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Resumen

El objetivo de este estudio fue caracterizar los principales referentes acerca del uso de
antimicrobianos en pacientes adultos ambulatorios con prescripcion de
antimicrobianos, en el contexto internacional y nacional., teniendo en cuenta los
aspectos metodoldgicos, los principales aportes y las posibles brechas en los resultados
de los estudios. Se realizé una revisién bibliografica de tipo revisién sistematica
cualitativa, la estrategia de busqueda se ejecuté en el buscador general Scholar Google
en idioma Espafiol e Inglés, entre los afos 2010 y 2020, a partir de la definiciéon de
criterios de inclusidn y exclusiéon. Como resultado se obtuvieron 107 articulos, fueron
excluidos 74 y quedaron finalmente 33. Predominaron los estudios de utilizacién de
medicamentos en comparacion con los de provision de servicios farmacéuticos.
Sobresalieron estudios con el rango de edad de pacientes adultos entre 40 y 60 afios, el
consumo de antimicrobianos sistémicos via oral de tipo penicilinas, quinolonas y
macrélidos y en enfermedades respiratorias. Las principales brechas de los estudios
demuestran la necesidad de evidenciar resultados concretos de las intervenciones
farmacéuticas con resultados clinicos y en el nivel de adherencia de los pacientes
acerca del uso de antimicrobianos. Aunque existen aportes indiscutibles de las
investigaciones descriptivas en relacidon a estos medicamentos, se refleja la necesidad
de potenciar la provision de los servicios de atencion farmacéutica con la obtencion de
resultados concretos que visualicen el impacto clinico y humanistico de las
intervenciones farmacéuticas en los pacientes.

Palabras claves: antimicrobianos, estudios de utilizaciéon, pacientes adultos

ambulatorios, provision de servicios farmacéuticos, revision sistematica cualitativa.

ELIZABET BLANCO RUBIO



Revision sistematica sobre el uso de antimicrobianos en pacientes | Trabajo de
adultos ambulatorios. | Diploma

Abstract

The aim of this study was to characterize the main references regarding the use of
antimicrobials in adult outpatients with antimicrobial prescription, in the international
and national context, taking into account the methodological aspects, the main
contributions and the possible gaps in the results of the studies. A bibliographic review
of qualitative systematic review type was performed, the search strategy was executed
in the Scholar Google general search engine in Spanish and English between 2010 and
2020, based on the definition of inclusion and exclusion criteria. As a result, 107 articles
were obtained, 74 were excluded and 33 remained. Studies of medication use
predominated compared to studies of pharmaceutical service provision. Studies with
the age range of adult patients between 40 and 60 years, the consumption of oral
systemic antimicrobials of the penicillin, quinolone and macrolide type and in
respiratory diseases stood out. The main gaps in the studies demonstrate the need to
show concrete results of pharmaceutical interventions with clinical results and in the
level of patient adherence regarding the use of antimicrobials. Although there are
indisputable contributions from descriptive research in relation to these drugs, the
need to enhance the provision of pharmaceutical care services is reflected with the
achievement of concrete results that visualize the clinical and humanistic impact of
pharmaceutical interventions on patients.

Key words: adult outpatients, antimicrobials, drugs utilization studies, qualitative

systematic review, provision of pharmaceutical services.
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Introduccion

La introduccion de los antibiéticos en la practica clinica supuso una de las
intervenciones mas importantes para el control de las enfermedades infecciosas.’ Los
antibioticos han permitido desde entonces salvar millones de vidas en todo el mundo,
siendo vitales en la prevencién y el tratamiento de las infecciones,? haciendo posible
procedimientos tales como el trasplante de érganos, la quimioterapia del céncer, el
tratamiento de la diabetes y las cirugias, pero al mismo tiempo estas intervenciones
tan comunes se convertirian en procedimientos de muy alto riesgo debido al
persistente uso excesivo e indebido de esos farmacos que ponen en juego estos logros
de la medicina moderna.?

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que hasta un 50% del uso de
antibidticos es inapropiado, lo que aumenta considerablemente los costos de atencion
al paciente, asi como la morbilidad y la mortalidad. Este uso inapropiado tiene lugar
por la prescripcion inadecuada, la automedicacion y el facil acceso a estos
medicamentos por la venta sin receta o por Internet, prdcticas que estan muy
difundidas en algunos pal'ses.z’4

Esta organizacién posee un plan de accidn mundial sobre la resistencia a los
antimicrobianos, cuya finalidad es asegurar que se pueda seguir previniendo y tratando
enfermedades infecciosas por medio de farmacos eficaces y seguros.’

Esta iniciativa ha ayudado a los gobiernos de Bélgica y Francia a darse cuenta de que el
consumo de antibidticos en sus paises estaba entre los mas altos de Europa, lo que los
llevé a lanzar campaias nacionales de concienciacién que resultaron eficaces para
reducir la prescripcidon de antibidticos. Australia y Eslovenia aplicaron restricciones a la
prescripcion de determinados antibidticos y utilizaron los datos de la vigilancia para
evaluar el impacto de esas restricciones. En la Republica de Corea eliminé el derecho
del médico que prescribe los antibidticos a dispensarlos también, y los datos de la
vigilancia nacional indican que esta politica mejoré las practicas de prescripcion y

redujo el consumo de antibidticos.*
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En Cuba, donde médicos prescriben antimicrobianos en forma irracional y donde las
personas presionan al médico para la prescripcion de estos,” en el 2010 en la provincia
de Camagtiey, se llevd a cabo un proyecto de educacidn sanitaria para elevar el nivel de
conocimientos acerca de las infecciones respiratorias agudas (IRAs), donde se evidencid
que antes de recibir las acciones educativas, la poblacién tenia poco conocimiento
sobre el tema y luego de esta se logré un aumento significativo del conocimiento en
temas como sintomas, vias de transmisién, formas de prevencion, la conducta a seguir
en cuanto al uso de antimicrobianos en dependencia de su etiologia y otros, por lo que
se considerd efectiva la intervencion.”

En el 2015 en el puesto de Salud Santa Maria en Brasil, los galenos que integraban la
brigada médica cubana determinaron que las Infecciones Respiratorias Agudas (IRAs)
seguidas por las infecciones urinarias, eran objeto del mayor nimero de prescripciones
en orden decreciente por cefalosporinas, penicilinas, macrélidos y quinolonas.® De igual
forma en la Universidad de Salamanca, se comprobd que estos grupos de farmacos se
encontraban entre los de mayor consumo entre los jévenes universitarios.’

Mientras que en el 2016 en Guantdnamo, se verificd que la prescripcidén por parte de
los facultativos en muchos casos se trata de la complacencia con el paciente, por lo que
se comprobd la necesidad de ampliar las campafias divulgativas e implementar
programas educativos de intervencién dirigidos a la modificacion de conductas en
facultativos y pacientes para lograr prescripciones de calidad, no indicacién por
complacencia y menor automedicacién.!

Por otra parte en el 2017 se implementd un servicio de Atencién Farmacéutica en un
centro de salud de Achupallas en un estado ecuatoriano en pacientes con IRAs, lo cual
promovio el autocuidado propio por parte del paciente, logrando una adherencia
terapéutica hacia la toma del antibidtico en el tiempo prescrito y necesario por el
médico, disminuyendo complicaciones de recurrencias de efectos adversos y de
resistencia bacteriana, al aumentar la seguridad y eficacia del medicamento generando

menor gasto econémico.?
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Mientras que en Riobamba otro estado de este pais en el 2018, luego de conocerse el
consumo de antibidticos y protectores gastricos, se elaboré un compendio de
informacién con lo que se consiguié diseiar junto con los médicos un modelo de
dispensaciéon activa adaptada a las caracteristicas de estos medicamentos en la
Farmacia de la Fundacion Internacional Buen Samaritano Paul; después de su
utilizacion se favorecié el uso racional de medicamentos antibidticos y protectores
géstricos y la adherencia al tratamiento, mejorando la calidad de vida de los pacientes.’
Ademas, en Colombia en el actual 2020, se demostré que la ciprofloxacina y
norfloxacina por las mujeres y la levofloxacina por los hombres, son las
fluoroquinolonas que con mayor frecuencia son utilizadas, siendo solo el 75 % por
recomendaciones aprobadas y el resto por automedicacion.®

A partir de la identificacidén en estos estudios de las problematicas asociadas al uso de
estos medicamentos y las acciones realizadas con pacientes y prescriptores, seria
importante conocer el comportamiento de la relacidén entre los aspectos psicosociales
de los pacientes y la automedicacién o la adherencia en la terapia antimicrobiana, la
influencia en el consumo indiscriminado de la falta de orientacidon de prescriptores y
dispensadores, habitos y estilos de vida inadecuados y creencias o preocupaciones
relativas al tratamiento con estos farmacos, los elementos referidos a la disponibilidad
oportuna de los antimicrobianos en los servicios farmacéuticos, y el fendémeno de la
resistencia microbiana. Por otro lado, el analisis de la incidencia de los efectos adversos
en el abandono o interrupcién del tratamiento y la repercusion de las enfermedades
cronicas asociadas y su tratamiento en la efectividad de la terapia antimicrobiana, son
otros elementos importantes a considerar en la comprensidn de su utilizacidn.
Considerando las reflexiones realizadas, se demuestra la necesidad que existe del
acompainamiento farmacoterapéutico del farmacéutico clinico durante la utilizacion de
los medicamentos antimicrobianos. De modo que para delinear con una mayor
precision la provision de servicios farmacéuticos comunitarios relativos a la utilizacion
de antimicrobianos, se requiere de una revisién de la literatura acerca del tema con la

caracterizacion y el analisis valorativo de los estudios existentes.
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A partir de las problematicas antes expuestas se formula el siguiente problema
cientifico:

Problema cientifico:

Necesidad de conocer los principales referentes asociados al uso de antimicrobianos en
pacientes adultos ambulatorios y sus principales resultados, en aras de perfilar
acciones mas concretas que tributen a su uso racional en la atencion primaria de salud.
Hipétesis:

Si se analizan los principales referentes asociados al uso de antimicrobianos en
pacientes adultos ambulatorios, se podra disponer de los principales resultados y
limitaciones de estos estudios, de modo que permitan delinear futuras investigaciones
de atencién farmacéutica dirigidas a satisfacer las necesidades farmacoterapéuticas de
los pacientes que utilizan este grupo de medicamentos.

Por consiguiente, se plantea como Objetivo:

Caracterizar los principales referentes acerca del uso de antimicrobianos en pacientes
adultos ambulatorios con prescripcién de antimicrobianos, en el contexto internacional

y nacional.
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Capitulo I. Revision Bibliografica

I.1 Estado del arte en una investigacion cientifica

El estado de la cuestidon o estado del arte, es un escrito producto de una investigaciéon
bibliografica, hemerografica, documental y/o electrénica. Significa el esfuerzo
investigativo de poner al dia un problema cognitivo, un tema de una ciencia
determinada. Como dice Armando Zubizarreta en 1981:

“El estado de la cuestion es un trabajo que consiste en exponer el resultado de las
investigaciones en cualquier asunto de una rama del conocimiento. En la preparacion
de un estado de la cuestion es fundamental que el estudioso se proponga un
conocimiento exhaustivo del problema como requisito indispensable para la
presentacion completa del tema y de las opiniones mds autorizadas sobre él. Implica,
por lo tanto, una lectura mds amplia, diversificada y cuidadosa que la requerida para la
elaboracion de cualquier tipo de resefia. Asimismo, exige al autor, una mayor madurez
para integrar en una sola vision estructurada las contribuciones de diversas escuelas y
especialistas”.

La estructura podria ser la siguiente:

1. Introduccién

2. El cuerpo del estado de la cuestion

2.1. Antecedentes

2.2. El cuerpo de la exposicién

2.3. Problemas pendientes

3. Referencias

La redaccion de este debe ser una verdadera construccién del conocimiento cientifico.
No se trata de presentar las teorias en forma neutral sino de enriquecerlas,
reconstruirlas o criticarlas con fundamento. Asi mismo se recomienda citar al autor o
autores, la fuente donde se puede encontrar las ideas presentadas. Estas citas no
deben ser extensas y preferentemente deben ser parafraseadas en vez de que sean

textuales, salvo que sean imprescindibles.™
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I.1.1 Revision de la literatura

La revision de la literatura consiste en detectar, consultar y obtener la bibliografia y
otros materiales, que sean utiles para los propdsitos del estudio, de donde se tiene que
extraer y recopilar la informacion relevante y necesaria que atafie al problema de
investigacion. Esta revision debe ser selectiva debido a la diversidad de articulos que se
publican.’® Es un procedimiento estructurado que tiene como objetivo localizar y
recuperar informacion relevante para dar respuesta a cualquier duda, pregunta o
problema de investigacion.® Otro autor propone que la revisién bibliogréfica tiene
como propdsito presentar una sintesis de las lecturas realizadas durante la fase de
investigacién documental, seguida de unas conclusiones o una discusién.™

En la revision bibliografica se distinguen tres fases fundamentales: la investigaciéon
documental, la lectura y registro de la informacion y la elaboracion de un texto
escrito. En la primera etapa se deben de distinguir tres tipos de fuentes de
informacidn para llevar a cabo la revision de la literatura:

Primarias: constituyen el objeto de la revisidon de la literatura y proporcionan datos de
primera mano, pues se tratan de documentos que contienen datos de los estudios
correspondientes (libros, articulos de publicaciones periddicas, tesis, paginas de
internet, conferencias, etc.).

Secundarias: son listas o compilaciones de resimenes de referencias o fuentes
primarias publicadas en un area del conocimiento en particular. Comentan brevemente
libros, articulos, disertaciones y otros documentos.

Terciarias o generales: se trata de documentos dénde se encuentran registradas las
referencias y otros documentos de caracteristicas diversas que compendian nombres y
titulos de revistas y otras publicaciones periédicas.'**

Dentro de estas fuentes se deben distinguir los tipos de documentos: libros de textos,
publicacion seriada, pagina web, etc. y los tipos de ediciones: impresa, digital.”

El aspecto introductorio de la revisidn bibliografica se trata del punto de partida del

trabajo, se detalla el tema elegido, la motivacién, la pregunta o preguntas a la cudles

responde la investigacién. Se puede estructurar de la siguiente manera: presentacion
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del tema, ambito, relevancia de la investigacion, situacidn cientifica actual, motivacion,
objetivo del estudio y exposicion del problema.*®

El apartado de Materiales y Métodos de una revisién bibliografica es describir
explicitamente el procedimiento desarrollado durante la investigacion o de qué manera
se ha llegado a extrapolar las conclusiones que se presentan en el trabajo. La estructura
responde al siguiente esquema: diseno, estrategia de busqueda, criterios de inclusién y
exclusidn, extraccién y analisis de los datos."’

En la consulta de la literatura con el propdsito de seleccionar aquellas fuentes que
serviran para elaborar el marco tedrico es conveniente formular las siguientes
preguntas: ¢la referencia se relaciona con el problema de investigacion?, équé aspectos
trata? ¢desde qué perspectiva aborda el problema? Posteriormente una vez
seleccionadas las referencias, se revisan cuidadosamente y se extrae la informacién
necesaria. Se pueden extraer de las mismas ideas, temas, cifras, resultados o se
resumen las referencias™

Una vez que se dispone de las bibliografias pertinentes para el estudio, algunos autores
consideran para su analisis las recomendaciones que se plantean a continuacién:*

1. Seialar los puntos congruentes y las contradicciones encontradas en la
literatura.

2. Describir con detalle los estudios importantes para la investigacion.

3. Los estudios que arrojan resultados comparables, se pueden agrupar o resumir
brevemente.

4. Concluir la revisién con un resumen del estado general del conocimiento del
problema, sefialando lo que se ha estudiado de ese problema, la adecuacién de
las investigaciones y las areas de investigacion inexploradas.

5. No introducir opiniones personales o generalizaciones que puedan no ser del
todo ciertas: “Se sabe que...”, Los estudios han probado que...”.

6. Ser objetivos y exactos: “Algunos autores sostienen.... (Abraham, 1993; White,

1992)”, “Estudios previos han demostrado... (Andrew, 1993; Chase,1992)”, “Los
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estudios de O'Hara (1993) y Carson (1992) sugieren...”, De acuerdo con A.
Cassard, el factor de stress es... (Cassard, 1994).”
7. Las hipdtesis no se demuestran, se sustentan en los hallazgos de la investigacion
y las teorias no se verifican o confirman, sino que se aceptan o no.
En relacién a los diversos métodos que existen para la revisidn bibliografica no existe
una clasificacion Unica: se declara el analisis de textos, la bibliometria, el analisis

referencial *

y por otra parte la revisién integradora, sintesis cualitativa, revisién
panoramica, meta-analisis y revision sistematica, siendo estos dos ultimos los mas
empleados en la literatura cientifica internacional de manera reciente.™

1.1.2 Revisiones sistematicas

Las revisiones sistematicas (RS) son investigaciones cientificas en las que la unidad de
andlisis son los estudios originales primarios, a partir de los cuales se pretende
contestar a una pregunta de investigacion claramente formulada mediante un proceso
sistematico y explicito. Por eso se las considera investigacion secundaria
(«investigacion sobre lo investigado»).'® *°

En las RS se emplea un método sistematico para la busqueda de todos los estudios
potencialmente relevantes junto con unos criterios explicitos y reproducibles, fijados
de antemano en la seleccién. Eso es lo que les confiere el caracter cientifico, (en el que
las unidades de estudio, en lugar de pacientes o unidades administrativas, son los
trabajos originales que se revisan. *°

Aungue la RS es una herramienta de sintesis de informacidn, no siempre es posible
presentar resumidamente los resultados de los estudios primarios. Cuando estos no se
combinan estadisticamente, la revisiéon se denomina RS cualitativa. Por el contrario,
una RS cuantitativa, o metaandlisis (MA), es una RS que usa métodos estadisticos para
combinar los resultados de dos o mas estudios.® **

De forma resumida, una RS sigue las siguientes etapas:

e Definicion de la pregunta clinica de interés y los criterios de inclusion y exclusion

de los estudios
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e Localizacion y seleccidon de los estudios relevantes.

e Extraccién de datos de los estudios primarios.

e Andlisis y presentacién de los resultados.

e Interpretacion de los resultados.’®
1.2 Antimicrobianos. Generalidades
Los antimicrobianos constituyen un gran grupo de compuestos con estructuras diversas
y de mecanismos de accidn contra bacterias, virus, hongos y parésitos.zz’za’24
En el Cuadro Basico de Medicamentos (CBM) del 2018 se muestran alrededor de 120
farmacos para tratar los agentes infecciosos causantes de un sin numero de
enfermedades, de ellos en la atencidn primaria de salud se utilizan alrededor de 70
farmacos, los cuales se dispensan en diferentes formas farmacéuticas: tabletas, colirios,
inyectables, dvulos, cremas, ungiientos y otros.” En el CBM del 2019, se incorporan el
dolutegravir 50 mg tabletas y cefixima 100 mg, polvo p/ suspensién oral, por 60 ml.***’
1.2.1 Clasificacion
Los microorganismos que tienen importancia médica pertenecen a cuatro categorias:
bacterias, virus, hongos y parasitos. La primera clasificacién general de los
antimicrobianos o antiinfecciosos se apega mucho a esta clasificacion, de modo que se
tienen: 1) antibacterianos, 2) antivirales, 3) antimicéticos y 4) antiparasitarios.23
Dentro de cada una de estas categorias principales se subdividen los farmacos
conforme a sus propiedades bioquimicas. Habria que concebir las moléculas de
antimicrobianos como ligandos cuyos receptores son las proteinas de los
microorganismos. El término farmacéforo introducido por primera vez por Ehrlich,
define la fraccidon quimica activa del farmaco que se une al receptor microbiano. Las
proteinas microbianas en las que actua el antibidtico son componentes esenciales de
reacciones bioquimicas en los microorganismos, y la interferencia en sus vias
fisiolégicas termina por destruirlos. En la medida en que un antimicrobiano actue de
manera especifica en una proteina que no se expresa de forma extensa en otras

bacterias, el farmaco tendra un efecto relativamente selectivo como antimicrobiano.
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La clasificacidn de un antimicrobiano se basa en:

v laclasey el espectro de microorganismos que destruye:

Antibacterianos (bacterias gramnpositivas y bacterias gramnnegativas)
Antiprotozoarios

Antimaldricos

Antihelminticos

Antimicéticos

Antivirales®?

v' la via bioquimica que interfiere:

Inhibicidn de la sintesis de la pared celular, en fases diversas de la sintesis:
B-lactamicos, fosfomicina, cicloserina, vancomicina, bacitracina.
Desorganizaciéon de la membrana citoplasmica, lo que conduce a la
desintegracion celular: polimixinas, anfotericina B y nistatina.

Inhibicién de la sintesis de proteinas, por actuar sobre ribosomas; en la
iniciacidon (subunidad 30 S): tetraciclinas; en la elongacién (subunidad 50 S):
cloranfenicol, eritromicina y lincosaminas; en ambas, con muerte
bacteriana: aminoglucdsidos

Interferencia en la sintesis y/o el metabolismo de los acidos nucleicos:
rifampicina (ARN-polimerasa dependiente de ADN), quinolonas (ADN-
girasas), metronidazol y antiviricos.

Antimetabolitos que bloquean la sintesis de dacido fodlico: sulfamidas,

sulfonas, pirimetamina y trimetoprima®**

v’ la estructura quimica de su farmacéforo:

betalactamicos,
macrélidos,
guinolonas,
aminoglucésidos,

sulfamidas,

ELIZABET BLANCO RUBIO Pagina 10



Revision sistematica sobre el uso de antimicrobianos en pacientes | Trabajo de
adultos ambulatorios. | Diploma

23,24
e sulfonas.”®

En el caso particular de los antibacterianos, la OMS adoptd en su mas reciente Lista
Modelo de Medicamentos Esenciales (2017) una nueva clasificaciéon que comprende
tres grupos:

a) De acceso: deberian estar disponibles en todo momento, ser asequibles y de calidad
garantizada y constituyen los antibidticos de primera y segunda eleccion para el
tratamiento empirico de las infecciones y sindromes bacterianos mas comunes y/o
graves.

b) De precaucién: incluyen la mayor parte de los antimicrobianos de maxima prioridad
clasificados por la OMS como de importancia critica para la medicina humana,
recomendados solo para indicaciones limitadas y especificas.

c) De ultimo recurso: para situaciones en las que todos los antibidticos alternativos han
fracasado o en las que es necesario responder a un problema de origen
microbioldgico®

1.2.2 Pautas para el tratamiento con antimicrobianos

La enorme proliferacion de antimicrobianos con la consiguiente incapacidad de
conocer todas las caracteristicas de cada uno, incluso para médicos dedicados
especialmente a ese campo de la terapéutica, brinda la sensacion real, pero
equivocada, de la seguridad que crea prescribir a aquellos que tienen un amplio
espectro de accidén y conduce en muchas ocasiones a una utilizacién indiscriminada de
los mismos y lo que es peor, a un olvido de la importancia de ejercer la busqueda activa
de microorganismos que causan la infeccién en nuestros pacientes.*

De acuerdo con las directrices elaboradas por la OMS: utilizar siempre un antibidtico,
para el que haya sido comprobada la sensibilidad del germen causante de la infeccién a
tratar; de no ser posible utilizar uno que razonablemente lo sea, utilizar siempre,
dentro de lo posible, aquel que presente un espectro antimicrobiano mas estrecho,
administrar el elegido a la dosis y por la via adecuada, administrarlo durante el tiempo
mas corto posible, utilizarlos siempre que sea posible por la via oral, dentro de las
posibilidades, no utilizar nunca dos antimicrobianos de una misma familia, beneficiarse
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del sinergismo de los farmacos utilizados, tener en cuenta la unién a proteinas
plasmaticas que requiere el antibidtico indicado y aprovechar en la estrategia global, el
efecto post-antibidtico del medicamento.?®3%3?

Estas consideraciones marcaron pautas para que en Cuba se crearan politicas
antimicrobianas en las instituciones, los comités farmaco-terapéuticos y el comité de
antibidticos, los que se encargan de la politica antimicrobiana y la misma debe ser
individual para cada centro. Al trazar dicha politica no puede faltar el microbidlogo, el
farmacodlogo, el epidemidlogo y representantes de todos los servicios clinicos con un
alto nivel cientifico, académico y experiencia demostradas. Los principios basicos lo
constituyen: estudios realizados, informacidn actualizada sobre el tema, educacion de
los profesionales y medidas de control.

Resaltando el papel del consultor de infecciones, en Cuba este papel es enfrentado por
los expertos de la comision antibidticos de las diferentes instituciones este es una pieza
basica para coordinar la politica de antimicrobianos y concientizar tanto como educar,
con su contacto cotidiano, a los médicos de asistencia y grupos basicos de trabajo y
teniendo en cuenta investigaciones y revisiones publicadas para ampliar y actualizar lo
concerniente a la informacion. **2

Las enfermedades que con mayor frecuencia se presentan en la poblacién mundial son
causadas por bacterias farmacorresistentes, tal es el caso de las Klebsiella pneumoniae
una bacteria intestinal comun que puede causar infecciones potencialmente mortales
como infecciones nosocomiales, neumonia, sepsis o infecciones en los recién nacidos y
los pacientes ingresados en unidades de cuidados intensivos. La Escherichia coli
causante de infecciones urinarias e intestinales. El Staphlylococcus aureus causa
frecuente de infecciones graves en los centros sanitarios y en la comunidad. El
Clostridium difficile que provoca diarrea. El Plasmodium falciparum causante del
paludismo. El virus del VIH causante del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
(SIDA). Otras enfermedades comunes causadas por diferentes virus y bacterias son la
gripe o influenza, la tuberculosis y las enfermedades de transmisidn sexual como

T e 2 1
gonorrea, clamidiasis y la sifilis.>*?
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1.2.3 Problemas identificados en la farmacoterapia antimicrobiana

Algunos de los principales problemas identificados en la farmacoterapia con
antimicrobianos son prescripcidn, venta inapropiada, uso fuera del sector de salud,
sobre todo, en animales. Ademas su uso indiscriminado en procesos infecciosos virales
y la utilizacién de los ultimos farmacos que salen como novedad al mercado por
algunos profesionales es muy observado en los ultimos afios.

No menos importante ha sido el abandono de tratamiento por algunos pacientes sin
concluirse lo prescrito, abuso de antimicrobianos profilacticos, el aumento de pacientes
oncoldgicos cuyos tratamientos los llevan a inmunodeficiencia y el reclamo de
prescripcidn por parte de pacientes por falta de educacién sanitaria al respecto, la no
actualizacion periddica de las guias de buenas practicas clinicas y la no adherencia de
muchos profesionales a ellas, es otro factor importante.31

Estos problemas se han agravado con la escasez de incentivos econdmicos para el
desarrollo de nuevos productos farmacéuticos, sobre todo, en paises de escaso
desarrollo y los en via de desarrollo; pero también preocupante en los paises altamente
desarrollados donde existen recursos y capital y, sin embargo, no se utilizan en esta
importante tarea. 31,32

En este sentido, la OMS se ha propuesto ayudar a los estados miembros de la alianza
mundial para la investigaciéon y el desarrollo de antibidticos trazando una serie de
lineamientos que deben cumplirse para el éxito de una campafia contra la resistencia a
los antimicrobianos. Entre ellos se considera, dar prioridad a las investigaciones
cientificas, reforzar la \vigilancia epidemiolégica, reportar las resistencias
oportunamente, optimizar el uso de antimicrobianos, realizar inversiones sostenibles,
evitar el uso de antibidticos como profilacticos para prevenir infecciones, usar
antibioticos en animales con prescripcion exclusiva del médico veterinario y los que se
elaboran con este fin y finalmente de gran importancia, invertir en productos para el

diagnéstico, nuevos antimicrobianos y vacunas protectoras.**?
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Capitulo Il. Materiales y Métodos

Il.1 Caracteristicas generales de la investigacion

Se realizd una investigacion secundaria, revision bibliografica de tipo revision
sistematica cualitativa, con el objetivo de caracterizar la evidencia disponible acerca de
la provisién de servicios farmacéuticos a pacientes ambulatorios con prescripcion de
antimicrobianos y estudios de utilizacién de medicamentos con estos medicamentos en
el contexto internacional y nacional, teniendo en cuenta los aspectos metodolégicos,
los principales aportes y las posibles brechas en los resultados de los estudios. La
investigacion se llevd a cabo en el periodo comprendido de marzo a mayo del 2020.
11.2. Metaddica

Para la realizacion de la sintesis de los estudios la investigacidn se desarrollé en cinco
fases.

1.2.1 Definicion del tema de interés y los criterios de inclusion y exclusion de los
estudios

- Tema de interés: uso de antimicrobianos en atencién primaria de salud

- Poblacién: pacientes adultos ambulatorios

- Criterios de inclusidn:

* Tipo de publicacién: investigaciones de tipo revisidn, originales y
comunicaciones cortas publicadas en revistas, sitios web, tesis doctorales, de
maestrias y de diploma.

e Tipos de estudios: articulos completos de:

Estudios Observacionales Descriptivos o Analiticos:

Estudios de utilizacion de medicamentos (EUM): estudios de prescripcién, indicacion,
consumo, adherencia
Estudios de farmacovigilancia.

Estudios Observacionales de Intervencion:

Provision de Servicios Farmacéuticos (educacién sanitaria, dispensacién, informacién

de medicamentos, seguimiento farmacoterapéutico) o Atencién Farmacéutica.
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Idiomas: espaiiol e inglés

Intervalo de tiempo: 2010-2020

Criterios de exclusion: articulos o sitios web que abordan promocién vy
divulgacion de servicios farmacéuticos, articulos duplicados en ambos idiomas y

en diferentes formatos.

11.2.2 Localizacion y seleccion de los estudios relevantes

Se establecieron términos y se realizd una estrategia de busqueda con palabras
claves con términos en idioma Espafiol/Inglés, en el Buscador Scholar Google.
use antimicrobials and adult outpatient/uso de antimicrobianos en pacientes
adultos

prescription study and antimicrobials and adult outpatient/estudios de
prescripcién de antimicrobianos en pacientes adultos; consumption study and
antimicrobials and adult outpatient/studios de consume de antimicrobianos en
pacientes adultos; adherence study and antimicrobials and adult
outpatient/estudios de adherencia de antimicrobiano en pacientes adultos ;
pharmacovigilance antimicrobials and adult outpatient/farmacovigilancia de
antimicrobianos en pacientes adultos; drug utilization and antimicrobials and
adult outpatient/utilizacion de antimicrobianos en pacientes ambulatorios;
systematic review and antimicrobials and adult outpatient/revisién sistematica
de antimicrobianos en pacientes ambulatorios; bibliographic review and
antimicrobials and adult outpatient /revisién bibliografica del uso de
antimicrobianos en pacientes adultos ambulatorios

Pharmaceutical care or Pharmaceutical service or Pharmaceutical intervention
and antimicrobials and adult outpatient/Atencién Farmacéutica 6 Servicios
Farmacéuticos 6 Intervenciones farmacéuticas y antimicrobianos y pacientes

adultos ambulatorios

Se localizaron las fuentes de informacion en el buscador general Scholar Google.

Identificacién de las fuentes potenciales.
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* Se aplicaron los criterios de inclusion definidos previamente
- Seleccion de los articulos a través de la lectura del titulo y el resumen en una
primera seleccion.
- En una segunda seleccién se definieron las fuentes y se estableciéo un esquema
con el nimero de articulos y las causas de su eliminacion.
11.2.3 Extraccion de datos de los estudios primarios y secundarios
Se identifico de forma cuantitativa los estudios por afios de publicacion, regiones
geograficas y los tipos de estudio y posteriormente se busco la informacion relevante
de cada estudio segun el objetivo de la busqueda (pacientes, enfermedades, disefio del
estudio, principales resultados, intervencién del farmacéutico, conclusiones).
11.2.4 Andlisis y presentacion de los resultados
e A partir de las caracteristicas de los estudios se presentaron los resultados en de
forma resumida y organizada en tablas y figuras y en las caracteristicas de los
estudios.
11.2.5 Interpretacion de los resultados
Luego del andlisis de cada estudio, de forma resumida se analizaron los problemas o
soluciones que resuelven o el impacto en el paciente y/o en el sistema de salud, tipo de
servicios farmacéuticos realizados o intervenciones farmacéuticas y se discutieron las
principales fortalezas y limitaciones presentes. A partir de los resultados obtenidos se
formularon las conclusiones a considerar para futuras investigaciones.
11.3.3 Procesamiento de la informacion
Los resultados se representaron en tablas y figuras, confeccionadas mediante la
utilizacion del programa Microsoft Office Excel 2010 y fue utilizada la estadistica

descriptiva con el porciento como medida de resumen para todas las variables.
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Capitulo lll. Resultados y Discusion

De la busqueda realizada en el navegador Scholar Google, se identificaron un total de
107 articulos y de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusidon formulados en la

investigacion, quedaron finalmente 33 articulos, como se muestra en la Figura 1.

De acuerdo a la estrategia

Prlmera! de busqueda se obtuvieron
seleccion 107 documentosen
inglés y espariol -
Con la lectura de los titulos
se excluyeron 20 por
- duplicados por el formato
yel idioma
Segunda Se obtuvieron 87, de ellos
seleccion - 62 textos completos y 25
resimenes
Fueron excluidos 29 por
— .
no cumplir con los
criterios de inclusion
Documentos Los documentosincluidos
incluidos fueron 33 investigaciones

en inglésy espafiol

Figura 1. Esquema de la seleccién de los estudios

Como se muestra en la Figura 1, a partir de la primera seleccién la muestra quedd
constituida por 87 articulos, debido a 15 duplicados por formato y cinco que
aparecieron en inglés y espaiol. Posteriormente fueron eliminados 25 estudios con
resimenes solamente y cuatro a partir otros criterios de exclusién como los que
presentaron sélo promociéon de servicios farmacéuticos y de medicamentos, entre
otros temas, lo que conllevé a la eliminacién de 29. En total se eliminaron 74
documentos.

Se identificé en la muestra de articulos, la procedencia desde el punto de vista de la

ubicacién geografica, incluyendo a Cuba como pais, segiin se muestra en la Figura 2.
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B América mEuropa mAfrica mAsia mCuba

Figura 2. Procedencia de los articulos por regiones y en Cuba

Como se puede apreciar, en el porcentaje de articulos para cada zona geografica, la
region de las Américas es la que posee mayores publicaciones, dentro de esta se
destacan paises como Peru, Ecuador y Colombia y en Europa sobresale Espana. Por otra
parte, Cuba, estuvo representada con 4 estudios, por encima de las regiones de Asia y
Africa, prevaleciendo en el territorio las investigaciones de la zona oriental y a nivel
nacional.

De los estudios revisados segun el tipo de publicacidn 31 son investigaciones primarias,
correspondiéndose 18 a articulos cientificos, 8 tesis para optar al titulo de licenciado en
las carreras de medicina o farmacia, 3 tesis de maestria, 2 tesis doctorales, y, 2 son
investigaciones secundarias correspondientes a articulos cientificos.

Los escritos para una mejor revision fueron separados en dos grupos segun al tipo de
estudio que hacian alusién: estudios observacionales descriptivos y analiticos y
estudios de observacionales de intervencidn; y estos ademas en diferentes subgrupos

segun las tematicas que abordaban, como bien se describen en la Tabla I.
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Tabla I. Clasificacién de los tipos de estudios.

de

Tipos Clasificacion del Subgrupos segin la No.

estudio estudio tematica estudios

Estudios Estudios de Prescripcion

observacionales utilizacion de Consumo 9 27.27
descriptivos y medicamentos Adherencia 1 3,03
analiticos Farmacovigilancia Notificacion de la 3 9,09
tarjeta amarilla

Estudios Estudios de Provisidn de Servicios 10 30,30

provision de

servicios

de intervencion farmacéuticos o
Atencion

observacionales Farmacéuticos

Farnmacéutica

Los estudios observacionales, descriptivos y analiticos representan el 69,7 % y como se

aprecia en la Tabla | los estudios de prescripciéon (30,30 %) y consumo (27,27 %)
muestran la mayor representacion. Mientras que los estudios observacionales de
intervencion representan el 30,3 %.

Los resultados obtenidos anteriormente estan dados fundamentalmente porque la
mayor parte de la practica farmacéutica en el mundo estaba dirigida a apoyar el equipo
de salud, centrandose de manera particular en el papel tradicional de elaboracién y
gestion de medicamentos y sin apenas ninguna interaccién con el paciente.****

Se constatan muchos mas elementos externos que la propia capacidad técnico-
profesional de los farmacéuticos, entre los que se pueden citar la insuficiente
disponibilidad de profesionales farmacéuticos, aislamiento o falta de integracién de los

servicios farmacéuticos a los sistemas locales de salud, estructura inadecuada de las

farmacias, falta de tiempo del farmacéutico por la multiplicidad de tareas rutinarias
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que asume, muchas de las cuales podrian ser asumidas por técnicos, necesidad de
sistemas, herramientas informaticas, fuentes de informacién y documentacion, falta de
apoyo de los gobiernos y las autoridades nacionales para implementar las politicas de

la atencidn farmacéuticas, entre otras.>**

Conllevando a que se dedique un nimero
importante de publicaciones a los estudios de utilizacién de medicamentos.

Esto ha dado lugar a que las crecientes expectativas de la sociedad respecto a la salud y
la atencién sanitaria, se traducen en exigencias de servicios mds centrados en el
conjunto conformado por el individuo, la familia y la comunidad, un mayor nivel de
atencién sanitaria en el ambito comunitario y una participacion mas efectiva en las
decisiones.>**.

Esta necesidad de cambio de paradigma se ha extendido a un gran niumero de paises.
En América luego de estar Brasil y Argentina a la cabeza en esta tarea,® se han
incorporado otros paises como Perd, Ecuador y Colombia aumentando con ello el
ndimero de publicaciones en esta area geografica.”

1,378 porque el primer nivel

En Europa, Espafia continua siendo el referente principa
asistencial, la Atencién Primaria, ofrece una atencidn integral, en la que se incluye la
promocién y prevencion de la salud, ademas de funcionar como puerta de entrada a
los niveles asistenciales superiores, evitando sobrecargar el sistema sanitario.>®

Por otra parte; Cuba, aunque no ha implementado los modelos internacionalmente de
provisiéon de servicios farmacéuticos de manera generalizada, existen solo algunos
intentos aislados con muy buenos resultados; ejemplo de ello fue el desarrollo de la
farmacia clinica en el Hospital Amalia Simoni de Camagley y en las provincias de
Santiago de Cuba y Villa Clara liderada en estas dos ultimas provincias por los
Departamentos de Farmacia de las respectivas Universidades.*

Resulta muy interesante ver como las actividades que hoy son el centro del quehacer
de los farmacéuticos cubanos, como la gestidn del suministro de medicamentos y otras
tecnologias sanitarias, la formulacidon y elaboraciéon de preparaciones magistrales
extemporaneas de medicamentos; el reempaque de medicamento y otros insumos

esenciales, asi como la gestidon en aspectos de recursos humanos y financieros; son
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considerados por los expertos que elaboran este documento como procesos de apoyo,
que podrian perfectamente ser realizados por un personal de formacién técnica.>

Otro de los aspectos que se considera de gran importancia y designado como un factor
critico de éxito para el cambio de los servicios farmacéuticos basados en la atencion
primaria de la salud es el desarrollo de las competencias de los recursos humanos para
poder enfrentar el reto de formar parte de los equipos de Atencion Primaria de Salud
(APS), algo en lo que queda mucho por hacer en la realidad cubana.*

En el caso particular de los antimicrobianos sin la intervencion del profesional
farmacéutico desde una perspectiva individual, se observa con mayor frecuencia en los
pacientes el uso inadecuado de los tratamientos con antibiéticos, incluyendo las
terapias incompletas, la omision de dosis o la automedicacién, que pueden conducir al
fallo terapéutico, a las recaidas y a las complicaciones posteriores. Desde una
perspectiva poblacional, contribuye al surgimiento de resistencias bacterianas,
mermando considerablemente las opciones de tratamientos efectivos. También es
motivo de dispendio econdmico, ya que se prescribe una medicacién que finalmente
no se consume, acumuldndose en los domicilios, y asocidandose a un incremento de las
consultas médicas, de los ingresos hospitalarios y de las pruebas diagnésticas.>**%>°

A continuacion, se muestran en la Tabla Il los estudios de provisién de servicios

farmacéuticos con sus principales resultados y aportes.
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Tabla Il. Estudios de provisidn de servicios farmacéuticos con sus principales resultados y aportes

Autores /aiio | Pacientes | Enfermedades | Diseiio del Intervencién del Principales resultados Conclusiones
implicadas estudio farmacéutico
Rodriguez O, | Pacientes Infecciones Educacién Intervencion educativa | Antes de recibir las labores | Con el aumento del
Louzado EM, | de respiratorias sanitaria para elevar nivel de |educativas eran escasos los | conocimiento de la
Espindola A; | diferentes agudas conocimientos acerca de | conocimientos sobre las IRAs, | poblacidn se
Rodriguez edades las IRAs. luego de la intervencidon se | considerd efectiva la
OH/2010° Cuestionario para evaluar | logré un aumento significativo | intervencion.
la intervencion. del mismo.
Colomina J y | Pacientes - Estudio  de | Intervenciones: jornadas | Se detectd un descenso global | EIl programa MIURA
cols/2010* de dispensacién | cientificas, carteles infor- | de 4,02 DHD en el consumo de | ha influido
diferentes a través de la | mativos, articulos, cufias | antibidticos. Los grupos mas | positivamente en la
edades DHD publicitarias en radio vy | significativos fueron | disminucion de la
television, folletos tipo | macrélidos (especialmente | prescripcion de
comic, charlas en centros | claritromicina), cefalosporinas | antibidticos en el
de salud y de amas de | y quinolonas. area de salud, como
casa y jubilados, tarjetas | En los grupos de las penicilinas | demuestra el
plastificadas, etiquetas | y de otros antibiéticos no | descenso en DHD
adhesivas, disefo de una | presentaron cambios. durante el periodo
aplicacion informatica. de intervenciones.
Bernabé E/ | Pacientes - Intervencion | Grupo de intervencidon con | En el grupo de intervencion | Una de las causas
2014" mayores de educativa a | protocolo de dispensacién | aumentd la adherencia al | principales de Ia
18 anos través de la | Grupo control que sdlo | tratamiento con antibidticos | falta de adherencia
dispensacién | contestaron las preguntas | en comparacién con el grupo | es el olvido. La mitad
de los pacientes. control. Se consiguid disminuir | de las recetas
Aplicacién del test de |la automedicacién en 1 de | analizadas tuvieron
adherencia a  ambos | cada 4 casos estudiados en el | algun error.
grupos. grupo de intervencion.
Echeverria A/ | Adultos - Educacién Realizacion de encuesta | La encuesta arrojé que existe | Se observa la
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2016" entre 25 y sanitaria inicial 'y entrega de | desconocimiento de la ciuda- | necesidad de
60 afios material didactico | dania respecto al uso de los | concientizar y
(triptico) y | antibidticos y el incorrecto | educar a la
complementario (pulsera, | cumplimiento del tratamiento | poblacion para
etiqueta, calendario) en | antimicrobiano. favorecer el uso
un paso posterior. Las acciones de intervencién | prudente de los

Evaluacion de la | educativa obtienen mejores | antibacterianos.
intervencion: encuesta | resultados al combinar dife- | El personal de
telefénica al final de la | rentes métodos (directos e | Enfermeria es clave
intervencion. indirectos) y se dirigen a distin- | en  las  acciones

tos dambitos. educativas.
Concha M/ | Pacientes Infecciones Educacion Aplicacion de encuestas. La intervencidn realizada eleva | Se crearon pautas
2016° en edades | respiratorias sanitaria Educacion continua como | significativamente el nivel de | importantes encami-
de 15 a 55 |sin complica- parte del Plan de Atencidon | conocimiento en parametros | nadas a la preven-
anos ciones Farmacéutica farmacoterapéuticos en el | cidon, curacién vy
tratamiento con Antibidticos. disminucion de
gastos econdémicos
del estado.
Murillo F/ | Pacientes Infecciones de | Atencién La intervencion se realiza | Se encontraron 3 tipos de PRM | La investigacion
2017% embaraza- vias urinarias | farmacéutica | al médico, paciente o | de los cuales el mds frecuente | permitié proponer
das mayo- médico-paciente, cuando | fue el de inefectividad cuanti- | un  programa de
resde 10 a existe error en la | tativa con 39,40 %. atencién

afios de prescripcion. La intervencion farmacéutica | farmacéutica basado
edad realizada farmacéutico-médico | en el método Dader

fue aceptada en un 86,95 %.
Las pacientes con mayor
incidencia tenian entre 10 y 19
anos de edad con un 48,44 %,
La bacteria mas frecuente fue

para identificar los
problemas relacio-
nados a la
resistencia a los
antibidticos.
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la E. coli con 55,17 %,
El medicamento con mayor
resistencia bacteriana fue la
cefalexina de 500 mg.
Piaun KV, | Pacientes Elaborar un | Elaboracién y aplicacién | La validez fue determinada por | Al aplicar la
Toaquiza C/ | mayores de modelo de|de un modelo de |juicio de expertos y la | herramienta se
2018° 20 afios dispensacién | dispensacion activa fiabilidad fue aceptable con un | observé cambios en
activa valor de 0,746 de alfa de |la atencidn que se
Cronbach. recibié por parte del
Se comprobdé que no existe | bioquimico
correlacion en las variables | farmacéutico, la
gue conforman el problema de | comunicacion y la
comunicacion con el bioqui- | comprension de las
mico farmacéutico con valor | indicaciones.
de 0,035 y la comprensiéon de
las indicaciones con valor de
0,024 que son menores al
valor de 0,85 segun la
correlacién de Pearson.
Alvarez S, | Pacientes Trastornos de | Seguimiento | Distribucién de folletos | La poblacion que mas los | Se recomienda el
Escudero M/ | de la flora | farmacotera- | con informacién sobre los | consume se sitla en wunas | uso de probidticos
2019* diferentes intestinal, péutico probidticos y el beneficio | edades comprendidas entre | por las multiples
edades diarreas y de sus usos. los 25y los 45 afios. ventajas que ofrece.
hongos Se encuestaron 23 | El 100 % de los encuestados en
vaginales pacientes al concluir el | el SF volveria a utilizarlos si
servicio el SF. fuera necesario. Y lo valoran
como algo muy positivo.
Copa V/ | Pacientes Evaluar la | Se aplicd entrevista y | Los encuestados percibieron | Los resultados
2019% de 18 a 60 atencién encuesta gue la calidad de atencién fue | evidencian que, si
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afios de recibida en buena. existe una relacion
edad relacion a las Sobre la  provision  de | directay significativa
expectativa informacién en cuanto a AINEs | de  la  atencidn
del usuario 81,9 % (276) afirman | recibida con la
en el servicio adecuada, y de los | expectativa del
medicamentos antibidticos | usuario, en el
55,1 % (186) afirman | Servicio de Farmacia
insuficiente del Policlinico Militar
La atenciéon es oportuna y | “MANCO CAPAC” de
eficaz en el 57,27 % de los | la 4ta Brigada de
€asos, atencion no | Montafa Puno.
personalizada en un 48,37 %.
Tubdn L/ | Pacientes Educacion 3 intervenciones por cada | Existen diferencias entre el | Se recomienda
2019 mayores a sanitaria grupo (“primer grupo: conocimiento que tenian antes | socializar el plan
17 afios adultos mayores a 20 afios | de las capacitaciones y el | educativo en todas
y segundo grupo: conocimiento que obtuvieron | las comunidades a
adolescentes mayores a después de las capacitaciones. | ser atendidas por la
17 afios), una vez por No existen diferencias entre | fundacion.
semana con una duracién | los conocimientos de ambos
de 30 minutos por charla. | sexos, los diferentes grupos
Plan educativo etarios ni los niveles de
Encuestas para la | instruccion de los pacientes.
evaluacién de la
intervencion

Leyenda: IRA: Infeccién Respiratoria Aguda, DHD: Dosis diaria definida/1.000 Habitantes/Dia, MIURA: Modelo Integrado para el Uso Racional de Antimicrobianos, SF:

Seguimiento Farmacoterapéutico , PRM: Problemas Relacionados con los Medicamentos, AINEs: Antiinflamatorios no esteroideos, PNUME: Petitorio Nacional Unico de

Medicamentos Esenciales, MSPyB: Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social.
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En los estudios analizados anteriormente se muestran que los antibidticos son usados por
pacientes de diferentes edades siendo mas significativo los pacientes adultos entre 40 y

8,9,40-46

60 afos. Las principales indicaciones por las que son consumidos estos farmacos

son las infecciones respiratorias, seguidas de las infecciones urinarias y otras

8,9,43,44

enfermedades infecciosas. Los aspectos psicosociales influyen de manera directa en

el uso irracional de estos farmacos tales como el nivel de instruccién, las creencias
religiosas y el nivel econdmico. 4%

También en estas investigaciones se constata que luego de las intervenciones educativas
se evidencia la disminucion de los niveles de automedicacion y el aumento de la
adherencia al tratamiento. La automedicacidon es en muchos casos la via para solucionar
las diferentes lesiones que se les presentan a los pacientes, estos lo hacen en algunos
casos por recomendacion de algun familiar, vecino o amigo; sin acudir al médico; sin

41,42
" La

tener idea del origen de la infeccidon o para prevenirlas evitdndose el gasto médico.
falta de adherencia al tratamiento tiene como factor principal el olvido porque los
pacientes no recuerdan las dosis, intervalo de dosificacion y en ocasiones no comprenden
las indicaciones médicas o del farmacéutico.*!

Ademas, estos estudios reflejan que para lograr un uso racional de los antimicrobianos los
médicos, enfermeros y pacientes tienen que tener un nivel de conocimiento adecuado
sobre el tema. Estos logros se obtienen a partir de la realizacidon de intervenciones
educativas no sdélo sobre la utilizacién de estos farmacos en si, sino también sobre
medidas sanitarias para la prevencion enfermedades infecciosas; educacion sanitaria
desde edades tempranas y en el dmbito escolar para el abordaje de este y otros
problemas de salud en la comunidad y la capacitacion de los profesionales, asi como la
actualizacion de guias de actuacion de los profesionales y las guias farmacoterapéuticas,
fortaleciendo el conocimiento de los productos naturales y tratamiento caseros.>?414248
La provision de servicios farmacéuticos como la dispensacion o el seguimiento
farmacoterapéutico corroboran que el acompafiamiento del profesional sanitario durante
el desarrollo de la terapia antimicrobiana es fundamental para contribuir al uso racional
de este grupo de farmacos.”*%44

En atencién farmacéutica solamente un estudio llega a identificar problemas relacionados

con medicamentos (PRM)* y en otros de servicios farmacéuticos sélo realizan acciones
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de intervencién educativa con el fin de modificar actitudes y comportamientos de los
pacientes en relacién al uso de los antimicrobianos.®****¢ Los principales resultados de
las investigaciones citadas previamente, demuestran que aun no se visualiza la
potencialidad que poseen estas intervenciones del farmacéutico en la detecciéon de
PRM,* y no se no se incluyen ademas de la educacion sanitaria y la dispensacion desde
esta perspectiva, otros servicios como los de informacion de medicamentos y la
farmacovigilancia.

Por otra parte, son escasos los que tienen en cuenta las experiencias del paciente, sus
deseos, opiniones, inquietudes, expectativas y la conciliacién del tratamiento con el

48,49,50 aunque se ha identificado que existe una relacién directa y significativa

paciente,
entre la atencién recibida con la expectativa del usuario sobre la atencion farmacéutica
recibida.”® También se hace poca referencia a la obtencién de resultados clinicos
concretos en la salud del paciente y el nivel de satisfaccién desde el punto de vista
humanista a partir de las intervenciones farmacéuticas realizadas. ***°~°

En el caso de Cuba como se muestra, a pesar de que autores exponen acerca de un grupo
de acciones realizadas por el farmacéutico de APS, 19 todavia la actividad del farmacéutico
clinico en este nivel de atencion, se encuentra muy lejos de brindar el aporte esperado de
este profesional, por lo que se puede afirmar que existe poca evidencia de la provision de
la atencion farmacéutica corrobordndose la necesidad de la implementacién de estos en
nuestro entorno sanitario.>*

A continuacion, se muestran en la Tabla Il los estudios de utilizacion de medicamentos y

farmacovigilancia con sus principales resultados y aportes.
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Tabla Ill. Estudios de utilizacion de medicamentos y farmacovigilancia con sus principales resultados y aportes.

Autores/ Pacientes Enfermedades Diseio del Principales resultados Conclusiones
afio estudio
Kotwani A y | Pacientes Infecciones de | Indicacion- Se prescriben mayormente para infecciones | La exploracién de las practicas
cols/ 2010°* | adultos origen viral o | prescripcién virales o bacterianas, principalmente | de uso de antibidticos de los
bacteriano infecciones del tracto respiratorio y diarreas. | médicos demuestra que hay

Los antibidticos de amplio espectro son los mas | prescripciones inadecuadas
usados por los prescriptores. por lo que se sugieren
Los factores que propician la prescripciéon de | intervenciones para promover
antibidticos fueron la incertidumbre | el uso apropiado de
diagnodstica, la demanda percibida y las | antibidticos por los
expectativas de los pacientes, la practica de la | prescriptores de la comunidad.
sostenibilidad y las consideraciones financieras,
la influencia de los representantes médicos vy el
conocimiento inadecuado.

Enato E, | Pacientes de - Prescripcion- El numero promedio de farmacos por |Se encontrd que los patrones

Chima I/ | diferentes indicacion encuentro fue de 2,94 %; antibidtico prescrito | de prescripciéon farmacéutica y

2011°? edades fue 51,0 %. las practicas de atencién al
Solo el 37 % de los medicamentos fueron | paciente son inapropiados.
recetados con nombres genéricos, el 82,3 % de
los medicamentos recetados
eran de la lista de medicamentos esenciales.
El tiempo medio de consulta y dispensacién fue
de 5,5 minutos y 77,9  segundos,
respectivamente.
La influenza es la responsable del mayor
numero de prescripciones.

Angamo M, | Pacientes de - Consumo El tiempo medio de dispensacién de farmacia | El patron de prescripciéon de
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Wabe N, Raju | diferentes fue entre 1,23 minutos y 1,25 minutos. antibidticos e inyecciones
N/2011°3 edades El numero promedio de medicamentos | parece apropiado cuando
recetados estuvo en el rango de 1,80 a 2,88. en comparacion con la
El patron de prescripcion en términos de | directriz de la OMS.
nombre genérico y polifarmacia fue | Es necesario mejorar el
cercano a 6ptimo. conocimiento de los pacientes
Dos de los establecimientos de salud tenian una | sobre  los  medicamentos
copia de la lista de medicamentos esenciales de | dispensados.
Etiopia (EDL), 2 (50 %) tenian una copia de guia
de tratamiento estdndar para centros de salud y
solo 1 (25 %) del centro de salud tenia una
copia del formulario de medicamentos.
Avila H/ | Pacientes Consumo Predomina el sexo femenino. Los grupos mas | Las personas acuden
2011°* adultos significativos corresponden a las personas que | generalmente al consejo de un
se encuentran entre 20-30 con un 22 %. Farmaceuta 6 Droguista. La
El 61 % de la poblacién tiene conocimiento | automedicacién se presenta
acerca de la automedicacion. generalmente por medicamen-
El consumo de analgésicos supera el 50 % y el | tos que ya se han consumido.
de antibidticos es del 24 % Aunque en el barrio no existen
Del 51 % de la poblacién que acudié al médico | droguerias la  comunidad
el 31 % no estd satisfecho con el tratamiento. | adquiere los medicamentos en
Los medios de comunicacion influyen en el 58 % | lugares  autorizados  para
del consumo. expender medicamentos.
Ferndndez R | Pacientes Prescripcion- El 25 % de la poblacion del area recibid | Existe un alto grado de
y cols/ | adultos indicacion antibidticos. inadecuacion en la
2013 jévenes El 57,9 % eran mujeres, con una media de edad | prescripcion de antibidticos en
adultos de 41 (+ 1) afios. atencién primaria. El alto
mayores La adecuacién del tratamiento antibidtico fue | grado de infra-registro,

del 19,9 %

principalmente en pacientes
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Los mayores de 65 afos fueron el grupo de
pacientes  con mayor  porcentaje de
inadecuacion

Los principales motivos de inadecuacién
fueron: no presentar registro de infeccién (44,5
%), duracion del tratamiento erréonea (15,5 %) y
antibiotico incorrecto (11,5 %).

de edades superiores, seguido
de la utilizacién de pautas y
tipo de antibidticos erréneos
constituyen los principales
motivos de inadecuacion.

Castro J, | Pacientes Consumo La amoxicilina (31 %) fue el antibiético mdas | Existe la automedicacién y con
Arboleda J, | adultos adquirido; las tabletas (71 %), la forma | mayor frecuencia con
Samboni P/ farmacéutica mds comun; las afecciones del | amoxicilina, el consejo del
2014°° tracto respiratorio (26 %), el motivo de | vendedor de la drogueria para
consulta mayoritariamente; y el vendedor de la | el tratamiento de afecciones
drogueria (49 %), la persona que mas aconsejo | respiratorias fue motivo del
el uso de lo referido. La automedicacién fue del | consumo.
7 %.
Ferreiro S vy | Pacientes Prescripcion- Las penicilinas fueron el grupo mas prescrito 73 | No se obtuvieron datos
cols/ 2014°" | adultos indicacidn %. concluyentes de correlacion
Las resistencias de E. coli a cotrimoxazol y de H. | entre prescripcidn antibidtica y
influenzae a amoxicilina descendieron un 8 % y | resistencias.
la de S. pyogenes a eritromicina un 5 %.
Las resistencias de S. pneumoniae a penicilina y
de E. coli a cefalosporinas aumentaron ambas
un 12 %.
Osicka R vy | Pacientes de Farmacovigilancia | Se recibieron un total de 535 notificaciones de | La tasa anual de notificaciones

cols/2014°®

diferentes
edades

Método de
notificacion de la
Tarjeta Amarilla

reacciones adversas a medicamentos.

Los trastornos del sistema gastrointestinal y la
piel entre los mas informados y el predominio
de los antibidticos B-lactamicos, IECA y AINEs
como grupos farmacolégicos mas notificados.

de reacciones adversas a
medicamentos en  Chaco,
Argentina, es baja, pero los
resultados obtenidos constitu-
yen un aporte importante al
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En cuanto a la intensidad e imputabilidad
predominaron las moderadas y probables
respectivamente.

conocimiento de esta en la
referida region.

Yegros P, | Pacientes - Consumo Los antibidticos fueron consumidos en un 30 %, | Se  evidenciaron muchos
Samudio M/ | entre 20 a 70 siendo la amoxilina y la cefalosporina los mas | aspectos preocupantes en la
2014°° afios consumidos. utilizacién de antibidticos en el
Los farmacos mas utilizados fueron los | barrio San Juan que ameritan
antiinflamatorios no esteroideos: ibuprofeno, | intervenciones, sobre todo del
paracetamol, dipirona y aspirina; para tratar | tipo formativo en aspectos
cuadros dolorosos, inflamatorios, gripe y fiebre. | basicos de salud y uso racional
de medicamentos.
Cérdoba M/ | Pacientes Infeccion  de | Indicacién- Los antibidticos mas usados fueron las | Las personas atendidas en el
2015%° adultos vias urinarias, | prescripcion penicilinas, las quinolonas y cefalosporina y en | centro de salud Villa Sandino

faringo
amigdalitis vy
otitis

menor proporciéon los nitrofuranos, macrolidos
y amino glucésidos.

Se realizé correctamente la prescripcion en un
84 %.

Las causas de prescripcidn incorrecta fueron
indicacion inadecuada, duracién del
tratamiento o intervalo de dosificacion.

en el periodo de estudio son
principalmente del sexo
femenino y en edades jovenes.
Se cumple en un alto
porcentaje con las normas de
prescripcion de antibidticos en
estas patologias

Kaiser MT/

2015’

Estudiantes
universitarios

Consumo

Los medicamentos que mas se consumen son
los indicados en la alergia con un 96,2 % siendo
consumidos por varones, y los anticonceptivos
con un 94,8 % siendo consumidos por mujeres,
seguidos de los antibiéticos 91,7 % consumidos
por mujeres.

Las principales patologias que motivaron este
uso fueron: cefalea, catarros y resfriados, dolor
de gargantay gripe.

Se hace necesario realizar
educacién sanitaria a los
jévenes para mejorar el uso de
los medicamentos vy el
farmacéutico deberia ser el
principal agente.
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Carbonell A, | Pacientes - Prescripcion- El uso racional de medicamentos requiere que | EI uso indiscriminado de
Rojas Y/ | adultos indicacion los pacientes reciban los medicamentos | antimicrobianos puede
2016" apropiados a sus necesidades clinicas, en las | producir efectos desfavorables
dosis adecuadas para sus requerimientos | ocasionando consecuencias
individuales, por un periodo adecuado de | graves de resistencia
tiempo y al mdas bajo costo para ellos y su | bacteriana para los pacientes
comunidad expuestos, ademas de
determinar un incremento de

los costos de salud.
Gonzdlez RA, | Pacientes IRAs Consumo El uso de antibacterianos fue mas frecuente en | La calidad de la prescripcion
Guevara KR, | adultos infecciones el sexo femenino de 60 afios y mas. con antibacterianos para estas
Sénchez YO, urinarias. Las IRAs tanto altas como bajas tuvieron mayor | enfermedades infecciosas

Suarez HM/
2016°

incidencia, predominando la  neumonia
comunitaria, faringoamigdalitis agudas seguidas
de las infecciones urinarias.

Por grupos farmacoldgicos se prescribieron en
orden decreciente las cefalosporinas,
penicilinas, macrolidos y quinolonas.

resulté adecuada segun las
recomendaciones de la guia
terapéutica para la atencién
primaria de salud de Cuba.

Hayat S vy
cols/2017%

Pacientes de
diferentes
edades

Prescripcion-
indicacion

Las cefalosporinas se prescribieron en 28,8 %,
las penicilinas y macrélidos en 16,4 % y 16,2 %
respectivamente.

A neumonia pertenecian 44 prescripciones,
dolor abdominal 43, diarrea 37, infecciones de
transmisiéon sexual 32, bronquitis 29, infeccion
vaginal 8 y el resto otras patologias de origen
infeccioso.

La dosis de antibidtico fue incorrecta en 37 % de
recetas, la duracién de la terapia no se
menciond en 49,6 % de recetas, la frecuencia de

A los antibidticos se le estd
dando un uso irracional que
puede provocar efectos
secundarios graves y
resistencia antimicrobiana.
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la dosis fue inexacta en el 55 % de la
prescripcion y el 69,6 % de la prescripcion
carecia de direccion al paciente. El 60,3 % de la
prescripcion total se prescribio irracionalmente.

Verdesoto A/ | Paciente de - Prescripcion- La mayoria de pacientes fueron prescritos con | Se concibié un manual que
2017° diferentes indicacion eritromicina y claritromicina en tabletas, para el | estableci6 las  principales
edades tratamiento de sus afecciones respiratorias que | estrategias para mejorar |la
es la infeccibn que mas frecuentemente se | prescripcion de antimicro-
presenta en la localidad. bianos.
El 88 % de los pacientes que fueron atendidos
en la institucidn si recibieron una prescripciéon
de acuerdo a protocolos terapéuticos, en tanto
que el 12 % restante indica que no.
Se elaboré un manual de prescripcion que se
entregd al administrador del centro de salud.
Karaben V, | Pacientes Patologias Indicacion- El antibidtico mas prescrito fue azitromicina, | Hacer uso racional de los
Rea A, | adultos dentarias prescripcion seguido de amoxicilina con acido clavuldnico; | antibidticos en la practica

Ramirez L/
2017

no obstante, siendo la azitromicina reservada
para alergia a la amoxicilina.

clinica dental, busca lograr un
tratamiento exitoso.

Navarro P vy | Adulto joven | Infeccion del | Adherencia El 48,7 % de los pacientes no cumplid de | Las técnicas analiticas precisas,
cols/2017%* y adulto tracto urinario manera correcta con el tratamiento indicado, | como la cromatografia liquida,
mayor e infeccion de debido a la omisién completa o parcial en la | pueden ser Utiles para
vias toma de los antibiodticos prescritos. detectar los tratamientos
respiratorias La falta de adherencia fue independiente de la | inadecuados o incompletos,
bajas edad y sexo de los pacientes, del nimero de | asi como el grado de
dosis diarias del antibidtico y de que estuvieran, | adherencia de los pacientes

o no, recibiendo otra medicacion. ambulatorios.
Pérez M/ | Pacientes de - Consumo El consumo nacional de antibidticos en | Espaiia consume mas
2018% diferentes unidades-envase, se puede estimar en unos 85 | antibidéticos en  unidades-
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edades millones/afio. envase que los paises de su

El numero de unidad-envase consumida | entorno.
asciende en los Ultimos 8 afos para las | No existen datos oficiales
aminopenicilinas, macrdlidos, penicilinas de | suficientemente vdlidos para
medio y reducido espectro y cotrimoxazol, y | disefiar una Politica Nacional
tiende a disminuir para las tetraciclinas, | de Antibidticos en la
aminoglucésidos, cefalosporinas y cloranfenicol. | actualidad.
Las DDD se encuentran cercanas a 30.
El mayor consumo de antibidticos podria
relacionarse a una mayor incidencia de
patologia infecciosa.

Caballero L y | Pacientes Infeccion Consumo El 34,9 % de los pacientes se les prescribié | Se registré uso de antibidticos

cols/ 2018% | adultos respiratoria antibidticos. en pacientes con diagndstico
Los mas utilizados fueron amoxicilina vy | de etiologias viral. Trabajar en
amoxicilina + acido clavulanico. un centro de salud con mas de
Se registr6 uso en bronquitis aguda 54 %, | un médico disminuyo la
faringitis 31,7 %, resfriado comun 6 % e | posibilidad de prescribir
influenza 11 %. antibioticos.

Sanchez C/ | Pacientes - Consumo Destaca un consumo relativo elevado de | Es necesario concienciar a la

2018% mayores de cefalosporinas, macrdlidos y quinolonas. Las | poblacion y a los profesionales

18 anos prescripciones de  amoxicilina+clavulanico | sobre el gran impacto del mal

superan al resto de penicilinas

uso de antibacterianos

Portuondo D,
Alfonso l,
Jiménez G/
2018%

Pacientes de
diferentes
edades

Farmacovigilancia

Método de
notificacion  de
sospecha de

reaccion adversa

Se registraron 57 834 reacciones adversas de
hipersensibilidad a medicamentos.

La piel fue el sistema de 6rgano mas afectado
(80,6 %), y las reacciones mas reportadas
erupciones cutaneas, broncoespasmo y el shock
anafilactico debido al uso de antibidticos,
vacunas y esteroides preferentemente.

Las reacciones de
hipersensibilidad en Cuba
constituyen un  problema
importante y son un reto en el
ambito de la salud publica.
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Predominaron las reacciones moderadas.
Predominan como causas de la evitabilidad Ia
automedicacion, contraindicacién y la seleccién
inadecuada de los medicamentos.

Jiménez G vy
cols/ 2018°%®

Pacientes de
diferentes
edades

Farmacovigilancia
Método de
notificacién  de
sospecha de
reaccion adversa

Se recibieron 257 reportes de reacciones
adversas. Predominaron los reportes del sexo
femenino (67,3 %).

Los medicamentos mas reportados fueron el
BCG inmunoterdpico, el captopril, amoxicilina,
ciprofloxacino y el CIPRESTA®. Por su parte las
reacciones adversas mas notificadas fueron la
diarrea, somnolencia, epigastralgia y la erupcién
cutdnea. Predominaron los efectos adversos
moderados (59,9 %), probables (81,3 %) vy
frecuentes (67,7 %).

El reporte por pacientes en el
provee informacidon confiable
sobre las posibles reacciones
adversas de un determinado
farmaco o producto farmacéu-
tico, por lo que constituye asi
una valiosa fuente de informa-
cion para generar alertas sobre
seguridad y tomar decisiones
por parte de la autoridad
reguladora.

Machado
ME, Mercado
K, Bernal MC,
Uribe S,
Machado JE/
2020"°

Pacientes
adultos

Prescripcion-
indicacion

La ciprofloxacina fue la mas prescrita (82,7 %).
Las principales indicaciones fueron infeccién del
tracto  urinario (46,1 %), diarrea vy
gastroenteritis de presunto origen infeccioso
(13,2 %) y cistitis aguda (4,2 %).

La ciprofloxacina y norfloxacina por las mujeres
y la levofloxacina por los hombres, son las
fluoroquinolonas que con mayor frecuencia son
utilizadas, siendo solo el 75 % por
recomendaciones aprobadas y el resto por
automedicacién

Para los pacientes que estan
recibiendo  fluoroquinolonas
en Colombia estd aprobada la
indicacion por agencias
reguladoras como FDA, sin
embargo, en una cuarta parte
de los casos, fueron utilizadas
en indicaciones no aprobadas

Leyenda: IECA: Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina, AINEs: Antiinflamatorios no esteroideos, DDD: Dosis diarias definidas por 1000 habitantes/dia, OMS:

Organizacién Mundial de la Salud
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En los estudios referentes a la utilizacion de medicamentos los investigadores muestran
al igual que en los estudios de atencidon farmacéutica, que los antibiéticos son usados
mayormente por los pacientes adultos entre 40 y 60 afiosh®71°7,29-63,65,66 y las
principales indicaciones por las que son consumidos estos farmacos son las infecciones

respiratorias, seguidas de las infecciones urinarias y las infecciones bucodentales.®*®*

646086 | 55 aspectos psicosociales como se demostrd anteriormente influyen de manera
directa en el uso irracional. La automedicacion continda siendo uno de los problemas

10545657 asi como la falta de

gue con mayor frecuencia se presentan en la poblacion,
adherencia al tratamiento, ya que a través del andlisis en muestras bioldgicas (orina,
esputo y/o sangre) se puede determinar si los farmacos ejercen su accion.®

Los articulos revelan que los grupos de antibidticos que mayor utilizacién presentan
por parte de la poblacién son cefalosporinas, penicilinas, macrdélidos y quinolonas y los
farmacos amoxicilina y conjugaciones con acido clavulanico.®%>°®

El uso indiscriminado de antimicrobianos puede producir efectos desfavorables, como
bien se plantea en algunas investigaciones, pueden ocasionar consecuencias graves de
resistencia bacteriana para los pacientes expuestos, ademas de provocar un

d.>86467.88 go destacan, ademds, las reacciones de

incremento de los costos de salu
hipersensibilidad que se presentan con frecuencia en la poblacién cubana, asociadas en
primer lugar a este tipo de medicacion.®’

Los resultados demuestran que se requieren acciones concretas para lograr el uso
racional de los antimicrobianos y disefar politicas sanitarias mas severas que regulen el
acceso de estos farmacos, haciendo seguro y equitativo su uso. Las fuentes de
informacién deben llegar a un consenso y unificar todos los datos disponibles sobre un
determinado tema para lograr tener una visidn clara del sector comunitario y del sector
privado, para asi definir las estrategias adecuadas para resolver los problemas de salud
de los pacientes logrando una mejor calidad de vida.>®>%6467.68

En el caso de Cuba, segin se muestra en la tabla Ill, existe poca evidencia de la

utilizacién de antimicrobianos en atencién primaria de salud, como por ejemplo, los

estudios de consumo y prescripcidon indicacién, teniendo en cuenta costo, precio,
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formas farmacéuticas, tipo de antimicrobiano y prescriptor; los mismos podrian ser de
utilidad para conocer el comportamiento de su utilizacién por zonas geograficas, tipo
de poblacion, enfermedades infecciosas prevalentes y enfermedades asociadas
presentes en los pacientes. De igual forma, en los estudios de adherencia, se hace
necesario evidenciar las causas de diversa indole que influyen en la interrupcién de los
tratamientos, ademas de la hipersensibilidad como reaccién adversa tan frecuente. ®
Al respecto, se debe profundizar en aquellos factores psicosociales tan poco explorados
en relacion a la utilizacion de este grupo de medicamentos, como bien existen reportes
acerca de este tema en enfermedades como diabetes, hipertension arterial y SIDA.
69,70,71

Otro elemento a destacar es la limitada disponibilidad de medicamentos en nuestro
actual contexto de salud, debido a la situacidn econdmica y politica que atraviesa
nuestro pais’>. Por este motivo se afecta el inicio de un tratamiento oportuno, la
seleccidon y manejo de la terapia antimicrobiana de acuerdo a la condicidn del paciente
y la enfermedad vy el alcance del objetivo terapéutico. En consecuencia se producen
complicaciones, ingresos hospitalarios o wuna utilizacion mucho mayor de
antimicrobianos de ultimo recurso y de alto costo. Por consiguiente, se corrobora la
necesidad de obtener datos concretos a partir de estos estudios, que permitan llevar a

cabo acciones para lograr el uso racional de estos farmacos.
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Conclusiones

A partir de la revisidn bibliografica realizada, los referentes acerca de la utilizacidon de
antimicrobianos y de Atencion Farmacéutica en pacientes adultos ambulatorios,
demuestran la contribucidn que tienen en el uso racional de estos farmacos. Aunque
existen aportes indiscutibles de las investigaciones descriptivas en relacién a estos
medicamentos, se refleja la necesidad de potenciar la provisién de los servicios de
atencion farmacéutica con la obtencién de resultados concretos que visualicen el
impacto clinico y humanistico de las intervenciones farmacéuticas en los pacientes. A
partir de estos estudios, se considerd también que para alcanzar impactos econdmicos
y en calidad de vida en términos de salud, se precisa de disponibilidad de
antimicrobianos, aseguramiento econdmico gubernamental, apoyo de las instituciones

de salud y capacitacion de los farmacéuticos dedicados a la actividad clinica.

ELIZABET BLANCO RUBIO Pagina 38



Revision sistematica sobre el uso de antimicrobianos en pacientes | Trabajo de
adultos ambulatorios. | Diploma

Recomendaciones

A partir de la literatura consultada se recomienda realizar estudios de Gestion Integral
de la Farmacoterapia en pacientes adultos consumidores de antimicrobianos en
servicios farmacéuticos comunitarios, que permitan obtener resultados concretos con

impactos en la salud del paciente.
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