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ABREVIATURAS

DHD : dosis diarias definidas por cada 1.000 habitantes y dia

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

PRAN: Plan Nacional frente a la Resistencia a los Antibioticos
AEMPS: Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios
PROA: Programas de Optimizacion de Uso de Antibidticos

AP: Atencién Primaria

TRS: tracto respiratorio superior

ITU: infeccién del tracto urinario

TRI: tracto respiratorio inferior

RESUMEN
Introduccidon: Espafia presenta una de las cifras mds elevadas de resistencias
bacterianas de Europa y paralelamente se sitla entre los paises que mas antibidticos

consume. La participacién del farmacéutico comunitario educando al paciente sobre el
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buen uso de los antibidticos es importante para conseguir los objetivos marcados en el
PRAN 2019-21.

Objetivos: El objetivo de este estudio fue describir en pacientes de Farmacia
Comunitaria: i) el tipo de antibidtico que el paciente retiraba, ii) el perfil de
prescripcion en Atencidn Primaria v iii) el conocimiento que los pacientes tenian sobre
el tratamiento.

Métodos: Se realizd un estudio observacional descriptivo en 86 pacientes de 5 oficinas
de farmacia. Para ello, se elabord un cuestionario basado en el de Molinero y cols.
(2018), al que se han incluido nuevas preguntas para evaluar el conocimiento y el tipo
de infeccion/antibidtico que tenia el paciente.

Resultados: El 90% de los pacientes encuestados mostré un buen conocimiento del
tratamiento prescrito (duracion y/o pauta); sin embargo, sélo un 56% depositaba el
antibiotico sobrante en el punto SIGRE. El tratamiento antibidtico mas utilizado en las
infecciones mas prevalentes en nuestro estudio fue amoxicilina en el 39% de las
respiratorias, fosfomicina en el 75% de las urinarias en mujeres y ciprofloxacino en el
80% de las urinarias en hombres, siguiendo las recomendaciones de las guias
terapéuticas.

Conclusiones: La dispensacidn de antibidticos se ha realizado en todos los casos bajo
una prescripcion médica, realizada fundamentalmente por médicos de atencién
primaria y, mayoritariamente, como tratamiento de iniciacién en infecciones

respiratorias y urinarias.

Palabras clave: Antibidticos; automedicacion; resistencias bacterianas; guias

terapéuticas.

2020 Fundacion Pharmaceutical Care Espaia. ISSN 1139-6202

Esta obra estda bajo una licencia de Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-Compartirigual 4.0 Internacional



http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

e

Pharm Care Esp. 2020; 22(1): 3-24

Estudio del consumo de antibiéticos en pacientes de farmacia comunitaria.

Gomez Martinez-Sagrera P, Cardenas JM, Martin A, Gil Ortega M, Somoza B

¢ ORIGINAL

ABSTRACT

Introduction: Spain presents one of the highest numbers of bacterial resistances in
Europe and in parallel it constitutes one of the countries that consume higher amounts
of antibiotics. The contribution of community pharmacists in educating patients on the
appropriate use of antibiotics is important to achieve the objectives set in the PRAN
2019-21.

Objectives: The aim of this study was to describe in Community Pharmacy patients: i)
the type of antibiotic that patients withdrew, ii) the prescription profile in Primary Care
and iii) the knowledge that patients had about the treatment.

Methods: A descriptive observational study was performed in 86 patients from 5
pharmacies. For this, a questionnaire based on that of Molinero et al. (2018) was
designed and several questions were added to assess the knowledge and type of
infection / antibiotic that patients presented.

Results: 90% of the patients surveyed showed a good knowledge of the prescribed
treatment (duration and / or pattern); however, only 56% left the remaining antibiotic
at the SIGRE point. The most commonly used antibiotics for the most prevalent
infections in our study were amoxicillin in 39% of respiratory infections, fosfomycin in
75% of urinary infections in women and ciprofloxacin in 80% of urinary infections in
men, following the recommendations of current therapeutic guidelines.

Conclusions: The dispensation of antibiotics was carried out in all the cases under
medical prescription which was done, basically, by primary care physicians and mainly

as an initial treatment in respiratory and urinary infections.

Key words: Antibiotics; self-medication; bacterial resistance; therapeutic guidelines.
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INTRODUCCION

Los antibidticos son medicamentos indispensables en el tratamiento de los procesos
infecciosos causados por bacterias’. Actualmente, uno de los mayores problemas de
salud publica, a nivel mundial, son las resistencias bacterianas cuyo principal factor es
el consumo de antibidticos’; en mas del 50% de los casos es excesivo e inadecuado’.
Cuando hablamos de las causas que favorecen su aparicion destacan tres: i) la falta de
adherencia al tratamiento, ii) la automedicacidén v iii) el desconocimiento de los
prescriptores. Otros factores importantes son su uso excesivo en la cria de ganado y
pescado, el control inadecuado de las infecciones en los hospitales o la falta de
desarrollo de nuevos antibidticos*. Espafia presenta una de las cifras mas elevadas de
resistencias bacterianas de Europa y paralelamente se sitla entre los paises que mas
antibidticos consume. En 2016 estas cifras se situaron en 23 dosis diarias definidas
(DDD) por cada 1.000 habitantes y dia (DHD) frente a las 21,9 DHD de Europa”.

Con el objetivo de reducir la resistencia a los antimicrobianos la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) establecié en el afio 2001 un plan de accién a nivel mundial®. En
Espana la puesta en marcha del Plan Nacional frente a la Resistencia a los Antibidticos
(PRAN 2014-18)° coordinado por la Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos
Sanitarios (AEMPS), donde destaca la implantacién de los Programas de Optimizacion
de Uso de Antibidticos (PROA), ha dado como resultado una reduccién del 7,4% (1.9
DHD) en el consumo de antibidticos en Atencién Primaria (AP), pasando la tasa de
consumo de 28 DHD a 26,1 DHD’. No obstante, Espafia sigue estando entre los paises
con mayor consumo de Europa, es por ello que el objetivo del PRAN 2019-21 sea el de
alcanzar la cifra de 20 DHD®.

En el afio 2014 la OMS reconocid el papel de los farmacéuticos en la lucha contra la
resistencia a los antibidticos. Sus actividades fueron detalladas en un documento

elaborado por La Federacién de Farmacia Internacional en 2015°, entre las que se
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encontraban: i) educar en el cumplimiento de la pauta prescrita, ii) no acumular
antibioticos y desecharlos en los puntos SIGRE, evitando asi la automedicacion vy iii) la
deteccidn de reacciones adversas. En este contexto, varios trabajos sefialan el papel de
la Farmacia Comunitaria para alcanzar un mejor uso de los antibidticos ***.

El objetivo de este estudio fue describir en pacientes de Farmacia Comunitaria: i) el
tipo de antibidtico que el paciente retiraba, ii) el perfil de prescripcidon en AP vy iii) el

conocimiento que los pacientes tenian sobre el tratamiento.

METODOS

Se llevd a cabo un estudio descriptivo, observacional de corte transversal con 86
pacientes reclutados en cinco oficinas de farmacia (3 de la Comunidad de Madrid:
Farmacia Martin H. situada en Alcorcén, Farmacia Gil-Gil A.P. y Gil-Ortega V C.B.
situada en Alcobendas, Farmacia Angeles Rivas situada en Madrid, y 2 de Cérdoba:
Farmacia Poniente y Farmacia Damasco) durante los meses de febrero y junio de 2019.
Se elabord un cuestionario que fue distribuido entre los sujetos que acudian a la
farmacia a retirar un antibiético para que lo rellenaran de forma auténoma y anénima.
La participacion fue completamente voluntaria. Este estudio se ha realizado de
acuerdo con la normativa de la declaracién de Helsinki y fue aprobado por el Comité
de Etica de la Universidad San Pablo-CEU.

Criterios de inclusidn: pacientes o cuidadores que acudieron a la oficina de farmacia a
retirar un antibidtico. Se entiende por cuidador del paciente a la persona que
proporciona la medicacién al paciente si éste no puede hacerlo por sus propios
medios.

Criterios de exclusion: pacientes que no aceptaron participar en el estudio o con

dificultades para comprender la informacion de la encuesta. El cuestionario esta
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dirigido a personas mayores de 18 afios de modo que, en el caso de pacientes menores
de edad, el cuestionario lo rellené el cuidador.
Variables del estudio
El cuestionario utilizado se basa en el elaborado por Molinero A. y cols., 2018" donde
analizan la demanda de antibidticos en farmacia comunitaria. La encuesta utilizada
para este estudio ha incluido nuevas preguntas, algunas de respuesta simple (Si/No) y
otras con varios items, a fin de evaluar el conocimiento y el tipo de
infeccidn/antibidtico que tenia el paciente (Anexo 1).
En este estudio, se han evaluado las siguientes variables:
e Persona que rellena la encuesta: paciente/cuidador
e Variables sociodemograficas (edad, sexo, nivel de estudios)
e Presencia de alguna situacién especial: embarazo/lactancia/otras
e Prescripcidon como tratamiento: inicial/de continuacion/de rescate/profilaxis
e Infeccion, nombre del antibidtico y profesional que indicé el tratamiento
e Conocimiento del uso de antibioticos:
0 Conoce la duracion/pauta de administracion: Si/No
O Sabe cémo utilizarlo: Si/No
O Sabe cémo conservarlo: Si/No
0 Conoce la problematica existente con el uso de antibidticos: Si/No
e Conocimiento del punto SIGRE: Si/No
e Consumo de probidticos: Si/No
e Cuando fue la ultima vez qué tomo un antibidtico y para qué

e Aparicion de efectos adversos: Si/No
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Anilisis estadistico:

Los datos fueron tabulados mediante el programa Microsoft Excel 2016 (Redmond,
USA). Al analizar uUnicamente variables cualitativas se calcularon las frecuencias
relativas. Los resultados se sometieron a analisis de estadistica descriptiva con ayuda
del programa SPSS Stadistics 24. La comparacion de proporciones se efectué con la
prueba de Chi cuadrado de Pearson. Se establecié significancia estadistica para P <
0.05.

RESULTADOS

Descripcidn del perfil de pacientes incluidos en el estudio

Del total de encuestas completadas (86) el 85% fueron realizadas por el propio
paciente y el 15% restante por el cuidador. En la figura 1 se muestran las
caracteristicas de la muestra analizada. Se observd que el porcentaje de mujeres fue
mayor que el de hombres (70% vs 30%, respectivamente). Respecto a la edad, el 32%
de los pacientes se encontraba en el rango de 16-30 afios, el 1% eran menores de
edad, y un 54% de los pacientes se encontraba en el grupo de 31-45 anos y de 46-60
afos (un 27% en cada uno de ellos) y, el 13% eran mayores de 61 afios (Figura 1A). La
edad media se encontraba entre 31-45 afios. Cuando se analizé el nivel de estudios, se
observé que el 49% de los sujetos presentaban estudios universitarios o equivalentes,
un 34% tenia estudios de FP/bachillerato y menos del 20% tenia estudios
primarios/secundarios (Figura 1B).

Como se puede observar en la figura 1C, el 85% de los pacientes recibié un antibidtico
como tratamiento de iniciacién, en un 8% era de continuacién, en el 5% de rescate y
en un 2% estaba indicado como profilaxis. Debido a que sdlo un 13% de los pacientes

recibian el antibidtico como tratamiento de continuacion/rescate no se obtuvieron

2020 Fundacion Pharmaceutical Care Espaia. ISSN 1139-6202

Esta obra estda bajo una licencia de Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-Compartirigual 4.0 Internacional



http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

' Phamaceutical —-
e T3

Pharm Care Esp. 2020; 22(1): 3-24

Estudio del consumo de antibiéticos en pacientes de farmacia comunitaria.

Gomez Martinez-Sagrera P, Cardenas JM, Martin A, Gil Ortega M, Somoza B

+ ORIGINAL

datos suficientes para poder analizar las preguntas 16-20 de la hoja de recogida de

datos (ver Anexo 1)

El 2% de los pacientes encuestados se encontraba en una de las situaciones especiales

indicadas (lactancia).

A. 4%_\1 Yo B. 6% .
0%~ = < 16 afos 8% Estudios Primarios

= 16-30 afios = Educacion Secundaria

s i:: afos » Bachillerato

w - il
oo ' 1 Formacidn Profesional

 61-70 afios )

= TLafis Estudios Universitarios
[
Profilaxis
Rescate -

Continuacion .

0% 20%s 40%. 60%s B0 1002

Iniciacion

Infciacién  Continuacién Rescate Profilaxis
¥ Series] B5% 8% % 2%

A. Diagrama circular en el que se muestra el porcentaje de pacientes en los diferentes rangos de edades. B. Diagrama circular en el
que se muestra el nivel de estudios. C. Diagrama de barras en el que se representa el porcentaje de pacientes que se encuentra en
tratamiento de iniciacion, continuacion, rescate o profilaxis.
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Conocimiento de los pacientes sobre el uso de antibiéticos

Se evalué si los pacientes/cuidadores conocian cdmo se debia de utilizar un
antibidtico; asi, tal y como se muestra en la Tabla 1, el 95% de los encuestados conocia
la duracién del tratamiento, el 92% sabia cdmo lo tenia que utilizar y el 85% cémo lo
tenia qué conservar. Cuando se les interrogd acerca de si conocian la problematica
actual relacionada con las resistencias a antibiéticos, el porcentaje de pacientes que

respondio Si descendio al 69%.

Informacién adquirida por el paciente No Si
Conoce la duracién del tratamiento 4 (4,7%) 82 (95,3%)
Sabe como tiene que usarlo 7 (8,1%) 79 (91,9%)
Sabe como tiene que conservarlo 13 (15,1%) 73 (84,9%)
Conoce la problematica sobre Ia 27 (31,4%) 59 (68,6%)
resistencia a antibidticos

Tabla 1: Conocimiento de los pacientes sobre el uso de los antibidticos

Respecto a la pregunta de qué hacian con el antibidtico sobrante, el 54% de los
pacientes lo depositaba en el punto SIGRE, un 3% de los pacientes encuestados afirmé
desconocer la existencia de dicho punto. El 15% lo guardaba en su botiquin y el 28%
restante respondié que lo tiraba a la basura.

Cuando se interrogé a los pacientes encuestados respecto al uso de probiéticos, el 63%
refirid no utilizarlos frente a un 37% que si lo hacia. Paralelamente, se les pregunté
sobre el profesional que se lo habia recomendado, observdndose que en el 72% de los

casos fue el farmacéutico quien lo hizo.
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Consumo de antibidticos y perfil de prescripcion

En cuanto a las infecciones presentadas por los pacientes encuestados, se observé que
las mas frecuentes fueron las infecciones del tracto respiratorio superior (TRS, 29%),
las infecciones del tracto urinario (ITU, 21%), las infecciones odontogénicas (18%) y las
infecciones del tracto respiratorio inferior (TRI, 15%). Porcentajes mdas bajos se
encontraron para las infecciones de la piel (7%), las oculares (4%), genitales (2%) y las

gastrointestinales (1%).

4%

= Amoxicilina

= Amoxicilina-clavulinico
= Azitromicina

= Fenoximetilpenicilina

= Azitromicina

= Amoxicilina

= Amoxicilina-clavulinico
Cefuroxima

Levoflox acino

Cefditoreno

Levolloxacino

= Amoxicilina * Amoxicilina
= Tobramicina 5 icilina_clavulini
= Amoxicilina-clavulinico Amoxicilina-clavulinico
*Vibracina = Cefuroxima
= Espiramicina metronidazol
Eritromicina * Mupirocina
Clindamicina
Ciprofloxacino

Clindamicina

A. Diagrama circular en el que se muestra el porcentaje de antibidticos prescritos en las infecciones de vias respiratorias altas. B.
Diagrama circular en el que se muestra el porcentaje de antibidticos prescritos en las infecciones de vias respiratorias bajas. C.
Diagrama circular en el que se muestra el porcentaje de antibidticos prescritos en las infecciones dentales. D. Diagrama circular en
el que se muestra el porcentaje de antibidticos prescritos en las infecciones oculares. E. Diagrama circular en el que se muestra el
porcentaje de antibidticos prescritos en las infecciones de piel y tejidos blandos.

Figura 2: Antibicdticos dispensados en las infecciones del tracto respiratorio superior e inferior,
en las infecciones dentales, infecciones oculares e infecciones de piel y tejidos blandos.
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Todos los antibidticos retirados por los pacientes se dispensaron con receta médica.
Los antibidticos dispensados para cada infeccidn se indican en las figuras 2 y 3. En la
figura 4 se muestran los profesionales sanitarios responsables de su prescripcion,
correspondiendo el porcentaje mas elevado para los médicos de AP (mas del 60%); en
las infecciones odontogénicas la receta fue cumplimentada mayoritariamente por un
odontdlogo (82% de las prescripciones).

El 39% de los pacientes con infeccion del TRS recibié amoxicilina y el 44% amoxicilina-
clavulanico o azitromicina (22% en cada uno de los grupos), al 17% se les prescribio
fenoximetilpenicilina, levofloxacino o cefditoreno (Figura 2A). Cuando se analiz6 el
antimicrobiano utilizado en las infecciones del TRI, se observé que el 50% de los
sujetos encuestados retird la azitromicina, este porcentaje fue menor para la
amoxicilina y para la amoxicilina-clavulanico (20% y 10%, respectivamente). El 1% de
los pacientes de este grupo recibié levofloxacino o cefuroxima (Figura 2B).

En relacién a las infecciones odontogénicas, al 88% de los pacientes se les prescribid
amoxicilina, de ellos al 44% se les prescribiéd amoxicilina y al otro 44% amoxicilina-
clavulanico (Figura 2C). El 7% de estos pacientes recibié el antibidtico como
tratamiento profilactico. El ciprofloxacino fue el antibidtico indicado en las infecciones
gastrointestinales y la amoxicilina-clavulanico en las infecciones genitales. En ambos
casos se registrd 1 paciente.

Tres pacientes de los 86 que forman la muestra presentaron una infeccién ocular,
como se muestra en la Figura 2D cada uno de ellos fue tratado con un antibidtico
diferente. El tratamiento antibidtico para las infecciones de la piel fue un tratamiento
inicial para el 83% de los pacientes de este grupo. De forma similar a lo descrito para
las infecciones oculares, los 6 pacientes que presentaron este tipo de infeccién

recibieron diferentes antibidticos (Figura 2E).
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Diagrama circular en el que se muestra el porcentaje de antibidticos prescritos en las infecciones urinarias. Se indica el porcentaje
de antibidticos prescritos en la mujer (2) y el porcentaje de antibiéticos prescritos en el hombre ().

Figura 3: Antibidticos dispensados en las infecciones urinarias.
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Diagrama de barras en el que se muestra el perfil de los profesionales sanitarios. Se indica su porcentaje de participacion en la
prescripcidn de los antibidticos para cada una de las infecciones. En la leyenda y en colores se indican las infecciones. TRS: tracto
respiratorio superior, ITUs: infecciones urinarias, TRI: tracto respiratorio inferior.

Figura 4: Profesionales sanitarios responsables de la prescripcion de los antibidticos
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No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre sexo y edad con el
tipo de antibidtico utilizado, excepto para las ITUs. Asi, se observd que la prevalencia
de ITU fue mayor en mujeres que en hombres (71% vs 29%, respectivamente) siendo la
media de edad 46-60 afios. Como se muestra en la Figura 3, el 75% de las mujeres
recibié fosfomicina como tratamiento, mientras que al 80% de los hombres se les
prescribié ciprofloxacino. La gentamicina fue utilizada por el 20% de los hombres, y fue
utilizada como tratamiento de rescate; el 25% de las mujeres encuestadas que
presentaron una ITU recibieron ciprofloxacino.

DISCUSION

La curacion de las infecciones que presentan resistencia a los antibidticos constituye
uno de los retos mas importantes para la medicina moderna, su uso inapropiado e
indiscriminado ha sido uno de los principales factores implicados en su aparicion. En
Espafia las enfermedades infecciosas representan 1/3 de las consultas de AP**, en ellas
se prescriben entre el 80-90% de todas las recetas de antibidticos. Este estudio se
enmarca dentro del PRAN 2019-21% y tiene como objetivo describir el consumo de
antibidticos desde la Farmacia Comunitaria y como se estan utilizando.

La falta de cumplimiento del tratamiento antibidtico junto con la automedicacién son
dos de los problemas que contribuyen a la aparicion de resistencias. En este estudio, la
mayoria de los pacientes encuestados mostraron un buen conocimiento del
tratamiento prescrito (duracién y/o pauta). Sin embargo, un 15% guardaba en su
botiquin el medicamento sobrante, favoreciéndose asi la automedicacion®™ y soélo la
mitad de ellos (el 56%) conocia la existencia del punto SIGRE. El punto SIGRE persigue
un doble objetivo: i) el correcto tratamiento medioambiental de los restos de

medicamentos, en nuestro estudio un 28% tiraba a la basura el antibidtico sobrante y
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i) evitar su acumulacién en el hogar®®. Educar en este aspecto para reducir el impacto
de los antibidticos sobre el entorno es responsabilidad del farmacéutico.

Otro aspecto que se valoré fue el tipo de infecciones para las que los pacientes
recogian su medicacién y el antibidtico prescrito para su tratamiento. Se ha descrito
gue una de las causas mas importantes del aumento de las resistencias es el
desconocimiento de los antibidticos por parte de los prescriptores. Se ha
documentado que el 36-50% de las prescripciones en AP y el 50% de las realizadas en
urgencias hospitalarias son incorrectas’’. En nuestro estudio, todos los antibi6ticos
fueron retirados con receta médica, la mayoria expedidas por médicos de AP y de
urgencia hospitalaria, datos que han mejorado significativamente respecto a los
mostrados por Barbero-Gonzdlez y cols*® donde un 13,1% del total de antibidticos
demandados se dispensaron sin receta, negandose la dispensacién Unicamente en el
1,3% de los casos. Respecto al tipo de infecciones se observd que el mayor porcentaje
se correspondia con las infecciones respiratorias, datos similares a los publicados y que
se corresponden con el 75-85% de las prescripciones en APY. Respecto a la
prescripcion, uno de los errores mas frecuentes suele ser utilizar antibioticos de amplio
espectro y pautas posoldgicas y/o tiempo inadecuados para cada pacientezo. En
nuestro estudio observamos que la fenoximetilpenicilina sélo fue prescrita en el 4% del
total de las infecciones del TRS (con una prevalencia del 29%), siendo la amoxicilina el
antibiotico mas utilizado (39%). Llama la atencién que un 22% de los pacientes fueran
tratados con amoxicilina-clavuldnico y otro 22% con azitromicina, antibidticos no
indicados en las guias terapéuticas como primera eleccion?. Recordemos gue en este
estudio el 85% de los pacientes encuestados manifestaron que su tratamiento era de
iniciacion para todas las infecciones recogidas. Resultados similares se observaron al
analizar el perfil de prescripcion en las infecciones del TRI, donde el uso de

azitromicina fue mds elevado que el de penicilinas (50% vs 30%, respectivamente). El
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uso de amoxicilina-clavulanico Unicamente estaria justificado ante la sospecha de
infecciones causadas por bacterias cuyo mecanismo de resistencia sea la produccién
de betalactamasas®?, mientras que la azitromicina se deberia reservar a personas con
alergia anafilactica a betalactamicos o cuando la infeccidn esté causada por gérmenes
atipicos o por B. pertussis, patdogenos excepcionalmente implicados en infecciones a
este nivel”®. El consumo de ambos antibidticos puede incrementar el riesgo de
resistencia a S. pneumoniae. Por otro lado, hemos de recordar el riesgo de
hepatotoxicidad aguda de amoxicilina-clavulanico® y de cardiotoxicidad asociado a la
azitromicina®.

Al igual que las infecciones respiratorias, las ITUs registran una elevada prevalencia en
AP, especialmente en mujeres y generalmente como cistitis agudas no complicadas.
Este resultado lo observamos en este estudio donde las ITUs aparecen en segundo
lugar (21%), por delante de las infecciones del TRI (71% de mujeres vs 29% hombres).
Uno de los datos mas significativos de este trabajo fue la utilizacion de fosfomicina en
las ITUs de la mujer, antibiético de eIecciénZl, solo un 25% de las mujeres fueron
tratadas con ciprofloxacino. Al contrario que en la mujer, las ITUs en el vardn suelen
ser mas complicadas. En este estudio observamos que el 80% de los varones recibid
una quinolona (ciprofoxacino), considerados medicamentos criticamente importantes.
Este farmaco deberia restringirse a infecciones complicadas ya que se han descrito
altos niveles de resistencias a E. coli, principal patégeno impIicadoZS. Ilgualmente, las
guinolonas se asocian con reacciones adversas muscoesqueléticas y del sistema
nervioso incapacitantes, por lo que no se recomienda su uso en infecciones leves o
autolimitadas®®, recomendandose la utilizacién de fosfomicina (500 mg/8 horas, 7
dias), ya que sigue presentando una buena sensibilidad frente a E. coli*’,
probablemente debido al buen uso que se esta haciendo de este antibidtico. No

obstante, el ciprofloxacino aparece como tratamiento antibidtico de primera linea
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tanto en las ITUs no complicadas como complicadas®’. Ninguno de los pacientes de
este estudio recibié un betalactamico. En este sentido se ha descrito un incremento de
la resistencia a betalactamicos a lo largo de los ltimos afios?.

A pesar de que son muchos los estudios que han demostrado los beneficios del uso de
probidticos en pacientes que reciben antibidticos, concretamente sobre la prevencién
de la diarrea, destacando el papel de los Lactobacillus®®, en este estudio sélo eran
utilizados por una minoria, observandose la total participacién del farmacéutico en su
recomendacion. Varios trabajos destacan el papel del farmacéutico comunitario en la
recomendacion del uso de probidticos asociado a tratamiento antibidticos y su
efectividad en la prevencion de diarrea®®2.

Una de las principales limitaciones de este estudio ha sido el pequefio tamafio de la
muestra, el breve periodo de recogida de los datos y el reducido nimero de farmacias
participantes, de ahi que no se puedan establecer generalizaciones significativas. Otra
limitaciéon destacable ha sido que la mayoria de la muestra presenté estudios
superiores o equivalentes, y una media de edad entre 31 y 45 afios, por lo que quizas
hayan comprendido las campafias publicitarias lanzadas para promover el uso
prudente de los antibidticos. Por ello, estos resultados podrian no reflejar
adecuadamente la situacidn actual respecto al conocimiento que tienen los pacientes
sobre los antibidticos.

CONCLUSIONES

En conclusidn, este trabajo demuestra que la dispensacidon de antibidticos se ha
realizado en todos los casos bajo una prescripcion médica, realizada
fundamentalmente por médicos de atencién primaria y, mayoritariamente, como
tratamiento de iniciacion en infecciones respiratorias y urinarias. Ademas, aunque la

prescripcion de antibidticos se ajusta en la mayoria de los casos a las recomendaciones
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de las Guias clinicas actuales, se observa un excesivo uso de azitromicina en las
infecciones del TRI. Por ultimo, aunque los pacientes conocen cémo deben utilizar los
antibidticos, el desconocimiento de la gestion de las dosis sobrantes a través del punto
SIGRE aumenta el riesgo de automedicacion y contaminacidon ambiental, lo que podria
contribuir a incrementar la resistencia a los antibioticos.
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ANEXO 1

Estudio sobre el uso actual de antibiéticos en los pacientes de una Farmacia Comunitaria
Departamento de Ciencias Farmacéuticas y de la Salud

B —

la respuesta adecuada

Por favor, marque con una x las respuestas. Si se equivoca marquelo con un circulo y vuelva a poner una x en

Area de Farmacologia. Facultad de Farmacia

Fecha:
Medicamento:
C.N.:
¢(Es usted el paciente? [ Si [ No
Si la respuesta es NO, ¢es usted su cuidador? [J Si [J No

Si la respuesta es NO, sale del estudio.

(Entiéndase por cuidador del paciente a la persona que administra el medicamento o puede asegurar su correcto uso).

Presenta alguna de las siguientes situaciones especiales:
[l Embarazo
[J Lactancia
[ Otras que considere necesario resaltar:

Patologia para la que se le prescribe el antibi6tico:

[ Infecciones vias respiratorias altas (otitis, sinusitis, faringoamigdalitis)

[ Infecciones vias respiratorias bajas (neumonia, bronquitis, exacerbaciones
EPOC, asma)

[ Otras infecciones respiratorias (gripe, resfriado)

{1 Infecciones urinarias

[ Infecciones odontogénicas

[ Infecciones de la piel y tejidos blandos

[ Infecciones genitales

[ Infecciones gastrointestinales (gastroenteritis, Helicobacter Pylori

/Ulcera, diarrea del viajero)

[ Infecciones oculares
[1 No sabe

Otras (especificar cudl):

¢Conoce la duracion de tratamiento/pauta de administracion (cada cuanto tiempo y durante cuanto tiempo)?
[ Si [1 No

¢ Sabe cémo lo tiene que usar? [ Si [J No

¢Sabe cémo lo tiene que conservar? [ Si [J No

¢Conoce la problematica actual con el uso de antibidticos (resistencia a antibiéticos)?
0 Si 1 No
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11. Sefale el profesional que le prescribié el antibi6tico

Médico de atencién primaria

Pediatra

Odonté6logo/Dentista

Oftalmélogo

Otorrinolaringélogo

Medicina interna

Digestivo

Urélogo

Ginec6logo

Dermatélogo

Neumoélogo

Servicio urgencias hospitalarias

Otros (indicar cual/cuales):

12. Se ha prescrito el farmaco como:

[J Tratamiento inicial

[J Tratamiento de continuacion
[J Tratamiento de rescate

[J Profilaxis

13. ;Sabe que el antibiético sobrante debe depositarse en el punto SIGRE?
[ Si [ No
En caso de que la respuesta sea NO, ;qué hace con el antibiético que le sobra?
[ Lo tira a la basura
[1 Lo guarda en su botiquin y se automedica cuando presenta sintomas similares

14. ¢Se le ha recomendado el uso de probiéticos junto con el tratamiento antibi6tico?
0 Si T No

En caso afirmativo, sefiale el profesional que se lo recomendo:

Médico de atencién primaria
Servicio de Enfermeria
Médico especialista
Farmacéutico

Otros (indicar cual/cuales):

15. Sefiale cudndo fue la Gltima vez que estuvo en tratamiento con un antibiético:
[ Hace menos de una semana

Mas de una semana/ menos de un mes
De 1 a 3 meses

De 4 a 6 meses

De 7 a 12 meses

[ Hace mas de un afio

O
O
O
O

¢Para qué lo tomg?
[1 Infecciones vias respiratorias altas (otitis, sinusitis, faringoamigdalitis)
[1 Infecciones vias respiratorias bajas (neumonia, bronquitis, exacerbaciones, EPOC)
[1 Otras infecciones respiratorias (gripe, resfriado)
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Infecciones urinarias

Infecciones odontogénicas

Infecciones de la piel y tejidos blandos
Infecciones genitales

Ooo0ooo

[ Infecciones oculares
No sabe
Otras (especificar cudl):

% ORIGINAL

Infecciones gastrointestinales (gastroenteritis, Helicobacter Pylori /Ulcera, diarrea del viajero)

Si se trata de un tratamiento de continuacion o de rescate contestar a las preguntas 16-20, en caso contrario pasar a las
cuestiones relativas a los datos personales.

16.

17.

18.

19.

20.

oooooono

¢Olvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar su enfermedad?
0 si 1 No

¢ Toma los medicamentos a las horas indicadas?
0 si 1 No

Cuando se encuentra bien, ¢deja de tomar la medicacion?
0 Si ) No

Si alguna vez le sienta mal, ¢deja de tomar el tratamiento?
0 Si O No

¢Ha notado algun efecto negativo que pueda achacar al tratamiento antibiético?

En caso afirmativo, indique cual:

] Molestias gastrointestinales (nduseas, diarrea, dolor de estémago...)
[ Infecciones por hongos (candidiasis orales o vaginales...)

[ Llagas o heridas bucales

[ Fotosensibilidad

[J Reacciones dermatoldgicas (urticaria, dermatitis)

1 Dolor articular

Otras (especificar cual):

DATOS PERSONATES:

[ Si 0 No

PACIENTE: CUIDADOR:

Sexo: O Hombre O Mujer Sexo:
Edad: Edad:
MNWivel de estudios: M™ivel de

™o sabe leer ni escribir

Sabe leer

Sabe leer v escribir

Esmdios primarios

Ensefianza secundaria

Bachillerato

Formacidon profesional

Estudios universitarios o eguivalentes
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esmdios:

™o sabe leer ni escribir
Sabe leer

Sabe leer v escribir
Esmdios primarios
Ensefianza secundaria
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Formacion profesional
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139-6202

Esta obra estda bajo una licencia de Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-Compartirigual 4.0 Internacional

24


http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

