importancia ya que permiten conocer las caracteristicas del uso de
los mismos poniendo énfasis en la comercializacidn, la distribucidn, la prescripcién y el uso
de medicamentos en una sociedad, con acento especial en las consecuencias médicas,

sociales y econémicas resultantes. %

Los estudios adecuados de utilizacion de medicamentos han demostrado que son
herramientas valiosas para observar el uso de farmacos a través del tiempo, identificar
problemas potenciales asociados al uso de medicamentos y evaluar el efecto de las
intervenciones reguladoras y educacionales. Tales estudios implican la recoleccién de
datos relevantes sobre el uso de farmacos, su organizacion y analisis y finalmente, la toma

de decisiones adecuadas destinadas a un uso mas racional de los medicamentos. 2

Los antibidticos son uno de los grupos de farmacos mas prescritos, los EUM de los mismos
tienen gran importancia en el ambito comunitario, pues permiten medir el uso apropiado
de agentes antimicrobianos mediante la promocién de la seleccidén del régimen éptimo de
medicamentos antimicrobianos, la dosis, la duracién de la terapia y la via de
administracion. La optimizacién de los antibiéticos, debe mejorar los resultados clinicos de
los pacientes con enfermedades infecciosas, reducir los efectos adversos de los

antimicrobianos, disminuir la resistencia a antibiéticos y disminuir los costos. %3

1.2. Antimicrobianos
1.2.1. Generalidades
Los antimicrobianos o antibiéticos, del griego anti (contra) y bios (vida), son sustancias
guimicas, producidas por el metabolismo de una variedad de organismos vivos tales como
bacterias y hongos, que suprimen el crecimiento de otros microorganismos (accién

bacteriostatica), u originan su destruccién (accién bactericida). *
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A su vez, los antibidticos se pueden clasificar segiun la clase y el espectro de
microorganismos sobre los que actuan, la ruta bioquimica que interfieren y la estructura

guimica que se une al sitio de accién.
Segun el espectro de actividad:

- Espectro reducido.

- Espectro extendido.

- Espectro amplio.

Segun su mecanismo de accion:

- Anivel de la pared celular (penicilinas, cefalosporinas).
- Anivel de la membrana celular (polimixinas).

- Anivel de los ribosomas (tetraciclinas y cloranfenicol).
- Anivel de los acidos nucleicos (quinolonas).

- Anivel de ciertas rutas metabdlicas (sulfamidas, trimetoprim). 33
Grupos de antimicrobianos:

Antibacterianos:

- Aminoglucésidos: estreptomicina, neomicina, amikacina, kanamicina, tobramicina,
gentamicina.

- Anfenicoles: cloranfenicol.

- Betalactamicos:

Penicilinas:

- Bencilpenicilinas: bencilpenicilina (penicilina G); fenoximetilpenicilina (penicilina V)

- Isoxazolilpenicilinas: cloxacilina.

- Aminopenicilinas: amoxicilina; ampicilina.

- Ureidopenicilinas: piperacilina.

Cefalosporinas:

- 1.2 generacidn: cefadroxilo, cefalexina, cefazolina sddica.

- 2.2generacion: cefaclor, cefuroxima, cefonicida, cefoxitina, cefminox.
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3. 2 generacion: cefixima, cefpodoxima proxetilo, cefditoreno pivoxilo, cefotaxima,
ceftazidima, ceftriaxona.
4. 2 generacion: cefepima.

5. 2 generacion: ceftarolina fosami, ceftobiprole medocaril, ceftolozano.

Monobactamicos: aztreonam

Carbapenemes: imipenem, meropenem, ertapenem

®* VvV Vv VvV °

vV V V Vv ¢

>
>
>

Glucopéptidos: vancomicina, teicoplanina, dalvabancina

Lincosamidas: clindamicina, lincomicina

Macrélidos:

Macrdlidos de 14 atomos: eritromicina, claritromicina, roxitromicina

Macrélidos de 15 atomos: azitromicina

Macrolidos de 16 atomos: espiramicina acetil, josamicina, midecamicina diacetil
Nitroimidazol: metronidazol, tinidazol

Oxazolidinona: linezolid, tedizolid

Quinolonas:

1.2 Generacidén: acido nalidixico

2.2 Generacion: ciprofloxacino; norfloxacino; ofloxacino; ozenoxacino

3.2 Generacion: levofloxacino

4.2 Generaciéon: moxifloxacino; nadifloxacino

Rifamicinas (ansamicinas): rifabutina, rifampicina, rifaximina

Sulfonamidas (entre paréntesis el antibiético al que se asocian): (trimetoprima)-
sulfametoxazol, conocido como cotrimoxazol; (trimetoprima)-sulfadiazina, conocido
como cotrimacina; sulfacetamida; sulfadiazina argéntica

Tetraciclinas:

1.2 Generacion: tetraciclina clorhidrato

2.2 Generacién: doxiciclina, minociclina

3. 2 Generacidn: oxitetraciclina, tigeciclina
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- Miscelaneos: acido fusidico; bacitracina; gramicidina; tirotricina; bedaquilina;
delamanid; daptomicina; fosfomicina; isoniazida; pirazinamida; etambutol;

mupirocina; nitrofurantoina; nitrofurazona; polimixinas; trimetroprima.
Antivirales:

Antivirales de accion directa:

- Nucleésidos y nucleétidos: rivabirina

- Aminas ciclicas: amantadina

Antirretrovirales:

- Inhibidores de la proteasa: ritonavir, indinavir

- Inhibidores de la transcriptasa inversa: zidovudina, didanosina, lamivudina
Otros antivirales

Antifangicos (Antimicoéticos):

- Antibidticos: nistatina

- Derivados imidazoles: ketoconazol, clotrimazol.

- Derivados triazoles: fluconazol.

- Otros antimicéticos.

Antiparasitarios:

Antiprotozoarios:

- Hidroxiquinolinas: clioquinol.

- Nitroimidazoles: metronidazol, ornidazol.

Antimalaricos:

- Aminoquinolinas: cloroquina, mefloquina, pirimetamina.
Antihelminticos:

- Benzimidazoles: albendazol, mebendazol, tiabendazol. **

1.2.2 Principios que rigen la terapéutica antimicrobiana

Antes de llevar a cabo una terapia antimicrobiana es importante conocer al menos tres
factores:
- Naturaleza del microorganismo causante de la infeccion.

- Grado de sensibilidad del microorganismo a diferentes antibioticos.
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- Historial médico del paciente.

No todos los agentes infecciosos requieren llevar a cabo pruebas de susceptibilidad. En
infecciones causadas por hongos estas pruebas son dificiles y a veces innecesarias.
También existen ciertos grupos de bacterias como los estreptococos A y todos los
anaerobios (excepto bacteroides) que generalmente son sensibles a la penicilina. En estos
€asos No son necesarias las pruebas de susceptibilidad salvo que el paciente sea alérgico a

la penicilina.

Las pruebas de susceptibilidad son necesarias en aquellos grupos de bacterias que
comunmente presentan resistencias, fundamentalmente Staphylococcus, Neisseria
gonorrheae, ciertos estreptococos (S. pneumoniae y S. fecalis) y los bacilos aerobios

entéricos. >

Precauciones a tener en cuenta al utilizar antimicrobianos

- Aproximadamente se recetan 200 millones de antimicrobianos al afio en Estados
Unidos. Se estima que la mitad de estas prescripciones son inapropiadas debido a que
el origen de la infeccidn es viral.

- El abuso de los antimicrobianos en los hospitales como medida de profilaxis en las
operaciones quirdrgicas estd incrementando la resistencia antimicrobiana sin
realmente beneficiar en muchos casos al paciente.

- Existe una tendencia a utilizar antimicrobianos de amplio espectro para combatir
infecciones menos graves, lo que puede originar sobreinfecciones asi como reacciones
toxicas. Las tetraciclinas y cloranfenicol se siguen recetando rutinariamente para
combatir infecciones que podrian ser tratadas mas eficientemente con otros
antibioticos menos téxicos y con un espectro mas limitado.

- Muchos antimicrobianos se recetan sin identificar al microorganismo o realizar
antibiogramas, incluso cuando dichos ensayos estdn claramente aconsejados.

- Normalmente se recetan los antimicrobianos mas caros cuando otros mas baratos son
igual de efectivos. Dentro de los antibidticos mas caros estan las cefalosporinas y

algunas tetraciclinas, que son los antibioticos mas recetados.
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Muchas personas se automedican antimicrobianos. No es aconsejable dispensar

antimicrobianos sin receta médica. °
1.2.3 Antimicrobianos mas utilizados

Desde el 2005, la OMS viene actualizando periédicamente una lista de todos los
antimicrobianos utilizados actualmente en la medicina humana, agrupdndolos en tres
categorias en funcién de su importancia (importantes, muy importantes y de importancia
critica) para la medicina humana. El objetivo de la lista es contribuir a gestionar la
resistencia a los antimicrobianos y garantizar que estos medicamentos se utilicen de

forma prudente en la medicina humana.

Los antimicrobianos cumplen con varias caracteristicas a diferenciar del resto de los

medicamentos:

- Se prescriben practicamente por la totalidad de los médicos, y usados en un 25- 41 %
de los pacientes

- Son los farmacos con mayores tasas de curacién.

- Su inadecuada prescripcion no solo puede afectar al paciente, sino que conlleva
importantes consecuencias en materia de salud publica y ecoldgica.

- Existe poca innovacion terapéutica.

Todos estos factores hacen imprescindible el uso racional de los farmacos

antimicrobianos, para optimizar su eficacia y evitar las resistencias en todos los ambitos

asistenciales. Ademas, contribuyen a aumentar la complejidad terapéutica de este grupo

de medicamentos, a pesar de ser fdrmacos con alta tolerabilidad y bajo indice de efectos

adversos. ¥’

e Antibacterianos frecuentemente utilizados:

Penicilina G procainica

Las penicilinas son antibidticos del grupo de los betalactdmicos empleados en el

tratamiento de infecciones provocadas por bacterias sensibles. La penicilina G o

bencilpenicilina fue el primer antibidtico empleado ampliamente en medicina y esta

indicada para el tratamiento de infecciones del tracto respiratorio superior como
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amigdalitis, faringitis, laringitis; y del tracto respiratorio inferior (como la neumonia y
bronconeumonia).

Las penicilinas difieren entre si segun su espectro de accidn. Asi, la bencilpenicilina es
eficaz contra bacterias Gram positivas (como estreptococos y estafilococos), y Gram
negativas (como gonococos y meningococos), pero debe administrarse por via parenteral
debido a su sensibilidad al pH acido del estdmago. La fenoximetil penicilina es resistente a
este pH y puede administrarse por via oral. La ampicilina, mantiene esta resistencia y es

eficaz contra otras bacterias Gram negativas como Haemophilus, Salmonella y Shigella.

Si bien las penicilinas son los antibidticos menos tdxicos, pueden causar alergias graves,

ocasionalmente (aunque solo el 1 % de los pacientes las desarrollan).

Azitromicina

Es un antimicrobiano semisintético perteneciente al grupo de los antibacterianos
macrélidos (y dentro de éstos a la subclase azalidos). Ejerce su accién antibacteriana por
enlace a la subunidad ribosomal 50S de las bacterias susceptibles, impidiendo asi la
sintesis de proteinas bacterianas. Entre sus caracteristicas farmacocinéticas se destaca

su bajo nivel sanguineo, con una excelente penetracion a los tejidos y asi altas
concentraciones tisulares, que se prolongan dado el tiempo de vida media de
eliminacion entre 1 y 4 dias.

Este antimicrobiano es bacteriostatico y puede ser bactericida en concentraciones altas, o
al tratar microorganismos altamente susceptibles. Se indica comuUnmente para el
tratamiento de infecciones bacterianas del tracto respiratorio y otitis media aguda; dada
su actividad contra bacterias Gram-positivas y patdgenos atipicos tales como Mycoplasma

pneumoniae y Legionella spp.

Es el farmaco de primera eleccidn, especialmente en personas alérgicas a los
antibacterianos beta-lactamicos; y recomendada como alternativa en el tratamiento de la
mayoria de las infecciones respiratorias causadas por Staphylococcus aureus y
pyogenes,Streptococcus pneumoniae, Moraxella catarrhalis, Haemophilus influenzae,

Micoplasma pneumoniae. También en infecciones de piel y tejidos blandos, asi como

infecciones genitales no complicadas, por gérmenes susceptibles.
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Cloranfenicol

Es una agente de actividad bactericida, sobre microorganismos agentes de meningitis,
tales como N. meningitidis, H. influenzae y S. pneumoniae, y bacteriostatica frente a otros
gérmenes. Su penetracion en la célula requiere un proceso energia-dependiente, y una
vez dentro inhibe la sintesis proteica por unién a la subunidad ribosomal 50S.

Tetraciclina

Las tetraciclinas son un grupo de agentes bactericidas activos sobre microorganismos
Gram positivos y negativos, y patogenos intracelulares como clamidias, micoplasmas y
rickettsias. Su mecanismo de accidn se debe a la inhibicidon de la sintesis proteica por

unidn a la subunidad ribosomal 308S.
Nitrofurantoina

Pertenece al grupo sintético de nitrofuranos, junto a furazolidona y nitrofurazona. Su
accion bactericida se debe a la capacidad de union a proteinas ribosomales, dafio
cromosémico e inhibicién de la respiracién y metabolismo del piruvato. Su actividad en

muchos casos parece necesitar la reduccion enzimatica dentro de la célula bacteriana.

Es una alternativa para el tratamiento de las infecciones urinarias bajas no complicadas.

Trimetoprim-sulfametoxazol

Combinacién de una sulfonamida con Trimetoprim (2,4-diamino-5-(3’,4’,5’-trimetoxibenzil
pirimidina). Se utiliza con la finalidad de potenciar la actividad de las sulfonamidas, como

inhibidores de la enzima dihidrofolato reductasa (DHFR).

e Antifungicos utilizados con frecuencia:

Fluconazol

Es un triazol antimicético usado en el tratamiento y prevencion de infecciones fungicas
superficiales y sistémicas. Esta indicado para el tratamiento y profilaxis de infecciones
fungicas como candidiasis, tinea corporis, tinea cruris o tinea pedis. onicomicosis y

meningitis criptocdcida

Trabajo de Diploma Pagina 11


https://es.wikipedia.org/wiki/Triazol
https://es.wikipedia.org/wiki/Antimic%C3%B3tico
https://es.wikipedia.org/wiki/Medicina_preventiva
https://es.wikipedia.org/wiki/Candidiasis
https://es.wikipedia.org/wiki/Tinea_corporis
https://es.wikipedia.org/wiki/Tinea_cruris
https://es.wikipedia.org/wiki/Tinea_pedis
https://es.wikipedia.org/wiki/Onicomicosis
https://es.wikipedia.org/wiki/Meningitis

Nistatina es un antifungico del grupo de los poliénicos. Se utiliza para combatir las
infecciones por candida en la piel, incluyendo la dermatitis por panal, la candidiasis, la
candidiasis esofagica y la vulvovaginitis candididsica. También puede utilizarse para
prevenir la candidiasis en personas con alto riesgo. La nistatina puede utilizarse por via
oral, en la vagina o aplicada en la piel. Los efectos secundarios mas comunes cuando se
aplica a la piel incluyen ardor, picor y erupcion. Los efectos secundarios comunes cuando
se toma por via oral incluyen vémitos y diarrea. Durante el embarazo, su uso en la vagina

es seguro, mientras que otras formulaciones no se han estudiado en este grupo.
Clotrimazol

Es un medicamento antimicdtico comunmente usado para el tratamiento de infecciones
(de humanos como de otros animales) tales como las infecciones vaginales por levaduras,
candidiasis oral y dermatofitosis (tifia). También se utiliza para tratar el pie de atleta y

tinea cruris.

e Antivirales de mayor uso:

Los farmacos antirretrovirales son medicamentos antivirales especificos para el
tratamiento de infecciones por retrovirus como, por ejemplo, el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH), causante del sindrome de inmunodeficiencia adquirida
(SIDA). Diferentes antirretrovirales (lamivudina, estavudina, nevirapina, zidovudina,
efavirenz, tenofovir, entre otros) se utilizan en varias etapas del ciclo vital del VIH. El
conjunto de varias combinaciones de tres o cuatro farmacos se conoce como Terapia

Antirretroviral de Gran Actividad o Altamente Efectiva.

Aciclovir

Es un farmaco antiviral derivado de la guanosina que se usa en el tratamiento de las
infecciones producidas por el virus varicela-zéster y el virus del herpes simple, entre las
gue se incluyen la varicela, la estomatitis herpética, el herpes labial, el herpes genital y el
herpes zéster. Este farmaco impide la replicacién viral disminuyendo la extensién vy

duracion de la enfermedad.
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e Antiparasitarios mas utilizados

Metronidazol

Es un antiparasitario del grupo de los nitroimidazoles. Esta indicado en el tratamiento de
vaginitis por Trichomonas vaginalis y en infecciones por Gardnerella sp o Mycoplasma
hominis, en enfermedad inflamatoria pélvica junto con otros antibiéticos. Ademas en
infecciones parasitarias por Entamoeba histolytica y Giardia lamblia (Giardiasis,
infecciones bacterianas por anaerobios como Bacteroides fragilis, Fusobacterium spp,
Clostridium spp, Streptococcus spp, Prevotella spp, o cualquier otro anaerobio en abscesos
intaabdominales (como un absceso hepatico), peritonitis, empiema, neumonia, abscesos
en el pulmdn, pie diabético, meningitis, septicemia, endometritis, o endocarditis, entre
otras infecciones. Se indica en el tratamiento de la colitis pseudomembranosa causada por
Clostridium difficile, en la terapia de erradicacion del Helicobacter pylori y en infecciones
bucales como periodontitis crénica, periodontitis agresiva y enfermedades periodontales

necrotizantes.

Mebendazol

En un fdrmaco benzimidazol del subgrupo de los antihelminticos, indicado para tratar
infecciones por parasitos incluyendo Ancylostoma duodenale, Trichuris trichiura, Ascaris
lumbricoides, Necator americanus y en el tratamiento de la esquistosomiasis vy

toxocariasis. 3%

1.3 Principales diagndsticos asociados al uso comunitario de antimicrobianos

1.3.1 Infecciones respiratorias

Las infecciones pueden afectar:

e las vias respiratorias altas (nariz, garganta, traguea y bronquios). Son las mas
frecuentes y engloban entre otras las rinofaringitis aguda (resfriado comdun), la
faringoamigdalitis y la rinosinusitis.

e las vias respiratorias bajas (los pulmones). Son las denominadas neumonias, mas
graves, pero menos frecuentes. En funcidon de la causa se clasifican en viricas y
bacterianas.

Infecciones mas comunes:
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Resfriado comun- Inicia con congestion nasal, secreciones, tos, estornudos, malestar

general y cefalea; pudiendo presentar fiebre.

Faringitis- El sintoma principal es dolor de garganta, y ser virica o bacteriana.

Rinosinusitis- Es una infeccion de la mucosa que cubre la nariz y los senos paranasales, la
cual origina mucha congestion, dolor en la cara, malestar general y fiebre. ***°

COVID-19- Ha sido la enfermedad mas frecuente a nivel mundial durante los afios 2020-
2021. Es producida por el coronavirus SARS-CoV-2, denominada enfermedad por
coronavirus 2019 (del acrénimo en inglés Coronavirus Disease 2019). Fue declarada
pandemia por la Organizacion Mundial de la Salud, en marzo del 2020. El diagnodstico

confirmatorio se realiza a través de la prueba de Reaccién en Cadena de la Polimerasa

(PCR, por sus siglas en inglés). *°
1.3.2 Infecciones de las vias urinarias

La infeccion del tracto urinario consiste en la colonizacidn y multiplicacién microbiana,
habitualmente bacteriana, a lo largo de todo el tracto urinario. Se clasifican en:

e Infecciones inferiores o de vias bajas (afectan la vejiga, la uretra y la préstata)

- Cistitis.

- Uretritis.

- Prostatitis.

e Infecciones superiores o de vias altas (afectan al rifidén y a la pelvis renal)

- Pielonefritis aguda.

- Nefritis bacteriana aguda focal o difusa.

- Absceso intrarrenal.

- Absceso perinéfrico.*" *?

1.3.3 Infecciones del tracto digestivo

Una enfermedad digestiva es cualquier problema de salud que se presenta en el aparato
digestivo. Con frecuencia inicia con sintomas como sangrado, distensién abdominal,
estrefiimiento, diarrea, acidez gastrica, nauseas, vomito y aumento o pérdida de peso. Las

infecciones del tracto digestivo pueden ser leves a graves. Estas enfermedades incluyen:
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- Calculos biliares, colecistitis y colangitis

- Trastornos rectales (como fisura anal, hemorroides, proctitis y prolapso rectal).

- Trastornos esofagicos (estenosis, acalasia y esofagitis).

- Trastornos estomacales (gastritis, Ulceras gastricas usualmente causadas por
Helicobacter pylori; y cancer).

- Pancreatitis y pseudoquiste pancreatico.

- Trastornos intestinales (colitis ulcerativa, diverticulosis, sindrome del intestino corto e
isquemia intestinal, enfermedad de Crohn y cancer).

- Enfermedad del reflujo gastroesofagico y hernia. **
1.3.4 Infecciones de la piel

Las infecciones de piel y partes blandas se definen segun la localizacion de las mismas,
independientemente del microorganismo que las produce. Asi, las infecciones de piel
afectan a la epidermis, dermis o tejido subcutaneo; mientras que las infecciones de partes
blandas afectan a la fascia profunda o al musculo.

Las infecciones de la piel por agentes bacterianos dependen de tres factores: **

1. Propiedades patdgenas de las bacterias.

2. Resistencia natural de la piel.

3. Capacidad de defensa del organismo frente a la invasion bacteriana.
1.3.5 Infecciones ginecoladgicas

Las infecciones del tracto genital inferior femenino se pueden clasificar segun:
Su origen (enddgenas y exdgenas).
Su localizacidén (vulvares, vaginales y cervicales).

La respuesta inflamatoria (con o sin respuesta leucocitaria).

El tipo de lesidn (secreciones, papilomas, verrugas, condilomas, Glceras o vesiculas).*”

l.4. Resistencia a los antimicrobianos

La resistencia a los antimicrobianos es un problema multisectorial porque los patégenos
multirresistentes o genes de resistencia se transmiten entre los animales destinados a la

produccién de alimentos y los seres humanos por exposicion directa o a través de la
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cadena alimentaria y el medio ambiente. Por tanto, la interrelacidon de este fendmeno
entre la salud humana, veterinaria, los sistemas de produccion de alimentos y piensos y

los entornos agroecoldgicos respalda a la necesidad de aplicar el enfoque de " Salud".

Cuba cuenta con un Sistema Nacional de Salud (SNS) Unico, al que se integra el Instituto
de Medicina Tropical "Pedro Kouri" (IPK), como Centro Nacional para la prevencion y
control de las enfermedades infecciosas en el pais. Esta institucion dirige y coordina la
vigilancia de la resistencia antimicrobiana en el pais, a través de una Red Nacional
integrada por 16 laboratorios distribuidos en las diferentes provincias. De esta manera, es
posible conocer la problematica de la resistencia a nivel local y nacional e identificar los

patdgenos involucrados en los procesos infecciosos y su perfil de sensibilidad.
Existen dos tipos de resistencia a los antimicrobianos:

e Natural o intrinseca: Estable, que ocurre por transmisidn vertical (células hijas).

Todas las bacterias de la misma especie son resistentes a algunas familias de
antibacterianos, lo que les permite tener ventajas competitivas con respecto a otras cepas
y pueden sobrevivir en caso que se emplee ese antibacteriano.

e Adquirida: Es la que se adquiere por alguna de las siguientes vias:

- Mutaciones en el cromosoma (espontaneas, estables y de transmision vertical de
generacién en generacion).

- Intercambio de genes de resistencia por transferencia horizontal a través de diferentes
procesos: conjugacion (via plasmidos u otro material genético movible como
integrones y transposones), traduccién o transformacion. De esta forma una bacteria
puede adquirir la resistencia a uno o varios antibacterianos sin necesidad de haber

estado en contacto con estos.
A la vez existen varios mecanismos de resistencia a los antimicrobianos:

- Enzimas inactivantes de antimicrobianos.
- Impermeabilidad de la membrana.
- Alteracion de porinas y/o polisacaridos.

- Eflujo (bombas de expulsién).
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- Maodificacién del sitio blanco (sitio diana donde actua el antimicrobiano).
- Vias metabdlicas alternativas.

- Proteccidn citoplasmética del sitio blanco.*®
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CAPITULO II. MATERIALES Y METODOS

Il.1 Caracteristicas generales de la investigacion

Se realizd un estudio descriptivo retrospectivo y transversal, con la metodologia de un
EUM de consumo, para caracterizar el uso de antimicrobianos en la Farmacia comunitaria
U-621 del municipio Guantdnamo, provincia Guantdanamo, durante el afio 2020. La
revision de la informacion se realizd en la etapa comprendida desde enero hasta junio del
2021.

11.1.1 Universo y muestra

El universo de estudio estuvo constituido por todas las recetas de los pacientes que
acudieron durante enero a diciembre del afio 2020, a recibir antimicrobianos a la Farmacia
U-621 del municipio Guantdanamo, provincia Guantdnamo, independientemente de su
procedencia. La muestra de estudio estuvo conformada por todas las recetas de los
pacientes que adquirieron antimicrobianos en dicho servicio (con todos los datos legibles

del paciente, del medicamento y del prescriptor).
11.1.2 Consideraciones éticas

La presente investigacidn se aprobd por el Consejo Cientifico de la Direccion Municipal de
Salud (Departamento de Farmacia), del municipio Guantanamo, quien ratificé que no
existe riesgo alguno para los pacientes que adquirieron antimicrobianos en el periodo en
estudio; y se mantuvo la confidencialidad de los datos y la identidad de los pacientes y los
prescriptores. No fue necesario aplicar el proceso de consentimiento informado por ser un
estudio retrospectivo, en el cual no se trabajé directamente con los pacientes, sino con las
recetas prescritas a ellos. De esta forma tanto los procedimientos para obtener la
informacién, como los datos que permitieron realizar el analisis estadistico del estudio, no

implicaron contradicciones a los principios de la ética de la investigacion clinica.
11.2 Metadica:

11.2.1 Caracterizacidon de la muestra objeto de estudio
La muestra se caracterizd segun variables biosociales (sexo y edad).

Variables biosociales:
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Sexo:

- Masculino

- Femenino

Edad (segln lo establece el Programa Nacional de Medicamentos de Cuba, 2014): %
Nifos:

- 0-15 afos.

Adultos:

- 16-39 afios.

- 40-59 afios.

- 60 afios y mas (ancianos)
11.2.2 Determinacion del consumo de antimicrobianos en la farmacia comunitaria

Para determinar el consumo de cada antimicrobiano, se utilizé la cantidad de recetas
. . ~ , ., 48
dispensadas de cada uno de estos medicamentos en el aio 2020; segln su presentacion.
De cada receta revisada se analizaron los siguientes elementos:
- Datos dependientes del prescriptor.
e Procedencia de la receta: Policlinicos (incluye Consultorios del Médico de Familia),
Hospitales u otras instituciones de salud.

e Especialidad del médico prescriptor.

- Datos dependientes del medicamento.

Para cada antimicrobiano consumido se describieron las siguientes variables:

e Nombre genérico del (de los) principio(s) activo(s).

e Grupos y subgrupos farmacoldgicos al que pertenece, segun la Clasificacion-

Terapéutica- Quimica (ATC) de los medicamentos, de la OMS 2021. *°
1-Antimicrobianos para uso sistémico (JO1):

- Tetraciclinas (JO1A)

- Anfenicoles (JO1B)

- Penicilinas (JO1C):

De espectro extendido (JO1CA)
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Sensibles a beta-lactamasa (JO1CE)

Otros antibacterianos beta-lactamicos
- Cefalosporinas (JO1D):

Cefalosporina de primera generacion (JO1DB)
Cefalosporina de segunda generacién (JO1DC)

Cefalosporina de tercera generacién (JO1DD)
- Sulfonamidas y trimetoprim (JO1E)

Trimetoprim y derivados (JO1EA)
Sulfonamidas de accién corta (JO1EB)
Sulfonamidas de accién intermedia (JO1EC)
Sulfonamidas de accién larga (JO1ED)

Combinaciones de sulfonamidas y trimetoprim (JO1EE)

- Macrdlidos, Lincosamidas y Estreptograminas (JO1F):
Macrélidos (JO1FA)

- Aminoglucésidos (JO1G)

Estreptomicinas (JO1GA)

- Quinolonas antibacterianas (JO1M)

Fluorguinolonas (JO1IMA)

- Otros antibacterianos (JO1X):

Derivados imidazoles (JO1XD)-Por via oral, se clasifican en PO1A; los évulos se clasifican en
GO1.

Derivados nitrofuranos (JO1XE)- Para uso dermatoldgico se clasifican en DOS8A.
2- Antimicoticos para uso sistémico (J02):

Antibidticos (JO2AA)
Derivados imidazoles (JO2AB)
Derivados de triazoles (JO2AC)
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Los antimicéticos para el tratamiento local oral, se clasifican en AO1AB.

Los antifungicos para uso dermatoldgico se clasifican en DO1.

Los de uso ginecoldgicos se clasifican en GO1.
3- Antivirales para uso sistémico (JO5):

- Antivirales de accidén directa (JO5A)
Nucledsidos y nucledticos (JO5AB)

Aminas ciclicas (JO5AC)-Ademads son clasificados en NO4
4. Antiparasitarios (P):

- Antiprotozoarios (P01)
Nitroimidazoles (PO1AB)
- Antihelminticos (P02)

Benzimidazoles (PO2CA)
e Forma farmacéutica:

- Ampulas.

- Bulbos.

- Capsulas.

- Colirios.

- Cremas.

- Jarabes.

- Ovulos.

- Suspensiones orales.
- Tabletas.

- Tabletas vaginales.
- Unguentos.

- Unglientos oftdlmicos.
e Via de administracion:

Oral.
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- Parenteral.

- Tépica (piel y mucosa).
- Datos dependientes del paciente.

e Diagndstico motivo de prescripcion:
- Bronquitis.

- Amigdalitis.

- Bronconeumonia.

- Dermatitis infecciosa.

- Candidiasis vaginal.

- Parasitismo intestinal.

- Forunculosis.

- Infecciones de tracto urinario.
- Estomatitis.

- Neumonia.

- Piodermitis.

- Otros.
e Clasificacién de las infecciones diagnosticadas, por sistemas de 6rganos: *°

- Infecciones del tracto digestivo.
- Infecciones de la piel y mucosas.
- Infecciones ginecoldgicas.

- Infecciones odontolégicas.

- Infecciones respiratorias.

- Infecciones urinarias.

11.2.3. Recomendaciones a los prescriptores y farmacéuticos comunitarios relacionadas

con la adecuada utilizacidon de estos medicamentos

Para el caso de los tratamientos antimicrobianos con un consumo elevado se emitieron
recomendaciones a los prescriptores y farmacéuticos del drea correspondiente a la

Farmacia Comunitaria U-621, con vista a mejorar la calidad de la prescripcion de
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antimicrobianos a esta poblacion. Para ello se definieron primeramente las necesidades
de cada uno en funcién de los tratamientos antimicrobianos con un consumo inadecuado,
analizando asi los aspectos clinicos y terapéuticos a recomendar. De esta forma se disefio
un material divulgativo, tipo Hoja Informativa, que recogié informacién actualizada sobre

el uso de dichos antimicrobianos.

11.3 Técnicas de obtencion y procesamiento de la informacion

La informacidn se recogio, de forma retrospectiva, a través de la revision de las recetas
médicas de los pacientes que acudieron a este servicio farmacéutico comunitario a recibir
los antimicrobianos prescritos, durante todo el afio 2020. Para ello se utilizéd una planilla
de recoleccién de datos (Anexo 1) disefiada a los efectos del estudio, que incluye variables
dependientes del prescriptor (procedencia de las recetas y especialidad del médico que
prescribe la receta); dependientes del medicamento. (antimicrobiano prescrito, grupo
farmacoldgico, forma farmacéutica y via de administracién); asi como variables
dependientes del paciente (sexo, edad y diagndstico).

Para el procesamiento de la informacién y el analisis estadistico de los datos se mostraron
los resultados a través de tablas de contingencia (representando las frecuencias absolutas
y utilizando el porcentaje como medida de resumen para variables cuantitativas). Ademas

se elaboraron graficos empleando el paquete Microsoft Office 2010.
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CAPITULO IIT: RESULTADOS Y DISCUSION

l1l.1 Caracterizacion de la muestra

Durante la investigacion fueron revisadas un total de 12876 recetas médicas archivadas en
la Farmacia Comunitaria U-621 del municipio Guantdnamo, provincia Guantdnamo, las
cuales corresponden a los antimicrobianos dispensados durante todo el afio 2020.Todas

las recetas fueron validas, ya que los datos estaban completos, legibles y sin errores.

En la muestra estudiada predominaron las recetas dispensadas a pacientes del sexo

femenino (56 %), como se observa en la Figura 1.

Sexo

E Femenino

H Masculino

Figura 1. Sexo de los pacientes segun las recetas dispensadas

Lo anterior responde al hecho que la proporcidn de afios sin morbilidad es ligeramente
inferior para el sexo femenino que para el masculino (aunque la esperanza de vida resulta
superior para las mujeres adultas que para los hombres). *° Esto coincide con el reporte
publicado por la Unidad Coordinadora Nacional de Farmacovigilancia (UCNFV), *° lo que
explica que las mujeres acuden a los servicios de salud buscando atencidn médica; y en
consecuencia consumen medicamentos en mayor proporcion que los hombres; bien por
una mayor probabilidad de diagndstico o por una mayor prescripcion inducida por ellas

21,499,590 Ademds en la provincia Guantanamo un estudio mostré que hasta el 2017

mismas.
las mujeres habian sido mas longevas entre los adultos mayores, con diferencias

considerables. 2
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Al analizar las recetas dispensadas segun los grupos etareos (Figura 2), hubo mayor
consumo de antimicrobianos en los pacientes adultos con edades entre los 40 y los 60

afios (32, 99 %), seguido de los mayores de 60 afios (28,14 %).

35

30

25

20

15

10

0-15 aios 16-39 ailos 40-59anos  60aios y mas

Figura 2. Edad de los pacientes segun las recetas dispensadas

Lo anterior responde a que en el grupo etareo de 40 a 60 aiios se encuentra gran parte de
la poblacidon econémicamente activa, que durante el periodo de estudio (correspondiente
a la cuarentena por COVID-19) estuvo mayormente fuera de sus casas, expuesta a factores
de riesgo que conllevan a infecciones, acudiendo en elevada frecuencia a los servicios de

salud.

Le sigue en frecuencia de consumo el grupo correspondiente a los ancianos, donde se
conoce que el envejecimiento predispone a la aparicién de enfermedades y con ello al
consumo de medicamentos; ademds que estd demostrado que los pacientes mayores de
60 afios consumen dos o tres veces mas medicamentos que el promedio de la poblacién
en general, por lo que es importante hacer un uso racional de los mismos en ancianos
para evitar problemas relacionados con estos medicamentos y otras situaciones médicas.
Ademas resulta conocida la tendencia cada vez mds creciente al envejecimiento de la

poblacién mundial, lo cual es una realidad y un reto para los sistemas de salud. *>*
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111.2 Determinacion del consumo de antimicrobianos en la farmacia comunitaria en
estudio

La Tabla 1 muestra el consumo de antimicrobianos segun la procedencia de las recetas
dispensadas, observandose un mayor consumo (58,75 %) en aquellas prescritas en la

Atencion Primaria de Salud (Policlinicos).

Tabla 1. Procedencia de las recetas dispensadas en la Farmacia Comunitaria

Cantidad de recetas

Procedencia

No %

Policlinicos 7565 58,75
Hospitales 4289 33,32
DMS 310 2,41

CE 298 2,31
UCc™m 182 1,41
CPHEM 178 1,38
DPS 54 0,42
Total 12876 100

Fuente: Recetas médicas

Leyenda: Direccién Municipal de Salud- DMS; Clinica Estomatoldgica Provincial- CE, Universidad de Ciencias
Médicas- UCM; Direcciéon Provincial de Salud- DPS; Centro Provincial de Higiene Epidemiologia y
Microbiologia- CPHEM

Lo anterior responde al hecho que la Farmacia Comunitaria U-621 recibe mayormente a la
poblacién procedente del Policlinico Centro de la ciudad de Guantdnamo, con todos sus
Consultorios del Médico de Familia correspondientes a esta drea de salud. Le contintdan
en frecuencia las recetas procedentes de hospitales, dado que esta farmacia se encuentra
situada en un lugar intermedio entre los dos hospitales del municipio Guantdanamo (el

Hospital Pediatrico “Pedro Agustin Pérez” y el Hospital General Dr “Agostinho Neto”).

Un factor que puede influir en la cantidad de recetas procedentes de los policlinicos es el
hecho de la mayor posibilidad que tienen los Consultorios del Médico de Familia en Cuba,

de emitir recetas de complacencia para el uso de antimicrobianos; incluso con el fin de
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acaparamiento por la poblacién en etapas de escasez de medicamentos esenciales (como
fue el ano 2020, influenciado ademas por el bloqueo estadounidense a Cuba con las
limitaciones en la adquisicion de materias primas para la industria médico-
farmacéutica). ** Esto contribuye al elevado consumo de antimicrobianos, lo cual es
. . . . . . 52

conocido que predispone al incremento de la resistencia de tales farmacos.

Esto se corresponde ademas con los resultados de un estudio en la Comunidad de Madrid
(Espaia), donde la prescripcién médica de antimicrobianos fue realizada mayormente por

médicos de la atencién primaria de salud. *°

En la Tabla 2 se muestra que los Médicos Generales Integrales (MGI) fueron los
especialistas que mayormente prescribieron los antimicrobianos (42,61 %).

Tabla 2. Especialidad de los médicos que prescribieron los antimicrobianos

Cantidad de recetas

Especialidad de los médicos

No %
MGl 5486 42,61
EGI 3018 23,44
Ginecologia y Obstetricia 966 7,50
Medicina Interna 685 5,32
Geriatria 418 3,25
Angiologia 329 2,55
Neurologia 310 2,40
Dermatologia 302 2,35
Pediatria 302 2,35
Urologia 264 2,05
Oftalmologia 261 2,03
Otorrinolaringologia 141 1,09
Podologia 121 0,94
Psiquiatria 66 0,51
Cardiologia 60 0,46
Alergia 54 0,42
Cirugia 49 0,38
Gastroenterologia 24 0,19
Ortopedia 20 0,16
Total 12876 100
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Fuente: Recetas médicas

Leyenda: Medicina General Integral- MGl; Estomatologia General Integral- EGI

Lo anterior se relaciona con lo explicado anteriormente, que predominaron las recetas
provenientes de los Policlinicos. Esto presenta similitud con estudios de utilizacion de
antimicrobianos realizados en otras provincias de Cuba, a partir de recetas procedentes
de la atencidn primaria de salud; aunque no especifican las especialidades de los médicos

18 19,53 Nuestros resultados se corresponden ademds con lo enunciado

prescriptores.
anteriormente de un estudio en farmacias comunitarias de Espafia, donde la mayoria de

las recetas expedidas fue por médicos de Atencién Primaria y de urgencia hospitalaria. >*

En la Tabla 3 se describen los 17 antimicrobianos consumidos en la farmacia comunitaria,
destacandose la azitromicina (tableta) como el antimicrobiano mas consumido (24,47 %);

y con menor frecuencia la gentamicina (crema) con 12,50 %.

También debe sefialarse que a muchos pacientes sospechosos de COVID-19, (con PCR
negativo), se le prescribiéo este medicamento en instituciones de atencion primaria de
salud, por presentar sintomas respiratorios mantenidos. Ademas, luego del egreso
hospitalario muchos convalecientes de la pandemia presentaron sobreinfeccidon
bacteriana en la comunidad, y le fue prescrita a nivel comunitario la azitromicina
(conocida por formar parte del Protocolo Nacional de Actuacién contra la COVID-19 °°).
Esto se corresponde con un estudio en Italia que evidencia un elevado consumo de este
antibacteriano en las primeras etapas de la pandemia, para el tratamiento de neumonias
adquiridas en la comunidad y otras enfermedades respiratorias, en pacientes

sospechosos de COVID-19. *°
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Tabla 3. Descripcion de los antimicrobianos consumidos

Recetas
dispensadas

Nombre genérico LT Forn'1a . Presentacion
ATC farmacéutica
Azitromicina TR Tabletas 500 mg 3150 24,47
Suspensién oral 200 mg/5 ml 523 4,06
Gentamicina DO6A Crema 0,1%/15 mg 1610 12,50
S01AA11 Colirio 0,3% 86 0,67
Clotrimazol GO1AF02 Ovulo 500 mg 1243 9,65
DO1A Crema 1% 32 0,25
Mebendazol P02CA01 Tableta 100 mg 1103 8,57
Ciprofloxacino JO1I1MAO2 Tableta 250 mg 1087 8,44
S01AX13 Colirio 0,3% 102 0,79
Metronidazol PO1ABO1 Tableta 250 mg 1052 8,17
GO1A Tableta vaginal [500 mg 88 0,68
+ +
e L T A
. Cépsula 500 mg 524 4,07
Amoxicilina JO1CAO4 -
Suspensién oral 125 mg/5 ml 28 0,22
Nistatina GO01AAO01 Tableta vaginal 100 000 U 255 1,98
DO1A Crema 15¢g 98 0,76
AO07AA02 Suspension oral | 500 000 U/5 ml 86 0,67
Ungtiento 1% 183 1,42
Cloranfenicol SO01AA01 oftdlmico
Colirio 0,5% 52 0,40
. Cépsula 500 mg 179 1,39
Cefalexina J01DBO1 -
Suspension oral | 250 mg/5 ml 29 0,23
Aciclovir D06BB03 Crema 15¢g 176 1,37
Fluconazol JO2AC01 Tableta 150 mg 123 0,96
Ketoconazol JO2AB02 Tableta 200 mg 52 0,40
_?_;Jil:é:s;?ixnizol + JO1EEOL Suspension oral | 100mg+20mg 40 0,31
Tableta 400 mg+80mg 39 0,30
Tetraciclina JO1AAQ7 Capsula 100 mg 30 0,23
Nitrofurazona DOSAF Crema 0,2%/25 g 30 0,23
Total 12876 100
Fuente: Recetas médicas
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En Reino Unido un estudio mostré que mas del 75 % de los pacientes que recibieron
antimicrobianos luego de egresar de unidades hospitalarias por COVID-19, utilizaron
macrdlidos por sobreinfeccidn bacteriana, en particular azitromicina. >" En este sentido se
debe tener presente que el elevado consumo de este medicamento puede incrementar el
riesgo de resistencia a los microrganismos sensibles al mismo; ademas del riesgo de

cardiotoxicidad asociado a su uso. >*

En la Figura 3 se observa el consumo de antimicrobianos segun las formas farmacéuticas
dispensadas, donde predomind en mas de la mitad de la muestra el uso de las tabletas (51

%).

Formas Farmacéuticas

) M Tabletas
‘W’u H Cremas
Q i Ovulos
M Bulbos

M Capsulas

M Suspensiones orales

i Tabletas vaginales

.

Figura 3. Formas farmacéuticas de los antimicrobianos consumidos

Ll Unglientos oftalmicos

Este resultado se corresponde con la presentacion de la mayoria de los medicamentos de
uso comunitario; y en particular el caso de los antimicrobianos, cuyos esquemas de dosis
por via oral resultan mas comodos y de facil cumplimiento para toda la poblacion. Lo
anterior se corresponde con los datos publicados en un estudio en Japdn en el periodo
2004-2016, donde las formas farmacéuticas orales se consumieron en una elevada

proporcién. *® Nuestros resultados difieren en este sentido, con un estudio en Tanzania en

Trabajo de Diploma Pdgina 30



el periodo 2017-2019, donde el mayor consumo de las formas farmacéuticas orales
correspondié a la amoxicilina y la doxicilina. >° Ademads, un estudio anterior en Cali
(Colombia) mostré un predominio en el consumo de la forma farmacéutica tableta, pero
en antimicrobianos sin prescripcion médica. *°

En la Figura 4 se representan los antimicrobianos prescritos segun las vias de

administracion utilizadas, correspondiendo a la via oral el mayor consumo (62,49 %).

Vias de administracion %

Topica mucosa - 12,73

Topica piel _ 17,97
Parenteral - 6,8

Figura 4. Vias de administracion de los antimicrobianos consumidos

Estas cifras se corresponden con lo enunciado anteriormente sobre el mayor consumo de
la forma farmacéutica tableta, que unido a las suspensiones orales consumidas,
conforman las formas farmacéuticas administradas oralmente (la via de administracion
mas utilizada para los antimicrobianos consumidos). Esto se encuentra en concordancia
con la posibilidad que ofrece la via oral para un mejor cumplimiento del tratamiento en la
atencién primaria de salud. De igual manera estos resultados poseen similitud con lo
publicado en Japdn en el periodo 2004-2016, sobre el mayor consumo de antimicrobianos

en las formas farmacéuticas orales. >®

En la Tabla 4 aparecen los diagndsticos motivos de prescripcion de los antimicrobianos

dispensados en la farmacia comunitaria en estudio. El diagndstico mas representativo fue
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candidiasis vaginal (10,94 %).

Tabla 4. Diagndsticos motivos de prescripcion de antimicrobianos

la bronquitis (15,83 %), seguidas en frecuencia por las dermatitis infecciosas (11,09 %) y la

Enfermedades Cantidad %
Bronquitis 2038 15,83
Dermatitis infecciosas 1428 11,09
Candidiasis vaginal 1408 10,94
Amigdalitis 1154 8,96
Parasitismo intestinal 1150 8,93
Abscesos dentales 1051 8,16
Forunculosis 1007 7,82
Infecciones del tracto urinario 959 7,45
Neumonia 620 4,82
Linfangitis 446 3,46
Piodermitis 300 2,33
Conjuntivitis 318 2,47
Celulitis 199 1,55
Herpes simple 176 1,37
Vaginosis bacteriana 106 0,82
Otitis 89 0,69
Faringitis 79 0,61
Heridas infectadas 60 0,47
Sinusitis 58 0,45
Queratitis 50 0,39
Estomatitis 40 0,31
Orzuelo 32 0,25
Impétigo 32 0,25
Micosis infectada 29 0,23
Cataratas infectadas 23 0,18
Alveolitis 15 0,12
Gastritis 9 0,07
Total 12876 100

Fuente: Recetas médicas
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Este resultado puede responder a que la bronquitis es una infeccidn respiratoria que se
adquiere fundamentalmente en la comunidad. Esta enfermedad constituye uno de los
principales problemas de salud a escala mundial y logra relevancia por el consumo de
recursos sanitarios (especialmente de antimicrobianos), asi como el costo econémico que

genera su tratamiento. o1

El elevado porciento que ocupa la bronquitis se relaciona también con lo sefialado acerca
del periodo en que se desarrolld esta investigacion (afio 2020); donde conocemos que la
ciudad de Guantanamo vivido un rebrote de COVID-19. En este caso la mayoria de los
sospechosos cursaron inicialmente con bronquitis, bronconeumonias y otras
enfermedades respiratorias (incluso con pruebas de PCR negativo). Ademds muchos
convalecientes de la pandemia (luego de su egreso hospitalario) mientras se recuperaban
en la comunidad tuvieron bronquitis y otras secuelas respiratorias, como consecuencia de
la sobreinfeccion bacteriana. Esto se corresponde con el estudio que evidencia en Italia el
elevado consumo de azitromicina en las primeras etapas de la pandemia, para el

tratamiento de enfermedades respiratorias adquiridas en la comunidad. *°

La Figura 5 muestra los diagndsticos motivos de prescripcion de los antimicrobianos
dispensados en la farmacia comunitaria, segun los sistemas de 6rganos a los que
pertenecen. Predominan las infecciones del sistema respiratorio (30,67 %), seguidas de

las infecciones en piel y mucosas (25,91 %).
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Figura 5. Diagndsticos motivos de prescripcion segun el sistema de drganos

Nuestros resultados concuerdan con lo planteado en estudios similares en Cuba,
referentes a que las consultas por infecciones respiratorias agudas constituyen una de las
primeras causas de solicitud de atencion médica, y en particular de uso de

.. . 2 4
antimicrobianos. %> %% ©

Esto se corresponde con el elevado consumo de tabletas de
azitromicina descrito anteriormente; lo cual responde al espectro de accién de este
macrdlido, indicado comunmente para tratar infecciones bacterianas del tracto
respiratorio inferior (bronquitis aguda y neumonia adquirida en la comunidad de leve a
moderadamente grave); del tracto respiratorio superior (sinusitis y faringitis/amigdalitis) y
otitis media aguda; por su actividad contra bacterias Gram-positivas y patdgenos

32,48

atipicos; aungue también se indica para infecciones de piel y tejidos blandos.

Lo anterior coincide ademads con estudios internacionales que sefialan a las infecciones del
sistema respiratorio como una de las principales enfermedades infecciosas que
necesitaron la prescripcion de antimicrobianos. Lo anterior representa una alerta sobre el
uso inapropiado de estos medicamentos para infecciones respiratorias, lo cual contribuye

al problema de la resistencia antimicrobiana. 6, 66,67
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lll.3 Propuesta de recomendaciones a los prescriptores y farmacéuticos comunitarios

sobre el consumo de los antimicrobianos en la farmacia

Existen diversos aspectos referidos a la correcta prescripcion de los antimicrobianos, que
deben ser considerados por su efecto en la resistencia a tales medicamentos. Asi resulta
importante proponer recomendaciones a los prescriptores y farmacéuticos comunitarios

relacionadas con la adecuada utilizacién de la terapéutica antimicrobiana.

En este sentido se elabord una Hoja Informativa (Anexo 2), que resume los principales
aspectos sefialados en la Farmacia Comunitaria U-621, con vista a reducir el consumo de
azitromicina (para hacer un uso racional de este antibacteriano); asi como la correcta
utilizacion del clotrimazol (6vulos) y la adecuada prescripcion de la nistatina (tabletas

vaginales).

Trabajo de Diploma Pagina 35



CONCLUSIONES

En la Farmacia Comunitaria U-621 del municipio Guantdnamo, durante el ano 2020
predomind el consumo de los antimicrobianos por las mujeres, en pacientes mayores de
40 afios, con recetas procedentes en su mayoria de la atencién primaria de salud vy
mayormente prescritas por médicos generales integrales. El medicamento mas consumido
fue la azitromicina, predominando la forma farmacéutica tableta y la administracién por
via oral. El diagndstico de mayor prescripcidn de antimicrobianos fue la bronquitis, entre
otras enfermedades respiratorias; en correspondencia con las particularidades de la

farmacia comunitaria.
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RECOMENDACIONES

Luego de realizada esta investigacion recomendamos:

- Implementar las recomendaciones a los prescriptores y farmacéuticos comunitarios

sobre el consumo de los antimicrobianos en la Farmacia Comunitaria U-621.

- Extender el estudio de consumo de antimicrobianos a otras farmacias comunitarias del
municipio Guantdnamo, con una poblacion bien definida, que sea posible calcular las

dosis por 1000 habitantes al dia (DHD).
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ANEXOS

Anexo 1. Planilla de recoleccién de datos a partir de las recetas prescritas

Datos dependientes del prescriptor

Institucion de procedencia de la receta

Especialidad del médico prescriptor

Datos dependientes del paciente

Sexo

Edad

Diagnéstico

Datos dependientes del farmaco

Antimicrobiano prescripto

Grupo farmacolégico

Forma farmacéutica

Via de administracion




Anexo 2. Hoja informativa para profesionales de salud sobre el uso adecuado de los

antimicrobianos

Los agentes antimicrobianos son medicamentos que se utilizan para tratar las infecciones.
Entre ellos, los antibacterianos estan ocupando la atencién actualmente porque su
eficacia terapéutica se ha reducido durante los Ultimos afos; ya que algunas bacterias han
presentado una resistencia parcial o total a muchos de ellos por ser usados de forma
irracional, particularmente en infecciones virales. Este fendmeno, denominado resistencia

a los antimicrobianos, preocupa cada vez mads en el ambito de la salud publica.

La resistencia a los antimicrobianos constituye una grave
amenaza para la salud mundial. Requiere de acciones
multisectoriales para reducir su impacto y mitigar los efectos Azitromicina
negativos de las bacterias, virus, hongos y parasitos

resistentes que afectan a los seres vivos.

Debe prescribirse sélo para infecciones por gérmenes sensibles a
este antimicrobiano (NO PARA TODA INFECCION BACTERIANA).

Preferentemente debe ser la alternativa de primera eleccién para
pacientes alérgicos a los B-lactdmicos. Asi evitamos la posibilidad
de resistencia a este antimicrobiano. Ademds debe tenerse

precaucion antes los posibles efectos adversos cardiovasculares.




Es antifungico; por tanto su uso en
Clotrimazol (6vulos) ____, Vvaginosis bacteriana es inadecuado.

4 Nistatina
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Debe  prescribirse como  tabletas
vaginales, no como dvulos (no existe en
esta forma farmacéutica en el Cuadro
Basico de Medicamentos de Cuba); pues
son dos formas farmacéuticas diferentes
aungue muy similares.

Causas del uso inadecuado de los antimicrobianos por los profesionales de la salud

e Desconocimiento sobre la patologia infecciosa, efectividad del antimicrobiano y
relaciones sobre prescripciones/resistencia.

e Incertidumbre sobre la etiologia de la infecciones.

e Temor a la mala evolucion de la enfermedad infecciosa (edades extremas del
paciente).

e Incumplimiento en la utilizacién de las guias clinicas.

e Condiciones deficientes de las consultas (elevada carga asistencial, escaso tiempo
de las consultas).

e Mala comunicacion con el paciente y actitud complaciente al prescribir los
antimicrobianos.

e No implicacion del profesional en el uso racional de los antimicrobianos vy
delegacion de responsabilidad.
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