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RESUMEN

Se realizd una revision bibliografica y documental con el objetivo de
actualizarnos acerca de la prescripcidon-indicacidon farmacos por parte de
los facultativos y el consumo por los pacientes en la comunidad. El uso
indiscriminado de antimicrobianos puede producir efectos desfavorables
ocasionando consecuencias graves de resistencia bacteriana para los
pacientes expuestos, ademas de determinar un incremento de los costos
de salud; estos farmacos se han convertido en parte de la familia de
varios hogares no faltando en el botiquin de estos. Se nota la necesidad
de ampliar las campafas divulgativas e implementar programas
educativos de intervencidon dirigidos a la modificacién de conductas en
facultativos y pacientes para lograr prescripciones de calidad, no
indicacién por complacencia y menor automedicacion.

Palabras clave: prescripcion de medicamentos; consumo de
antimicrobianos

ABSTRACT

A literature and document review was conducted in order to update us
about prescription-indication drugs by physicians and consumption by
patients in the community. The indiscriminate use of antibiotics can
produce adverse effects causing serious consequences of bacterial
resistance for exposed patients, and to determine an increase in health
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care costs; these drugs have become part of the family several
households not lacking in the medicine cabinet of these. The need to
expand educational outreach campaigns and implement intervention
programs aimed at behavior modification in physicians and patients to
achieve noticeable quality requirements, no indication complacency and
less self-medication.

Keywords: prescription drugs; antimicrobial consumption

INTRODUCCION

La era moderna de la terapéutica antimicrobiana se inicia en 1934 con
la descripcién de Dogmak de la efectividad de la primera sulfonamida en
el tratamiento de las infecciones experimentales por estreptococos, la
llamada "Edad de Oro" de los antibidticos comienza en 1941 con la
produccién de la penicilina a gran escala y su utilizacion con buenos
resultados en ensayos clinicos, actualmente su amplio uso fomenta el
aumento de la resistencia de los gérmenes, lo que crea una necesidad
cada vez mayor de nuevas drogas, y se encarece el tratamiento.’

El uso de antimicrobianos no deberia considerarse como una tarea que
aporta un valor afadido, actualmente muchos paises de recursos
econdmicos limitados se esfuerzan para reducir el uso de los
antibidticos con coste de adquisicion mas elevado, deberia entonces
mantenerse las intervenciones sobre el consumo de los antibidticos
implicados con mayor frecuencia en la seleccibn de mutantes
resistentes.

El tratamiento rapido con antimicrobianos puede suponer para el
paciente infectado la diferencia entre la curacion y la muerte o la
discapacidad crénica. Desafortunadamente, el uso y abuso de los
antimicrobianos han producido una expansiéon incesante de los
microorganismos resistentes, con la consiguiente pérdida de eficacia de
estos farmacos, debido a su generalizada disponibilidad, a su costo
generalmente bajo y a su relativa seguridad, los antimicrobianos se
encuentran entre los medicamentos que mas se utilizan de forma
incorrecta. La mejora de las decisiones sobre el uso de los
antimicrobianos requiere en Ultima instancia una orientacidn de las
decisiones terapéuticas hechas por los pacientes y los prestadores de
atencién sanitaria.?
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La introduccidon de los antibioticos en la practica clinica supuso una de
las intervenciones mas importantes para el control de las enfermedades
infecciosas. Los antibiéticos han salvado millones de vidas, y ademas
han supuesto una revolucién en la medicina.>

Los estudios de utilizacion de medicamentos tienen por objeto, segun la
Organizaciéon Mundial de la Salud, estudiar la prescripcidén, dispensacion
e ingesta de medicamentos, y son la principal herramienta para detectar
la mala utilizacién, identificar los factores responsables, disefar
intervenciones efectivas de mejora, y evaluar los logros de esas
intervenciones.*

Segln la OMS, el uso inadecuado de los medicamentos tiene las
siguientes caracteristicas:

a) Prescripcion en exceso (cuando se prescriben y no son
necesarias). b) omision de la prescripcion (cuando son
necesarias y no se prescriben).

c) Dosis inadecuada (en exceso o defecto).

d) Duracién inapropiada (tratamientos prolongados o muy cortos).

e) Seleccién inadecuada (cuando no hay concordancia entre la
etiologia y el espectro de cobertura de la droga).

f) Gasto innecesario (cuando se seleccionan drogas nuevas y caras
existiendo drogas mas antiguas, baratas vy clinicamente
efectivas).

g) Riesgo innecesario (al elegir las vias endovenosa o intramuscular
cuando la via oral es la adecuada).”

En México se ha constatado un elevado consumo de antibidticos, su uso
irracional en la atencion primaria y altas tasas de resistencia en
bacterias causantes de infecciones nosocomiales. Se hizo necesario
revisar la metodologia recomendada para informar el consumo de
antimicrobianos, de manera que la cuantificacion se realice mediante
estudios de utilizacién de medicamentos.®

DESARROLLO

Uno de los grupos de medicamentos mas utilizados son los
antimicrobianos, los cuales cambiaron el mundo contemporaneo.
Enfermedades que antes causaban mortalidad y morbilidad en gran
escala fueron puestas bajo control y varias generaciones han crecido sin
el temor de una muerte cercana causada por infecciones comunes. Sin
embargo, el lustre de la era antimicrobiana pronto comenzé a
empafarse en la medida en que primero las bacterias, luego los hongos
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y posteriormente los virus, comenzaron a desarrollar resistencia a los
antimicrobianos.’

Prescripcion de antimicrobianos

La mayoria de los pacientes llegan al hospital y ya se han tratado con
algun antimicrobiano de forma ambulatoria y se continlda el tratamiento
o se indica en el cuerpo de guardia ya que ésta es la de eleccidn para los
gérmenes gram positivos comunitarios que son los mas comunes en las
enfermedades respiratorias. La prescripcidon de antimicrobianos que
realizan los facultativos es el resultado de una serie de consideraciones
y decisiones relacionadas con la evolucion de una enfermedad y con el
papel que la droga desempefia en su tratamiento.?°:1°

Existe elevado consenso en que el conocimiento y la utilizacidon de las
caracteristicas farmacoldgicas de un antimicrobiano permite optimizar el
efecto terapéutico en términos de eficacia y seguridad. Para ello, es
fundamental considerar que entre paciente y farmaco, se establece una
relacién farmacocinética (relacion P-F) particularmente individualizada y
determinada por los valores de volumen de distribucidén, constante de
eliminacidn y aclaramiento que alcanza el fdrmaco en el paciente, en las
condiciones fisiopatoldgicas de este en un instante determinado. Si esta
relacidn es farmacolégicamente manejada de modo adecuado, debe
proporcionar el mejor escenario para que el farmaco pueda producir sus
maximos efectos terapéuticos.'1?

Las propiedades farmacocinéticas y farmacodinamicas de los
antimicrobianos se convierten en conocimiento obligatorio para que el
médico de asistencia pueda alcanzar su objetivo principal, que es la cura
o erradicacién de la sepsis. En el momento actual, una de las grandes
preocupaciones en el enfrentamiento a la sepsis son las escasas
perspectivas de nuevas moléculas de antimicrobianos. Explotar al
maximo estas propiedades farmacoldgicas seria nuestra mejor y quizas
Unica opcién, para aumentar sus efectos y prolongar su vida util.*?

La politica de antibidticos es el conjunto de estrategias y actividades
llevadas a cabo para organizar el tratamiento antimicrobiano en el
hospital, y conseguir resultados en salud para los pacientes. Los
principios basicos que deben dirigirla son la medicina basada en la
evidencia, la epidemiologia local y la libertad de prescripcién de los
facultativos. En la actualidad, la politica de antibidticos es mas necesaria
que nunca por razones clinicas, epidemioldgicas y econédmicas.*

Dado que nuevos agentes para patdgenos multirresistentes pueden
tomar décadas para estar disponibles en el arsenal terapéutico, el
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conocimiento y aplicacion de los principios farmacocinéticos vy
farmacodinamicos resulta la mejor opcion para optimizar la utilizacion
de los viejos y los nuevos antimicrobianos, lo que permite identificar
parametros de exposicidon a droga intimamente asociados a la habilidad
para destruir microorganismos y suprimir la emergencia de resistencia
en subpoblaciones de organismos.®

Una droga, es descrita mas cominmente por su volumen de distribucién
(Vd), el cual no es un volumen real, es un parametro cinético, permite
relacionar la cantidad en el organismo con la concentracion en este, es
un espacio de dilucién.®

La frecuencia de uso de agentes antimicrobianos, y en especial el uso
irracional, se relaciona con el desarrollo de cepas resistentes y su
presentacidén en la practica clinica, lo que genera un incremento de los
gastos de la actividad sanitaria, dado por la necesidad de agentes
antimicrobianos costosos para el control de estas cepas, incrementos de
la estadia hospitalaria y otros costos directos e indirectos. En numerosas
ocasiones se impone tratamiento empirico antes de conocer los
resultados de cultivos y antibiogramas, pero cierto es que la prescripcién
de los antibidticos debe ajustarse a los criterios ya establecidos, y
basados en las caracteristicas de los pacientes, la etiologia probable de
las infecciones y las caracteristicas microbioldgica locales.'’

Educar a los profesionales que prescriben o dispensan antibidticos sobre
la importancia de usar adecuadamente estos farmacos y de contener la
resistencia, a través de programas educativos que mejoren el
diagnostico y tratamiento de las infecciones comunes, incluidos
profesionales en formacion es tarea del Ministerio de Salud, alertando a
todo el que prescribe o dispensa antibidticos a educar a sus pacientes
sobre el uso apropiado de estos medicamentos y la importancia de
cumplir estrictamente las indicaciones de la prescripcidon. Educarlos
sobre los factores que pueden influir significativamente en sus propios
habitos de prescripcién, entre los que se encuentran los incentivos
economicos, las actividades de promocién y los estimulos de la industria
farmacéutica.

Los facultativos deben fomentar en los pacientes y la comunidad el uso
adecuado de los antibidticos, orientar medidas sencillas para reducir la
transmisidon de la infecciéon en el hogar y en la comunidad, como el
lavado de manos, la higiene alimentaria entre otros asi como un
comportamiento adecuado e informado de busqueda de atencién de la
salud indicandoles que existen otras opciones para aliviar los sintomas y
desalentar el inicio de tratamientos antibiéticos por iniciativa propia.'®

Consumo de antimicrobianos
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Velar por el uso racional de los antimicrobianos debe ser permanente y
requiere apoyo de las autoridades de salud para capacitar a los
prescriptores ademas de educar a la poblacién en general, sobre las
implicancias del uso inadecuado de antimicrobianos y su efecto sobre la
ecologia microbiana.

La ecologia de la resistencia a antimicrobianos es un fendmeno
complejo, por lo que para su analisis se requiere de una metodologia
sOlida y la integracion de especialistas en microbiologia, epidemiologia,
infectologia, control de expedientes e, incluso, estadistica hospitalaria.'®

Los paises deben saber responder a esta problematica ecoldgica, por lo
cual deberian incentivarse sistemas de vigilancia de consumo en paises
como Cuba, donde médicos prescriben antimicrobianos en forma
irracional, donde las personas presionan al médico para la prescripcidn
de antimicrobianos.?°

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), las estadisticas sobre
el consumo de los medicamentos antimicrobianos en los hospitales,
ademas de reflejar la presion selectiva sobre los microorganismos,
permiten evaluar comparativamente las instituciones de uno o varios
paises y establecer directrices para la prescripcién y la vigilancia del uso
de estos farmacos.?!

El excesivo consumo y la inadecuada utilizacion de los antimicrobianos
traen consigo repercusiones econdmicas y sanitarias, por lo que el
control de estos es un objetivo prioritario de todos los servicios de
farmacias comunitarias, los farmacéuticos deben revisar
cuidadosamente los certificados, indicaciones y métodos de todas las
drogas especificamente los antimicrobianos, orientando correctamente
sobre su consumo, nuevas denominaciones y efectos secundarios a
todos los grupos de edades, en el grupo de edades mayor de 60 ahos en
muchas ocasiones debe entrevistar al consumidor para lograr una mejor
efectividad en la orientacién.

En Colombia se realizd una investigacién con la Universidad Nacional
para caracterizar la compra y venta de antibidticos en droguerias de la
ciudad, la cual evidencido de manera directa e indirecta, algunas falencias
relacionadas con la accesibilidad a los servicios de salud y a los
medicamentos, la desactualizacion y falta de entrenamiento de
prescriptores, dispensadores y el desconocimiento de los consumidores
en las indicaciones médicas de los antibidticos, ademas del
desconocimiento de los usuarios de la Resolucién 234, e incluso el
incumplimiento de la misma a pesar de conocerla, entre otros. El
expendedor es la persona del sistema de salud mas cercana a la
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comunidad y que suple, en algunas circunstancias, los inconvenientes de
acceso, celeridad y oportunidad de los servicios de salud.??

El uso inapropiado de medicamentos es frecuentemente observado en el
sistema sanitario en todo el mundo, especialmente en paises
desarrollados. Las consecuencias del uso irracional de medicamentos
son enormes para los pacientes y la comunidad. Intervenciones
adecuadas podrian tener importantes beneficios financieros y de salud
publica.?®

Los antimicrobianos se encuentran entre los medicamentos que mas se
utilizan de forma incorrecta debido a su disponibilidad generalizada, a su
costo generalmente bajo y a su relativa seguridad.?*

La relacion entre consumo de antibidticos y aumento de resistencia ha
sido confirmada en diferentes estudios. Espafia es uno de los paises
europeos con mayor consumo antibiético y mayor numero de
resistencias a antimicrobianos, tanto de patdégenos comunitarios como
hospitalarios.?®> El uso racional de medicamentos requiere que los
pacientes reciban los medicamentos apropiados a sus necesidades
clinicas, en las dosis adecuadas para sus requerimientos individuales,
por un periodo adecuado de tiempo y al mas bajo costo para ellos y su
comunidad, lo cual no siempre se cumple cuando utilizan drogas
antimicrobianas sin basamento cientifico o criterio diagndstico certero.?®
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