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I. Resumen

La presente investigacion tiene como objetivo analizar los factores relacionados con
la baja adherencia al tratamiento de antibidticos y el desarrollo de resistencia a estos, en la
poblacion adulta, usuaria de los servicios de salud del Hospital Metropolitano para elaborar
una gufa integral técnica que mejore el seguimiento farmacoterapéutico en pacientes que

inicien con antibioticoterapia, durante el tercer cuatrimestre del afio 2022.

La metodologia utilizada para alcanzar el objetivo planteado, consiste en una
investigacion de tipo cualitativa, basada en la evidencia existente sobre los factores de baja
adherencia al tratamiento con antibidticos en la poblaciéon adulta. Asi mismo, se
implementé una entrevista, con el fin de recolectar la informacién necesaria para un
adecuado abordaje del tema. Se incluyeron temas alusivos a la baja adherencia al
tratamiento con antibidticos, desarrollo de resistencias, efectos negativos en la salud,
abordaje de la problematica, entre otros puntos indispensables. La busqueda de informacion
se realiz6 por medio de distintas paginas web de confianza como Pubmed, Google
Académico, Elsevier, Scielo, entre otros. Se usaron descriptores como: ~ factores de baja
adherencia a antibidticos”, “desarrollo de resistencias bacterianas”, “efectos de Ila
resistencia de antibidticos en la salud”, “seguimiento farmacoterapéutico”, “guia técnica
integral” y “pacientes con antibioticoterapia”. Por otra parte, la informacion contenida en el
estudio, se revisO y analizé de forma exhaustiva para asi aportar veracidad y confiabilidad

al documento.

Dentro de los resultados obtenidos, se evidencié que la aparicion y uso de los
antibidticos se ha relacionado con un gran avance para el tratamiento de estas enfermedades
infecciosas; de ahi que se le considere uno de los descubrimientos con mayor relevancia en
el campo de la medicina; mas el uso inapropiado, ha favorecido la aparicién de amenazas
importantes y de gravedad, lo cual hace referencia a la resistencia bacteriana. Asi mismo, la
salud publica de Costa Rica y el mundo entero se ve afectada considerablemente debido al

auge de dicha problematica. Por ello, se desarrolld una guia de seguimiento
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farmacoterapéutico para pacientes que inicien con antibioticoterapia, cuyo objetivo
principal es mejorar la adherencia terapéutica e incrementar la participacién del

farmacéutico y reducir dicho fendmeno de resistencias bacterianas.

Se concluy6 que la situacion actual del uso excesivo de medicamentos antibidticos,
incide en el desarrollo de resistencias bacterianas. Esta situacion produce un nivel
considerable de afectacion en la salud publica. Por otra parte, los antibidticos que presentan
un mayor indice de resistencias bacterianas en el Hospital Metropolitano, son: Amoxicilina,
Penicilina, Trimetoprim, Azitromicina, Ciprofloxacina y Claritromicina. Ademads, se
establece que el desarrollo de resistencias bacterianas estd en estrecha relacion con el

aumento de la mortalidad y morbilidad.
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CAPITULO I- INTRODUCCION
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1.1 Introduccion

El incremento en la aparicion de enfermedades infecciosas, sigue siendo una de las
mayores o principales causas de morbimortalidad en el ser humano. Conforme se da el uso
de los antibidticos, asimismo aumenta con ello la aparicién de resistencias bacterianas. Esto
provoca que para determinadas infecciones de indole bacteriano, las opciones de
tratamiento se vean disminuidas, debido a que en muchas de las ocasiones tienden a ser

muy graves.

Puesto que los antibidticos son esenciales e irremplazables para tratar enfermedades
bacterianas, tienen el objetivo de acabar con la vida de los microorganismos que invaden el
cuerpo y esta caracteristica conlleva a que los mismos creen mecanismos de resistencia

debido a su instinto de supervivencia'.

Segun Cruz', para que los antibidticos generen el efecto para el cual son disefiados,
es decir, combatir infecciones, deben ser utilizados con responsabilidad por parte del

paciente; esto implica el cumplimiento, segun las indicaciones del médico.

En la actualidad, el incumplimiento terapéutico de los antibidticos, representa un
aumento significativo en los costos de salud publica, debido a las recaidas y también la
automedicacion por parte de los pacientes, lo cual genera el desarrollo de resistencias

bacterianas.

Por otra parte, “la resistencia bacteriana a los antibidticos se define como la
capacidad de una bacteria para sobrevivir en concentraciones de antibidtico que
inhiben/matan a otras de la misma especie”. El uso indiscriminado de medicamentos
promueve que esta resistencia sea cada vez mayor y provoca que el uso de los mismos

incluso sea limitado y con ello su eficacia.

Para combatir la resistencia bacteriana se debe educar a la poblacion, a través de

acciones, en las cuales el farmacéutico comunitario juega un papel fundamental, debido a
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que los pacientes en muchas ocasiones tienen confianza con este profesional de atencion
primaria, quien realiza el despacho informado al paciente usuario y puede buscar una

correcta adherencia terapéutica, que contribuye con la reduccion de dichas resistencias’.

1.2 Planteamiento del problema

La no adherencia a los tratamientos se ha convertido en un problema serio de salud
publica, que afecta a muchos paises, y Costa Rica no es la excepcion. Esta costumbre puede
afectar el objetivo relacionado con la salud integral y bienestar de la poblacion, dado que
propicia el avance de enfermedades y con ello otras complicaciones, como que la calidad
de vida de los pacientes disminuya, aumente la probabilidad de fallas terapéuticas, y al

final, aumenta la resistencia a los antibidticos.

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud, establece que la adherencia terapéutica
es aquella medida en la que una persona corresponde a las recomendaciones de la
prescripcion clinica, cuando se refiere a la toma de medicamentos. No obstante, cuando se
habla de baja adherencia, esta se puede asociar con el fallo terapéutico, y asi provocara que

se desarrollen resistencias bacterianas®.

Es de gran relevancia mencionar que el rehusarse a tomar los medicamentos en el
tiempo que el médico ha prescrito, es uno de los grandes contribuyentes al desarrollo de
estas resistencias; ademas muchos pacientes olvidan tomar dicha dosis, mientras que en
otros casos, al sentir mejoria abandonan el tratamiento. Por otra parte, cuando se dan
reacciones adversas provocadas por estos medicamentos, muchos pacientes optan por
suspenderlo sin antes realizar una consulta para evaluar la opcién mas adecuada. Entonces
si el paciente no se apega a las indicaciones del médico, no se genera remision de la

enfermedad bacteriana.

Dado el caso, la resistencia aumenta conforme pasa el tiempo y las medidas para
contener este fendmeno se han puesto en marcha, con el desarrollo programas para la

optimizacion de antimicrobianos (PROA), los cuales fueron implementados con el fin de
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disminuir el uso indebido de antibidticos, de esa forma habrd una disminucion de los
efectos adversos y por consiguiente un descenso en la aparicion de patogenos resistentes’.
Lo antes mencionado se relaciona también con un mayor apego a los tratamientos

prescritos por los médicos:

Ademais, es importante mencionar que dentro de los factores relacionados con la
baja adherencia al tratamiento farmacoldgico, se encuentra también el bajo nivel de
educacion que recibe el paciente por parte del profesional en salud, sobre el funcionamiento
de los medicamentos, sin dejar de lado que no existe seguimiento farmacoterapéutico. Esto
recalca la gran necesidad de explicar al paciente la autoadministracidon del farmaco para asi

garantice el apego satisfactorio al tratamiento.

El farmacéutico al ser un profesional de atencion primaria y estar en contacto con el
paciente, debe contribuir con la educaciéon al mismo, darle instrucciones de uso y
funcionamiento de medicinas; de esta forma ayudara con mayor certeza el cumplimiento

satisfactorio de la prescripcion médica.

Cabe mencionar que las terapias incompletas, omisién de dosis o incluso la
automedicacion, coadyuvan al desarrollo de resistencias bacterianas, con lo cual se genera
una disminucién en las opciones de tratamiento farmacoldgico efectivos. De ahi que en la
presente investigacion se requiere responder la siguiente pregunta de investigacion, ;Cuales
son los factores relacionados con la baja adherencia al tratamiento de antibidticos y el
desarrollo de resistencias a estos, en la poblacion adulta usuaria de los servicios de salud
del Hospital Metropolitano y su importancia en el seguimiento farmacoterapéutico, por

parte del personal farmacéutico al paciente?
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1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General:

Analizar los factores relacionados con la baja adherencia al tratamiento de
antibidticos y el desarrollo de resistencia a estos, en la poblacion adulta usuaria, de los
servicios de salud del Hospital Metropolitano, para la elaboracion de una guia técnica
integral que busque mejorar el seguimiento farmacoterapéutico por parte del personal

farmacéutico al paciente, durante el tercer cuatrimestre del afo 2022.

1.3.2 Objetivos Especificos:

1. Identificar los factores asociados con la baja adherencia al tratamiento de antibidticos
en pacientes adultos

2. Identificar los riesgos que representa el desarrollo de resistencia a antibiticos en la
salud del paciente.

3. Proponer una guia integral técnica para mejorar el seguimiento farmacoterapéutico en

pacientes que inicien con antibioticoterapia.
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1.4 Justificacion

Los antibidticos son necesarios para combatir microorganismos causantes de
distintas enfermedades; pero su mal uso genera un gran aumento de resistencias; un
ejemplo es el abandono del tratamiento por reacciones adversas que aparecen en el
transcurso del tratamiento, lo que conlleva a un fallo terapéutico. Aqui es donde radica la

importancia del tema.

A raiz de lo anterior, se deben utilizar terapias mas complejas y prolongadas que
causan mayor nimero de muertes; asimismo repercute econdmicamente pues representan
un costo mds alto, incluso si estan hospitalizados, conlleva a que la estadia en dicho centro
de salud, se alargue. El farmacéutico juega un papel fundamental para ayudar a combatir la

resistencia bacteriana.

Es de gran relevancia mencionar una de las principales funciones que cumple el
profesional en farmacia, se enfatiza en uno de los principales objetivos de la atencién
farmacéutica y radica en la concientizacion sobre la mejora farmacoldgica, en la cual se
realiza atencion individualizada de cada paciente, para que asi se puedan garantizar mejores

resultados en la salud>.

Por otra parte, el incumplimiento de los tratamientos con antibidticos se da por
diferentes motivos y conduce a un fracaso terapéutico. Dentro de estos factores se
menciona la poca informacion existente en muchos de los casos, es decir, los pacientes no
reciben la informacidén completa sobre el funcionamiento de estos medicamentos; eventos
adversos esperables, forma correcta de administracion; entre otros. Lo anterior conlleva en
muchas ocasiones, al abandono de tratamientos; esta practica por parte del usuario, provoca
muchos efectos indeseados en su salud. Es evidente que la enfermedad se agravara y
producira que el médico se vea obligado a cambiar el medicamento, por una terapia con un

antibidtico de mayor potencia y espectro’.
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Por esta razon resulta de interés, la participacion del farmacéutico en la educacién
del paciente, para lograr una mayor adherencia al tratamiento, que garantice el éxito en las
terapias farmacoldgicas; con esto se pretende una disminucién en la probabilidad del

desarrollo de resistencias bacterianas?.

Por otra parte, son multiples los factores que llevan al usuario a utilizar los
antibidticos en forma inadecuada. Aqui es determinante la percepcion de cuan grave es el
padecimiento, la credibilidad en la eficacia de la medicacion; ademds de otros aspectos
como por ejemplo si el paciente vive solo, como y quién lo automedica, asi como la

suspension prematura del medicamento®.

La importancia social que reviste el tema de investigacion, radica en los efectos
desencadenantes tanto en el paciente, como en la poblacion, pues propician la propagacion
de microorganismos multirresistentes. Aqui es donde interviene la propuesta sobre la
elaboracion de wuna gufa integral, técnica, que busque mejorar el seguimiento

farmacoterapéutico por parte del personal farmacéutico.

Dado que segun esta investigacion, un 30% del abandono del tratamiento
farmacoldgico es por causas no intencionales, como el olvido, y el 70% de la baja
adherencia se debe a la decision tomada por el paciente de no continuar con la medicacién®,
el farmacéutico puede contribuir, en gran medida, a mejorar dicha adherencia. Lo anterior
ocurriria por medio de la potencial informacién que se puede brindar acerca de las pautas,
dosis y duracion del tratamiento, para que de esta manera, el paciente no tenga dudas sobre

el uso y funcionamiento del medicamento.

En cuanto a la aplicacion del seguimiento farmacoterapéutico acompafiado de la
informacién personal, esta se enfoca en las deficiencias que se logren identificar en el
paciente y puede brindarse de forma escrita u oral. En caso de que el paciente no sepa leer,

se deben aplicar técnicas audiovisuales y aclarar cualquier duda que pueda tener el usuario®.
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No obstante, la investigacion busca ser un incentivo, que tome en cuenta la
supervision cuando se dispensan los antibidticos, en donde se limite la venta de los mismos
sin receta médica y que al despachar estos medicamentos, el farmacéutico instruya al

paciente sobre todo lo correspondiente a su medicacion.

La importancia de esta investigacion radica en conocer los factores relacionados con
la baja adherencia al tratamiento de antibidticos en pacientes adultos. Tanto a nivel mundial
como en Costa Rica, la resistencia a los antibidticos es un problema de salud publica que va
en aumento'. Se pretende identificar los factores incidentes, ademas de describir los riesgos

que representan en la salud del paciente.
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1.5 Antecedentes

En la siguiente seccion de antecedentes se pretende resefar algunas de las

investigaciones previas vinculadas con el tema.

1.5.1 Antecedentes Historicos

Segun Delgado et al.” se refiere a la importancia del uso racional y prudente de los
antibidticos; enfatiza en la labor tan importante que tienen las farmacias comunitarias y de
hospitales. Esta investigacion tiene como objetivo optimizar la terapia farmacoldgica
individualizada al momento de la atencidon farmacéutica. Ademads, describe los procesos
que se realizan y los secciona en tres fases, que son: antes y después de la prescripcion y
después del tratamiento, para que asi se logre la educacion sobre la importancia de la
adherencia a los tratamientos. La farmacia comunitaria es responsable en ultima instancia,
del despacho de estos medicamentos bajo receta médica. Es importante mencionar que el
farmacéutico se debe apegar a las normas ya establecidas, y no ser contribuyente al
aumento de las resistencias; es por esto que no se deben despachar antibidticos sin receta

médica y verificar siempre que esta cumpla con los requisitos.

Existen varios tipos de resistencia, mecanismos y como realizar la prevencion de la
misma. Para lograr combatir este problema se implementaran medidas para la contencion
de estas resistencias, que son catalogadas como efectivas. Por otra parte, dichas
consideraciones son de gran utilidad, puesto que ayudan para educar a la poblacién y asi

crean una mayor concientizacion sobre el uso racional de estos medicamentos®.

Es fundamental realizar una correcta terapia antibidtica para no aumentar las
probabilidades de fracaso terapéutico y enfatizar en la adherencia al tratamiento reviste una
de las acciones que se deben realizar, con la educacién al paciente, segun la informacion
que se le brinde al mismo acerca de coémo utilizar la medicacién prescrita por el médico

tratante.
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El cumplimiento de dicha terapia, en estos pacientes, es superior en casos en que el
farmacéutico brinda informacion y recalcan el papel relevante que tiene este profesional en
salud. La incidencia es positiva en cuanto a la adherencia y se logra con una buena actitud
por parte del farmacéutico a la hora de realizar la dispensacion de medicamentos. Esto
contribuye en gran manera, a mejorar la calidad de las indicaciones que recibe el paciente
sobre el uso de antibidticos y es relevante debido a que, el farmacéutico contribuye de

manera positiva, a reforzar las indicaciones brindadas por el médico’.

1.5.2 Antecedentes Internacionales

En relacién con este tema, Ofiatibia et al.'® menciona que los errores de medicacién
se encuentran dentro de las principales causas de muerte alrededor del mundo; ademds
enfatiza sobre la importancia de los servicios profesionales que brindan los farmacéuticos.
Uno de sus principales objetivos en su investigacion, fue demostrar que la farmacia
comunitaria es uno de los puntos claves para brindar educacién al paciente y asi no solo
mejorar la adherencia al tratamiento, sino también evitar los errores a la hora de administrar

los medicamentos.

Con respeto a la metodologia, se llevé a cabo una revision sistémica exploratoria.
Los autores concluyeron que los servicios profesionales farmacéuticos asistenciales
garantizan la forma correcta para que los pacientes usen de manera efectiva los
medicamentos. De ahi que la colaboracion de los farmacéuticos comunitarios es esencial
para mejorar dicha problemadtica, pues asi garantiza que los errores de medicacion

disminuyan.

La relacion de este estudio con la presente investigacion, reside en la indagacion de
los factores que inducen al paciente a interrumpir la terapia con antibidticos, lo cual

conduce a un aumento en las probabilidades de desarrollar resistencias a los antibidticos.

Asimismo, Gonzalez et al.!' indica que el uso de antibidticos desde tiempo atras, ha
contribuido con el combate de enfermedades, al disminuir asi la morbimortalidad, no

obstante el uso indiscriminado de estos medicamentos ha coadyuvado en la aparicién de
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resistencias bacterianas, como resultado provocé una disminucién en las opciones de
tratamiento a la hora de combatir una infeccion bacteriana. Sin embargo, se menciona que
la aparicion de esas resistencias produce mayores complicaciones, dado que la aparicion de
estas bacterias multirresistentes, inciden en que el cuadro clinico se alargue, ademds de

poner en mayor peligro la salud del paciente.

Dado lo anterior, esta investigacion tiene como finalidad brindar una perspectiva
sobre la gravedad del problema y enfatiza en la importancia de las acciones realizadas por
los profesionales de la salud, para lograr una disminucién de este grave problema de salud

publica.

Por otro lado, Alés!?, desarroll6 un estudio, en el cual menciona que las resistencias
bacterianas ponen en riesgo la efectividad de los antibidticos; ademads, se establece que uno
de los principales causantes de esas resistencias, se relaciona con el uso incorrecto dado por
parte del paciente; por eso se detalla la importancia de los programas de optimizacion para
el uso de antibidticos que logren contribuir con la disminucién de este fendmeno que afecta

a todo el mundo.

Uno de los objetivos de este articulo es detallar el proceso por el cual se han
desarrollado estas resistencias con el paso del tiempo. He aqui, donde radica la importancia
de poner en prictica estos programas, pues aportan conocimientos a la poblacién usuaria
sobre los medicamentos antibidticos'?. Con base en lo anterior, se utilizé para este estudio
como sustento tedrico, pues hace mencién de los programas de optimizacion del uso de los

antibidticos.

Segtin Garcia et al.!?, el farmacéutico comunitario juega un papel fundamental en la
educacion del paciente, para combatir la resistencia a los antibidticos, por cuanto es un
problema de salud publica, que afecta a nivel mundial cuando se utilizan estos
medicamentos de forma exagerada y enfatiza en varios de las causas que contribuyen con el
aumento de las resistencias, entre las que destaca la automedicaciéon por parte de los

pacientes y el mal uso que les dan.
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Por otra parte, se establece que las farmacias al tener comunicacién con pacientes,
resultan de gran ayuda en la implementacion de estrategias educativas; a la vez se menciona
que cuando se despachan medicamentos sin receta médica, se acrecienta este problema,
pues provoca un aumento en la utilizacién de los mismos y en muchas ocasiones, no son

necesarios.

Asimismo, Rocha et al.'*, alude a que existen esfuerzos realizados para combatir el
problema de las resistencias, cuando se implementan estrategias de vigilancia y control;
ademas se establece que una de las posibles causas que provocan o contribuyen con este
problema de salud publica, es la carencia de mecanismos utilizados por los gobiernos, que

garanticen la efectividad de las estrategias.

Dado que, esta amenaza de salud publica sigue en aumento, se establece como
objetivo de esta investigacion, establecer la importancia de priorizar el control de los
antibidticos para que se instauren controles de vigilancia, los cuales permitan la contencion

de resistencias.

Por otra parte, Molinero et al.'>, realizaron un andlisis sobre el despacho de
antibidticos bajo receta médica y encontraron que en algunos casos existen prescripciones
erréneas y automedicacion, lo cual contribuye a la aparicion de resistencias bacterianas;
asimismo se menciona que las mujeres recurren con mayor frecuencia a la automedicacion
en comparacion con los hombres. Se utiliz6 una metodologia descriptiva observacional en
las farmacias comunitarias y se evalué la funcién del farmacéutico y los autores concluyen

que estas resistencias constituyen uno de los principales desafios de salud publica'>.

Siempre en relacién con el tema, Serrada Valdés'e, establece que se podrian reducir
las posibilidades de tratamiento efectivo acerca del uso indebido de estos medicamentos,
que conlleva a la utilizacion de terapias farmacoldgicas mds costosas y provoca que el
tiempo de hospitalizacién aumente. Esta investigacion se efectudé por medio de una revision

bibliogrifica sobre temas relacionados con la resistencia bacteriana. Sin embargo, se
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concluy6 sobre la importancia de conocer los mecanismos de resistencia, pues podria

brindar orientacion para el desarrollo de nuevos farmacos.

En otra investigacion, Lopez et al.'” realizaron un estudio sobre la adherencia
terapéutica, definida como el grado en que un paciente sigue las instrucciones indicadas por
el médico o personal sanitario, sobre sus medicamentos ademds, se menciona que existen
diversos métodos para medir la adherencia, dentro de los cuales se alude al recuento de
comprimidos o tabletas, cuya ventaja es que son objetivos y especificos. Por otra parte, se
indica que los métodos indirectos son mads sencillos y econdmicos pero presentan el
inconveniente de no poder evaluar de manera objetiva porque, la informacion la brinda el
propio paciente, de acuerdo con una revision bibliogréfica, en la que se concluye que la
utilizacion de multiples métodos para medir la adherencia al régimen terapéutico, limita la

comparabilidad entre los estudios'’.

Estos métodos permiten establecer la relacion entre el paciente y su grado de apego
al tratamiento, para conocer las barreras que afectan la adherencia al tratamiento. Segtn lo
anterior, se pueden establecer distintas acciones para ayudar al usuario a recordar la toma

de medicamentos.

1.5.3 Antecedentes Nacionales

Brenes et al."® expresan la principal preocupacién por los mecanismos de
resistencia, debido a la rapidez con que este fendmeno avanza, dado el aumento en el uso
de estos farmacos, que favorece no solo la apariciéon de las resistencias, sino también la
velocidad con la que se propagan. Ademds, establece la importancia que revisten los
programas de concientizacion en la disminucién de las mismas, favoreciendo los sistemas
de salud ya que asi se contribuye con la disminucién de los costos de atencién en salud. Por
otra parte, estos costos pueden aumentar pues se produce una mayor probabilidad de que

aparezcan reacciones adversas por incrementar las prescripciones de antibioticos.
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Por otra parte, Zumbado et al.!” menciona que el desarrollo de nuevos antibiéticos
podrian servir de reemplazo para aquellos que ya no son utiles a causa de las resistencias,
asi combaten este fendmeno tan grave. Se debe orientar a la poblacion sobre el uso de estos
medicamentos. La metodologia empleada para realizar este estudio fue a través de una
revision bibliografica, donde se indico el impacto que tienen en la salud y por ende se
enfatiza en las campafas de concientizacion antibidtica. No obstante, se concluye que
brindar informaciéon a la poblacion sobre el uso correcto de esos farmacos es una
herramienta clave que ofrece resultados positivos en cuanto a disminuir el desarrollo de

resistencias bacterianas.

Dado que este problema se debe combatir lo antes posible por todos los
profesionales de la salud, y en especial los de atencidn primaria, debido a que tienen un
mayor acceso a la poblacion, es importante que se les otorgue una serie de funciones que

les permita poner en préctica lo antes mencionado.

Por dltimo, Jiménez A et al.?® indican que la legislacién actual en Costa Rica,
proporciona una gran cantidad de funciones al farmacéutico, entre ellas la principal es
despachar recetas de los medicamentos. En este proceso se deben brindar las indicaciones
al paciente sobre el uso de medicamentos. Ademads, se refieren a la importancia de educar al
paciente, pues lo consideran uno de los pilares bdsicos para mejorar el proceso de
utilizacién de los medicamentos. De ahi que el farmacéutico debe adoptar el papel de
educador sanitario, como un servicio orientado a realizar los objetivos en la salud del

paciente.
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CAPITULO II- MARCO TEORICO
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En el siguiente capitulo se explican generalidades, definiciones y caracteristicas de
tratamientos con antibidticos, factores de baja adherencia y desarrollo de resistencias
bacterianas; ademas de diferentes aspectos relacionados con el papel del farmacéutico en la
educacion al paciente y el seguimiento farmacoterapéutico, asi como otros aspectos

necesarios para el desarrollo y entendimiento de la investigacion.

2.1 Farmacia

La farmacia es un centro de salud, donde se realizan acciones sanitarias para
garantizar el uso racional de medicamentos, en la atencién de la salud, las cuales deben ser

dirigidas por un farmacéutico y ademds contribuir con la labor de farmacovigilancia?!.

En Costa Rica las condiciones de las farmacias son diferentes de otros paises
latinoamericanos, pues acd deben contar con un regente, esto es farmacéutico, que es el
profesional con responsabilidad legal del establecimiento, asume la direccion técnica,
cientifica y reglamentaria. Estos centros pueden ofrecer diversos servicios que ayudan a los
pacientes, como por ejemplo: toma de presion arterial, aplicacion de inyectables y brindar

informacidn a los pacientes?.

La informaciéon que el regente farmacéutico brinda a la poblacién sobre los
medicamentos, como: sus indicaciones, efectos secundarios, recomendaciones, entre otros,
revisten gran importancia debido a que el usuario obtiene una mayor claridad con respecto

a la forma correcta de utilizar los farmacos?.

Por otra parte, la toma de presion arterial es un servicio que se puede ofrecer en las
farmacias, debido a que este padecimiento es un problema de salud publica de importancia,
ademas de ser bastante frecuente y asintomadtico, lo cual genera que el farmacéutico pueda
contribuir en gran medida al control de la presion arterial, ademas disminuye el riesgo de

interacciones en la terapia antihipertensiva por medio de la educacién al paciente®.
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Cuando el usuario recibe las indicaciones por escrito sobre cada medicamento que
utilizard, se garantiza que exista una mayor probabilidad de adherencia terapéutica, lo cual
quiere decir que a través de esta accion se puede contribuir con la promocion de salud al

paciente con el material educativo brindado.

Por otro lado, el servicio profesional de aplicacion de inyectables conlleva una serie
de responsabilidades, se debe contar con un espacio que garantice las condiciones idoneas
para asegurar el bienestar del paciente, ya que, la aplicacion de medicamentos por estas vias
(intramuscular y subcutdnea), corresponden a uno de los métodos mas importantes en

cudnto a la curacién o prevencion de enfermedades®.

No obstante, respecto a la farmacovigilancia, considerada como aquella actividad
que recolecta informacion sobre las reacciones adversas a los medicamentos, para tomar
decisiones de forma oportuna, con el fin de prevenir los posibles riesgos en la salud que
esto representa. Se observa que, en Costa Rica, las farmacias comunitarias contribuyen con
los informes de farmacovigilancia, la cual es similar a los datos oficiales del Ministerio de
Salud y se destaca que son pocos los profesionales que realizan dichos reportes en

farmacias.

2.2 Farmacia comunitaria

La farmacia es un establecimiento sanitario de interés publico; en muchos casos
representa el unico punto de contacto del paciente con el sistema de salud. Esta
caracteristica lo convierte en uno de los centros de atencién primaria. Ademds, brindan
colaboraciéon entorno a la salud publica, porque colaboran en procedimientos y otras
actividades que benefician al paciente, para promocionar la salud, y establecer

prevenciones de enfermedades, asi como brindar informacién sanitaria.

Desde afios atrds la farmacia ha trabajado en la actividad asistencial que
complementa las acciones orientadas hacia la salud publica. Sin embargo, los farmacéuticos

basaron su actividad en torno al medicamento, pero actualmente el rol profesional reorienta
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sus funciones también alrededor del paciente, las cuales utilizan los medicamentos y

ademds mantienen complementariedad con las acciones que promuevan la salud.

En consecuencia. los farmacéuticos garantizan el acceso a los medicamentos por
medio de la dispensacidn, servicio que involucra el aporte de informacion respecto del
medicamento y otros factores relacionados con la salud del paciente. A este profesional de
la salud se le otorgan actividades que van de la mano con la educacion, ademas de procesos

relacionados con farmacoterapia y vigilancia de la salud publica??.

2.3 Farmacia hospitalaria

La farmacia hospitalaria es una especializacion farmacéutica encargada de servir a
la poblacién por medio de: seleccionar, preparar, adquirir, controlar, dispensar, informacién
de medicamentos y otras actividades que pretenden garantizar la utilizacién adecuada,
segura y coste-efectiva de los farmacos y otros productos sanitarios, con el fin de beneficiar

al paciente que es atendido en el hospital y en su dmbito de influencia®.

2.4 Farmacéutico

El farmacéutico tanto en el campo hospitalario como en atencién primaria, puede
formar parte del equipo multidisciplinario en los Programas de Optimizaciéon de los
Antimicrobianos (PROA); pues gracias a sus conocimientos, contribuye con la disminucion
en la utilizacién de tratamientos innecesarios y que favorecen de esta manera la

optimizacion de los antibidticos.

Dado que el farmacéutico tiene la obligacion de brindar informacién al paciente
sobre la forma de uso y duracién del tratamiento, se le atribuye tal importancia en la
reduccion de las resistencias bacterianas, pues estd en contacto con la sociedad y los

pacientes acuden a estos establecimientos de salud, con la esperanza de recibir
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recomendaciones certeras sobre el tratamiento que estdn utilizando, lo cual provoca que los

mismos le tengan confianza a este profesional.

Uno de los principales requisitos para la dispensaciéon de medicamentos, es la
actuacion del farmacéutico, para garantizar el acceso al medicamento y que se encuentre en
las condiciones adecuadas cuando se entrega al paciente. Si se trata de antibidticos
(medicamentos que se dispensan Unicamente bajo receta médica) es fundamental la

presencia de este profesional en salud®.

Cuando se habla de dispensacidn, se entiende como el acto profesional propio del
farmacéutico, el cual es parte de una serie de acciones que pretenden contribuir con el uso
correcto de medicamentos. El farmacéutico debe dar el visto bueno para que se haga
efectiva la entrega del farmaco al paciente. Antes bien, este proceso incluye la
interpretacion de la receta médica y ademas debe verificar que la misma cumpla con la
normativa vigente, y posteriormente se asesora al paciente sobre la medicacién que va a

utilizar?*.

El farmacéutico debe realizar una serie de acciones para promover el uso adecuado
de estos medicamentos, y de esta forma educar al paciente respecto a las indicaciones de los
antibidticos, es decir; como se deben utilizar y lo que no debe de hacer, por ejemplo;
abandonar el tratamiento antes de finalizarlo, aunque sienta mejoria o por reacciones
adversas. En caso de presentar efectos secundarios, lo mejor es comunicar al médico para

que cambie el medicamento o se tomen las acciones que sean pertinentes?.

La farmacia es idonea, por cuanto el farmacéutico puede brindar consejos al
paciente, recomendaciones y darle la informacidn necesaria sobre las inquietudes que el
usuario externe sobre el uso de los antibidticos; ademads, se contribuye con el mejoramiento
de la utilidad de dichos farmacos, por parte del paciente, esto con el fin de mejorar la

adherencia al tratamiento y asegurar que cumpla con su eficacia®.
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Aun asi, el profesional en farmacia también aporta beneficios a la salud publica y
del paciente, en tanto que contribuye a disminuir las probabilidades de que se presenten
problemas relacionados con los medicamentos. Estos son eventos prevenibles, que, en caso
de desarrollarse, pueden traer graves problemas al paciente, quienes, por medio de
diferentes recomendaciones del farmacéutico, pueden generar un mayor apego a la

medicaciéon'®.

Tabla 1. Recomendaciones realizadas por parte de la Farmacia para contribuir con uso

adecuado y racional de los antibioticos

1. Brindar informacién a los pacientes sobre la importancia de adquirir los
antibidticos unicamente bajo receta médica, en caso de presentar sintomas
relacionados con enfermedades infecciosas, se debe acudir al médico, quien es el
profesional en salud capacitado para realizar el diagndstico y verificar el origen
de los sintomas; en caso de ser necesario realizara la prescripcion de antibioticos.

2. Enfatizar en que no se debe realizar la automedicacion, ni tampoco utilizar
antibidticos sobrantes de otros tratamientos anteriores, pues esto crea resistencias
bacterianas.

3. En caso de que los pacientes quieran adquirir antibiéticos sin receta médica, se le
debe negar e informar sobre los riesgos potenciales que causa el uso indebido de
antibioticos.

4. Indicar al paciente que, en caso de cuadros gripales, no se deben utilizar
antibidticos debido a que la gripe es una enfermedad viral y no bacteriana, por lo
tanto, no requiere el uso de estos medicamentos.

5. Informar al paciente que debe cumplir con las indicaciones del tratamiento y
terminarlo, aun cuando los sintomas hayan desaparecido.

6. Es importante que en la receta médica se indique la dosis y duracion del
tratamiento. En la mayoria de los casos los tratamientos extrahospitalarios tienen
una duracion de tres a diez dias.

7. Informarle al paciente que estos tratamientos deben tomarse en la dosis indicada,
a la misma hora y bajo las mismas condiciones.

8. Indicar al paciente que por ningun motivo debe compartir los antibidticos con
otras personas.

9. Mencionarle al paciente la forma en que se pueden prevenir las infecciones, por
ejemplo; vacunas, lavado de manos, y cubrir la boca y nariz al estornudar.

10.Recodar al paciente que los antibidticos son farmacos que se pueden utilizar en
caso de infecciones bacterianas con seguridad, pero también pueden producir
reacciones adversas.

Fuente: elaboracidn propia con base en la referencia?.
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2.5 Atencion farmacéutica

Uno de los servicios que puede brindar este profesional, es la atencion farmacéutica,
definida como la ayuda profesional que se brinda ante la demanda de un paciente, cuando
se presenta a la farmacia sin tener conocimiento sobre cudl medicamento debe adquirir y le

solicita el firmaco mds adecuado para algtin problema de salud en concreto®.

Por otra parte, la atencion farmacéutica también se puede entender como el
suministro responsable del tratamiento farmacoldgico, esto con el propdsito de alcanzar
resultados concretos que contribuyan con la mejora en la calidad de vida del paciente

considerado individualmente?*.

El farmacéutico cumple un papel importante en la validacion del tratamiento
posterior a la prescripcion por parte del médico, cuando brinda informacion al paciente
sobre el tratamiento, intenta disminuir los posibles errores en la medicacion. En la farmacia
se puede brindar la monitorizacion de la farmacoterapia del paciente, ya que, al brindarle
informacion escrita al paciente, se reducen las posibilidades de equivocacién por parte del

mismo®.

Asimismo, uno de los principales objetivos del farmacéutico corresponde a la
optimizacion de terapias farmacoldgicas individualizadas, para que asi se pueda garantizar
que cada paciente obtenga mejores resultados en su salud, por medio de la participacion

activa de estos profesionales’.

Por otra parte, la atencion farmacéutica es una filosofia de practica que conlleva a
una interaccion directa entre el farmacéutico y el paciente o con la comunidad, en la que se
controlan las consecuencias del uso de medicamentos basados en las evidencias del
conocimiento actual y tiene un compromiso que se basa en la obtencion de resultados
concretos®®. Es por esto que el objetivo de la profesién farmacéutica se basa en contribuir
con la mejora de la salud y poder ayudar a los pacientes con sus problemas de salud, lo

anterior se puede llevar a cabo a través de las siguientes acciones:
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e Estar siempre disponibles para los pacientes con o sin cita previa
e Identificar, gestionar o detectar problemas de salud

e Promover la salud

e Asegurar la eficacia de los medicamentos

e Prevenir el dafio causado por medicamentos

e Realizar un uso responsable de los recursos limitados de la atencidn sanitaria®.

Para garantizar que los servicios farmacéuticos sean de calidad, deben partir de un
diagndstico adecuado, con la eleccién de los medicamentos, las dosis mas adecuadas a la
persona y la prescripcién basadas en la evidencia, y con la prestacion de servicios
farmacéuticos de calidad, incluidos la dispensacion, en la cual se brinda informacién y
apoyo para el logro de los objetivos terapéuticos por el paciente, incluyendo no solo el uso
racional de los medicamentos sino también la promocién de estilos de vida saludables y el

autocuidado.

A su vez, la atencién farmacéutica se basa en una serie de acciones las cuales se
enfocan en la promocion de la salud de la poblacion en general, esto se puede generar a

través de las siguientes intervenciones:

e Uso racional de los medicamentos: Promover el uso seguro y racional de
medicamentos. Se debe brindar la asesoria necesaria y oportuna tanto a los
individuos como a las comunidades, ademas se debe llevar a cabo las intervenciones
necesarias cuando se identifiquen problemas relacionados con el uso de
medicamentos; notificar los casos donde se presenten reacciones adversas a algin
medicamento, y coadyuvar a la reduccion de errores en la medicacion.

e Promocién de la salud: Promover la salud en la comunidad, por medio de la
liberacion del potencial de la farmacia. Esto se logra a través de la asesoria y
establecimiento de programas relativos a la actividad fisica, la dieta, y los riesgos
implicitos del consumo de tabaco, las drogas y la obesidad, entre otros; referir a las
personas con problemas de salud debido a alguno de los determinantes sociales,

como la pobreza por ejemplo, a los responsables de llevar a cabo programas
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orientados a la atencion de este tipo de poblacion, y promover educacién y

desarrollo de habilidades en salud para la poblacién desfavorecida®.

No obstante, es posible que se brinde el servicio de revision del uso de medicamentos.
En los sistemas de salud, o bien en las empresas que ofrecen seguros médicos de diversos
paises se emplea una tecnologia para cumplir con esta funcion. En general, al usuario de
una determinada farmacia o seguro salud se le ofrecen, los servicios de revisién de uso de
medicamentos. Existen diversos métodos orientados a objetivos distintos, pero en general
existe la politica de llevar a cabo una revision de la farmacoterapia para identificar posibles

problemas y llevar a cabo las consiguientes modificaciones?.

Otro de los puntos importantes a reforzar se trata de la calidad en la atencidn que se les
brinda a los adultos mayores, Hoy en dia, la esperanza de vida ha aumentado
considerablemente gracias a los avances de la ciencia y de la tecnologia, asi” como a los
progresos que se han dado en materia de urbanizacidén, saneamiento y alimentacidén. Asi”
entonces, la poblacién vive hasta edades avanzadas, debiendo enfrentar los consiguientes

problemas de salud?.

Lo anterior pone de manifiesto el hecho de que se hace necesaria una evaluacion mas
precisa y minuciosa de la farmacoterapia, utilizando las metodologias adecuadas, pues si
bien existen medicamentos cuyo empleo estd recomendado en situaciones clinicas
especificas, también hay otros que no se deben utilizar o bien cuya relacién riesgo-

beneficio debe evaluarse a fondo.

No obstante, la condiciéon de salud del paciente es otro de los aspectos importantes a
evaluar, como por ejemplo el riesgo cardiovascular y de enfermedades crénicas, si la
persona tiene problemas de vision, audicién o cognicién, ademads de sus condiciones de
vida y su contexto familiar. Estos pacientes presuponen un mayor cuidado por parte del

equipo de los SF, asi como la determinacién de cudl serd la mejor forma de intervencién.

Por otra parte, situaciones especiales como lo es el embarazo y la lactancia deben ser
evaluados con especial importancia, es por esto que la intervencion del farmacéutico resulta

de gran relevancia. El embarazo es una situacion especial en la vida de la mujer y de la
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familia, donde pueden presentarse condiciones de salud especiales como la anemia, la
hipertension y/o la diabetes gestacional, y donde puede resultar necesaria la participacion
del farmacéutico. Es importante estar al tanto de los medicamentos que pueden
administrare durante el embarazo y la lactancia, de la posibilidad de que se presenten

reacciones adversas y de la manera en que deben abordarse?.

2.6 Abordaje integral

El abordaje integral se puede entender como el servicio personalizado que brinda el
farmacéutico a sus pacientes, para informar sobre el medicamento que el doctor le recet6 e
informar sobre las instrucciones de uso, y enfatizando en la importancia de la adherencia al
tratamiento. De esta forma el farmacéutico logra asegurar que, por medio de las
indicaciones ofrecidas al paciente, habrd mayores probabilidades de éxito en la
farmacoterapia. No obstante, el farmacéutico debe realizar una serie de acciones para

garantizar la educacion.

2.6.1 Acciones por realizar correspondientes al farmacéutico

e Brindar asesoria sobre las reacciones adversas de los medicamentos.

e Brindar orientacion al usuario, esto se realiza segun el grado de conocimiento que
posee el paciente sobre el tratamiento e informarlo sobre los aspectos que
desconoce, con el fin de lograr que los objetivos terapéuticos se cumplan.

e Revisar el uso de medicamentos, esto consiste en verificar la farmacoterapia del
paciente, para identificar posibles problemas y poner en marcha las

modificaciones?.

Existen grupos de pacientes que requieren atencion con un enfoque especial, se trata
de individuos que se encuentran en los extremos de la vida, como es el caso de los adultos
mayores, quienes presentan condiciones de salud diferentes; estas personas requieren
cuidados especiales y es primordial brindarles asesoria sobre el uso adecuado de los

medicamentos?.
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Por otra parte, a los individuos que no han tenido acceso a la educacion formal, y
algunos no saben leer ni escribir, se les debe brindar una atencion particular que genere el
uso racional de los medicamentos, aqui es importante decidir cual es la mejor forma de
suministrarles dicha orientacion o los materiales de apoyo para el uso del farmaco. Es muy
importante que el farmacéutico se dirija hacia las personas con lenguaje sencillo y claro. El
uso de materiales de apoyo para orientar sobre el uso de medicamentos es una herramienta

Optima 6.

En cuanto a la informacién que se brinde sobre como usar los farmacos, debe ser
adaptada a los receptores, ya sea paciente o los familiares, por medio de un formato y
lenguaje que sea significativo para ellos, pues en muchos de los casos, los pacientes no son
quienes retiran la medicacion, sino que alguien mds lo hace por ellos*.

Como parte de las tareas del farmacéutico, debe asegurar que la terapia que el
paciente recibird, sea la indicada, ademds de ser efectiva, segura y comoda; asimismo este
profesional debe asumir la responsabilidad de las necesidades farmacoldgicas del paciente,

de ahi que se debe contribuir con la calidad y resultados de la farmacoterapia?.

Por otro lado, cuando se habla de Atencion Primaria Integral las necesidades del
paciente, deben ocupar el primer lugar para contribuir de forma positiva con la salud del
mismo. No obstante, para cumplir con este propdsito, se debe contar con la participacion de

la familia y comunidad, enfocado en una orientacién preventiva®’.

En relacién con este proceso, resulta de gran importancia conocer el papel de los
diferentes profesionales de la salud involucrados, con este método de atencidén basado en
diferentes etapas. La atencion primaria es un pilar fundamental. Los hospitales se deben
sumar a esta labor, para que contribuyan con la resolucion de problemas de salud, derivados

desde la comunidad misma?’.

Este tipo de abordaje integral busca comprender las necesidades que presenta cada

paciente en relacion con su salud, desde el entorno familiar y el tratamiento a las patologias
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que padece, ademas de identificar y caracterizar a la poblacion con el fin de ofrecerle el

abordaje integral y en caso de ser necesario, reorganizar sus planes terapéuticos.

Los profesionales en medicina proporcionan atencion continua e integral al paciente
y realizan funciones de servicios en los cuales promocionan la salud, prevencion y buscan

el bienestar social?’.

Lo anterior tiene gran relevancia por cuanto las acciones que se involucran por parte
de los diferentes profesionales de la salud, se encuentran estrechamente relacionados con la
funcién de detectar las resistencias y muy importante, promover la salud para evitar las

mismas.

La multiresistencia bacteriana se desarrolla cuando existe ausencia de sensibilidad
como minimo, a un antibidtico de tres o mas familias que sean consideradas de utilidad
para el tratamiento de infecciones, producidas por alguna de las especies bacterianas
consideradas. Como parte del equipo multidisciplinario que se encuentra involucrado en el
proceso de deteccion de resistencias bacterianas se menciona a los microbidlogos, quienes

se encargan de tomar muestras, transportarlas y conservar las mismas?.

Es cuanto, a la comprobacién de muestras, estas deben estar correctamente
identificadas, corroborar que la cantidad sea suficiente. Aunado a esto, se debe verificar que
las condiciones de transporte y conservacion sean las adecuadas; no obstante, en la
solicitud debe estar explicitamente identificado que la muestra corresponde a un cultivo de
vigilancia microbioldgica, asi como la bacteria y problema de resistencia por vigilar, lo
anterior se debe a que segun todas estas caracteristicas, se evaluard y adecuard el tipo de

muestra para la prueba solicitada®.

Por otra parte, el profesional farmacéutico cumple un papel importante pues se le
responsabiliza del proceso de utilizacién de los medicamentos, por medio de la educacion
sanitaria que ofrece a los pacientes, y que la garantiza a través de la atencion farmacéutica,

sin dejar de lado la implementacion del seguimiento farmacoterapéutico 2.
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2.7 Seguimiento farmacoterapéutico

El seguimiento farmacoterapéutico es un servicio que brinda asistencia al paciente,
en el cual el farmacéutico adquiere una responsabilidad compartida sobre las necesidades
que presenta el usuario, relacionadas con el medicamento, con el fin de prevenir o resolver
situaciones atinentes con los farmacos (PRM), a través de una forma sistemadtica, continua y

documentada, con el establecimiento de un plan de intervencién?.

Al estandarizar el seguimiento farmacoterapéutico, la primera etapa de este servicio
farmacéutico comprende la entrevista inicial con el paciente, de la cual se obtiene la mayor
cantidad de informacion objetiva o subjetiva de éste, en un ambiente de receptividad y
apoyo. Sin embargo, es importante que durante esta etapa y en el curso del SFT, el
profesional farmacéutico pueda comprender mejor al paciente, con respecto a su percepcion
y la relacion con su enfermedad y la medicacién, mediante la experiencia
farmacoterapéutica que es la percepcion subjetiva que tiene la persona al administrar una

terapia farmacoldgica crénica en su vida diaria®’.

Estas acciones deben incluir elementos relacionados con la prevencion y promocion,
ademas mejorar la calidad de vida del usuario desde el punto de vista de la farmacoterapia.
Por tanto, el farmacéutico al identificar la necesidad de derivar al paciente, debe trabajar en

conjunto con otros profesionales de la salud.

Con respecto al seguimiento farmacoterapéutico, se debe realizar en un espacio
privado, que cuente con las condiciones que brinden comodidad al paciente. Es necesario
que el farmacéutico reciba capacitacion acerca del proceso de seguimiento
farmacoterapéutico, ya que se trata de un cambio en el enfoque tradicional, enfatizado en el

paciente y en caso necesario, se realiza el trabajo en equipo®.

Este servicio puede ofrecer visita domiciliaria a aquellas personas que tienen una
determinada condicién de salud que les dificulta acudir a la farmacia. En este proceso de

atencion, el farmacéutico puede ejercer un abordaje multifuncional, es decir, se presenta la
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oportunidad de verificar las necesidades reales, en términos generales, de brindar servicios
como: educacion, orientacion y seguimiento farmacoterapéutico, ademas contribuye con el
empoderamiento del paciente. Aqui se establece el fortalecimiento de la autonomia del
usuario siempre que sea posible. También se requiere atender las necesidades, para poder
identificar los casos en que se necesite ayudar a la familia o a los cuidadores en relacion

con la salud del paciente?.

Ahora bien, se puede brindar asesoria para ejercer la automedicacidn responsable; lo
cual se considera como otra actividad individual del servicio farmacéutico que se ofrece
desde que la persona solicita ayuda al profesional para decidir el uso de un determinado
medicamento. Cuando se habla de automedicacion responsable, esta forma parte del
autocuidado y esta accion requiere de una verificacion de los medicamentos que se van a
administrar, los cuales deben ser seguros, de calidad y eficaces, ademas de administrar
medicamentos indicados unicamente para el tratamiento de la afeccion que la persona
identifique, después del diagndstico médico. El tratamiento se debe disefiar y elaborar para

tal propdsito y requiere una adecuada formulacién y forma de dosificacion 2.

2.8 Medicamentos

Los medicamentos forman parte de la historia del hombre y la medicina. Desde que
el ser humano existe, padece de enfermedades y muerte. Desde los comienzos, los
hominidos ndmadas se interesaron por encontrar la explicacion de los males que padecian.
Las civilizaciones antiguas basaron sus curaciones en el poder de los conjuros y dioses
sobre las pdcimas, pues en las épocas antiguas la accion de curar se encontraba asociada a

los sacerdotes y magos, dado que estos generaban autoridad ademds de poder y respeto®.

Por otro lado, es importante lograr distinguir la diferencia entre un farmaco y un
medicamento; cuando se habla de farmaco o principio activo, este alude a la sustancia pura,
quimicamente definida, la cual puede ser extraida de fuentes naturales o sintéticas en un
laboratorio. Los medicamentos son un producto final como un todo, formados por uno o
varios principios activos y sus excipientes, que son requeridos para la formulacion bajo una

figura farmacéutica®'.
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En cuanto a las cualidades de los medicamentos, presentan diversidad de acciones y
efectos producidos en el organismo; lo cual permite un uso selectivo en los tratamientos,
bajo una serie de condiciones comunes que involucran a los tejidos, 6rganos y células del
cuerpo humano. Por otra parte, el proceso de descubrimiento y desarrollo de los farmacos
es complejo porque involucra muchos cientificos y profesionales de distintas
especialidades. Sobre la forma de disefio y caracteristicas fisico-quimicas que este posea

son determinantes para lograr la absorcion del fairmaco y una biodisponibilidad éptima32.

La administracion de medicamentos se debe facilitar, por lo que pautan las vias de
administracion, dividas en tres tipos: enterales, parenterales y topicas. La via enteral se le
llama cuando el medicamento ingresa por el tracto gastrointestinal (oral, sublingual o
rectal), por otra parte, cuando se habla de la via parenteral, implica que el farmaco se
introduce al organismo a través de una aguja, se debe crear un orificio no natural en el
cuerpo, estas pueden ser: intramuscular, intravenosa, subcutdnea, entre otras. La via tépica
es aquella en la que el medicamento se aplica en la piel o0 mucosas para generar un efecto

local (dérmica, oftdlmica, Otica, nasal)2.

Se llama biodisponibilidad de un farmaco cuando la fraccién del mismo inalterado,
logra alcanzar la circulacion sistémica después de la administraciéon por cualquier via y
puede afectar por distintos factores como: anatomicos, fisiolégicos o por enfermedades.

Ademas, la forma farmacéutica también influye*.

Existen diferentes formas farmacéuticas disefiadas para cumplir la mayor
biodisponibilidad posible y asi garantizar el efecto farmacoldgico para el cual se disefid; se
adaptan a la necesidad del paciente, es decir, si tiene dificultades para deglutir, se buscara
un medicamento que no sean tabletas, capsulas o comprimidos, sino mds bien buscar la

comodidad para que pueda recibir la medicacion, sin mayores inconvenientes®.
Las formas farmacéuticas se conocen como la forma fisica asignada a un

medicamento y que tiene como finalidad facilitar la dosificacion del o los principios activos

y con esto asegurar que puedan ejercer su acciéon en lugar y tiempo especifico. Sin
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embargo, para disefiarlas, es necesario tomar en cuenta las propiedades fisico-quimicas del

principio activo®.

Las propiedades fisico-quimicas del o los principios activos se toman en cuenta
cuando se formula o determina la forma farmacéutica idonea para un determinado
medicamento; puesto que de aqui se derivan el mecanismo de accién y dosificacion precisa
e incluyen solubilidad, tamafio de la particula, isomeria, estabilidad en estado sélido o

liquido, entre otras®.

Por su parte, las formas farmacéuticas son determinantes para proteger el

medicamento. Entre los factores de proteccion estan:

e Proteccion de la degradacion por influencias destructivas del oxigeno atmosférico o
la humedad, aqui se pueden encontrar las tabletas recubiertas, y las ampollas
selladas.

e Degradacion por causa del acido gastrico luego de la administracién por via oral,

como las tabletas con cubierta entérica’?.

Otras funciones que cumplen las formas farmacéuticas, son el enmascaramiento de
sabores desagradables en ciertos medicamentos, ocultando sabores amargos o salados,
ejemplo de esto son los jarabes con sabor y las tabletas o cdpsulas con recubierta. Ademas,
se pueden proporcionar preparaciones liquidas de medicamentos, como lo son las

suspensiones o las soluciones®.

Las acciones farmacoldgicas se pueden controlar también asi, a través de una tableta
de liberacion controlada. Asimismo, se puede dirigir el principio activo a determinados
organos o tejidos y de esta forma, se logra optimizar las acciones farmacoldgicas para

lograr disminuir los efectos adversos®.
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2.9 Uso adecuado e inadecuado de los medicamentos

El uso correcto de los medicamentos propicia la selecciéon adecuada de los mismos,
esto en cuanto a términos de eficacia, seguridad, y eficiencia, para tratar una determinada
patologia. Este principio procura dar el mejor uso al medicamento basado en la

enfermedad?.

Esta es una labor compartida por todo el personal de salud, la accién de los
farmacéuticos contribuye con el mejoramiento en cuanto a la utilidad de medicamentos,
puesto que involucra el acto de interpretar la receta y comprobar que se ajusta a las

caracteristicas del paciente, respecto a los medicamentos que utilizard.

Con el paso del tiempo el farmacéutico ha evolucionado en sus labores, desde ser un
elaborador y dispensador de farmacos hasta convertirse en un proveedor de servicios, en
tanto brinda informacién sobre el uso adecuado de medicamentos y se asegura que la
medicacion sea la correcta para el paciente y se ajuste a sus necesidades y de acuerdo con la

prescripcion médica.

La adherencia terapéutica es un comportamiento que el paciente debe adoptar con
respecto a la toma de medicamentos; se mide en funcién del porcentaje de la dosis de cada
toma, durante un determinado tiempo. Si se conoce el grado de adherencia de un paciente,
facilita la evaluacion de efectividad y seguridad de los tratamientos farmacoldgicos, lo cual
se observa cuando los niveles de adherencia son inferiores a los deseados y provoca una
intensificacién del tratamiento prescrito pues no se logran alcanzar los objetivos clinicos

deseados?.

Con respecto a los errores de medicacion, son aquellos eventos prevenibles que se
pueden presentar por el uso inadecuado de medicamentos, y que pueden producir dafios al
paciente, este tipo de falencias se puede relacionar con la poca informacion que recibe el
usuario sobre los farmacos que utiliza o utilizard y se encuentra dentro de las primeras diez

causas de muerte en el mundo'°.
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Dado que este es un problema de salud publica que afecta a todos los paises, la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) ha incluido medidas para prevenir estos factores,
los cuales conllevan al uso incorrecto de los medicamentos. Por medio de estas
prevenciones se logra obtener una mayor seguridad para los pacientes respecto al uso de

medicamentos!©.

En cuanto al paciente, tiene una gran responsabilidad respecto al uso inadecuado de
la medicacion, debido a distintos factores: puede que no siga las recomendaciones o
instrucciones dadas por el profesional, ya sea por decision propia o recomendaciones de
otras personas lo cual puede causar distintos problemas, como el aumento de la
morbimortalidad por efectos adversos que se pueden presentar, ya sea por utilizacién de
dosis excesivas o insuficientes, asi como por utilizar los medicamentos por un tiempo
mayor o menor al indicado. Por otra parte, los costos econdmicos también incrementan,
debido al aumento en el tiempo de hospitalizacién y terapias farmacoldgicas mas

costosas®.

29.1 Automedicacion

La automedicacion se refiere al consumo de medicamentos por decisiéon propia del
paciente, es decir, sin ser atendido por un profesional de la salud. Este es uno de los
problemas de salud publica contra los que se lucha en la actualidad, porque implica que el
paciente adquiera medicamentos sin receta médica o reutiliza aquellos que no se
completaron en una terapia farmacoldgica. A la vez los puede adquirir por medio de
familiares, e inclusive, prolonga o interrumpe un tratamiento y se podrian alterar las dosis
ya prescritas por el médico. Es muy importante conocer algunos de los factores que inducen

a las personas a cometer estas acciones, dentro de las cuales se pueden mencionar?®.
e Condiciones socioecondmicas: aquellos pacientes que cuentan con recursos

limitados, tienden a consumir medicamentos por su propia cuenta, porque no les es

posible consultar con un profesional de la salud.
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e Bajo nivel de escolaridad: este es uno de los factores que puede inducir a una
persona para que asuma una actitud de credulidad ante la informacion
farmacoldgica, a la que tenga acceso, aunque esta sea incorrecta.

e Decision propia: aquellos pacientes universitarios con acceso a internet que pueden
obtener mucha informacién, aunque no siempre es correcta y en muchas ocasiones

carece, de una orientaciéon médica apropiada’®.

El farmacéutico como profesional de la salud, puede ofrecer una gran contribucién
para la educacion del paciente, con informacion acertada sobre la medicacion responsable,
con el fin de evitar toxicidad, falta de efectividad, dependencia o enmascaramiento de
procesos clinicos graves, lo que conlleva también a aumentar la resistencia a los

antibioticos?.

29.2 Polimedicacion

Se conoce con ese nombre al uso de multiples medicamentos a la vez, por un
paciente. No existe un punto a partir del cual definir a un paciente como polimedicado, pero
se le considera a partir del uso de cinco medicamentos, lo cual genera un mayor riesgo de
presentar efectos adversos y produce consecuencias negativas en la salud. Existen tres

posibles clasificaciones de polimedicacién?’.

1. Polimedicacion adecuada: Es aquella en que el paciente toma los farmacos con
indicacion médica y tiene como finalidad mejorar la adecuacién terapéutica, mas no
reducir la polimedicacion.

2. Polimedicacién inadecuada: se da cuando se toman mds medicamentos de los
clinicamente necesarios. En este caso el objetivo es reducir la mayor cantidad de
medicamentos inapropiados.

3. Pseudopolimedicacion: Se llama asi cuando el paciente tiene en su historial mas
medicamentos registrados de los que realmente utiliza. Su finalidad es actualizar los
registros para coordinar con los distintos profesionales en salud y realizar una adecuada

atencion clinica®’.
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Siempre sobre este tema, la polimedicacion es otro problema de salud grave puesto
que aumenta el riesgo de presentar reacciones adversas, interacciones medicamentosas y
ademas, un mal cumplimiento de la medicacion prescrita y da como consecuencia un fallo
terapéutico. Se debe prestar atencion a este problema pues los costos sanitarios se ven

incrementados, tanto los directos como los indirectos, ademads de los intangibles®’.

Tabla 2. Aumento de los costos asociados a la polimedicacion

Tipo de costo Definicion

Costes directos sanitarios Son aquellos en los cuales aumentan gastos
del farmacéutico, incrementan las demandas de

consultas sanitarias y las pruebas diagnosticas.

Costes no directos sanitarios Gastos de desplazamiento: incrementa la
necesidad de cuidados y adaptaciones
domésticas a las discapacidades que se

producen.

Costes indirectos Son los derivados de la produccién que se
pierde debido a la morbimortalidad asociada a

las patologias.

Costes intangibles Son los costos que se derivan de la pérdida del
bienestar y una disminucién de la calidad de

vida de los pacientes.

Fuente: elaboracién propia con base en la referencia®’.

La polimedicacion por decision propia representa un importante factor de riesgo
porque aumenta los problemas de salud y las complicaciones. Mientras mayor sea la
cantidad de farmacos, menor es el grado de adherencia terapéutica, esto presentaria que no
se consiga la mejoria clinica que se espera, e induce a incrementar aun mas la medicacion y

provoca que se genere un circulo vicioso que agrava la situacion®’.
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2.10 Antibiodticos

Los antibidticos son sustancias que se utilizan para evitar el desarrollo de bacterias
en el cuerpo humano. Estos medicamentos ejercen su funcién por medio de distintos
mecanismos para evitar el crecimiento bacteriano. Puesto que los antibidticos deben ser
utilizados Unicamente para combatir infecciones de este tipo, solo puede prescribirlo el
médico en este caso y asi se evita el desarrollo de resistencias bacterianas, ya que, las
bacterias tienen la capacidad para generar mecanismos por los cuales se vuelven resistentes
a estos farmacos y disminuyen su eficacia.

Estos farmacos se disefiaron para ser dirigidos a aquellos microorganismos
causantes de estas enfermedades, aqui fue donde se desarroll6 el primer antibidtico llamado
salvartan, para tratar la enfermedad de la sifilis y fue sintetizado por Ehrlich en 1910, afios
después, en 1935 las sulfonilureas fueron desarrolladas por Domagk y otros investigadores,
mas estos tuvieron ciertas limitaciones en cuanto a seguridad y eficacia se refiere. Otro gran
avance para la medicina fue realizado por Alexander Fleming en 1928 cuando descubri6 la
penicilina, este medicamento fue mds seguro y demostr6 mayor eficacia, ayudd a salvar

muchas vidas en la Segunda Guerra mundial cuando se utilizé para tratar las heridas™.

2.10.1 Tratamiento con antibidticos

Estos medicamentos se emplean para combatir enfermedades bacterianas, los
antibidticos tienen como objetivo acabar con la vida de los microorganismos que afectan el
cuerpo humano. Por eso, las bacterias se ven incitadas al desarrollo de resistencias dado su
instinto de supervivencia; sus mecanismos se ven fortalecidos cuando el paciente no
completa su tratamiento, y asi las bacterias crean resistencias para tratamientos posteriores.

Estas acciones provocan que el paciente se vea atin mds perjudicado y empeore su salud?.

Los antibiéticos fueron agrupados en dependencias por su mecanismo de accion. Se

pueden clasificar en los siguientes grupos:

Los betalactimicos, conformados por las penicilinas, cefalosporinas,

monobactames, carbapenemes e inhibidores de las betalactamasas. Aqui se encuentran
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productos naturales y sintéticos, estos medicamentos actian mediante la inhibicién de la
ultima fase de la sintesis de la pared celular. Su mecanismo de accion se basa en la unién a
proteinas que actian en la biosintesis de la pared celular como las transpeptidasas y

carboxipeptidasas®.

Las penicilinas son agentes bactericidas ya que se unen a los inhibidores de las
autolisis, ejercen actividad frente a microorganismos gram positivos, gram negativos,
treponemas y anaerobios; estas se clasifican seguin su origen, en penicilinas naturales (la
penicilina G y V), penicilinas antiestafilocécicas (cloxacilina, dicloxaciclina, oxacilina,
flucloxacilina, nafcilina) y las aminopenicilinas, estas Ultimas son la (ampicilina y

amoxicilina) *°.

Existen bacterias que son resistentes a la accion de los betalactdmicos, estos se

pueden clasificar en cinco mecanismos:

1. Accién de las beta-lactamasas: son enzimas que tienen la capacidad de hidrolizar el
anillo betalactimico y asi generan un cambio en la configuraciéon espacial de la
molécula y debido a esto los sustratos no pueden ser reconocidos por la transpeptidasa.

2. Flujo activo: este mecanismo solo ocurre en microorganismos gram negativos; se trata
de bombas de expulsion de los antibidticos para no permitir el paso del medicamento a
su sitio de accion.

3. Modificacién del sitio de accion: son las proteinas que actuan en la biosintesis de la
pared celular, al sufrir modificaciones provocan una disminucién en la afinidad por este
tipo de antibidticos.

4. Disminucion de la permeabilidad: este tipo de mecanismo se encuentra en los
microorganismos gram negativos, ocurre debido a que los betalactamicos acceden al
sitio de accion por medio de las proteinas de membrana externa de la pared celular, que
se encuentran en los gram negativos. Estos son llamados porinas, cuando el didmetro o
nimero de los canales que facilitan el paso de las moléculas hidrofilicas, provoca

dificultad en la llegada de los antibidticos al sitio de accion.
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5. Bombas de eflujo: cuando ingresan a través de la membrana externa de bacterias gram
negativas, el antibidtico es expulsado por eflujo activo desde el espacio periplasmatico

al exterior de la célula®.

Las cefalosporinas son agentes bactericidas, estos antibidticos interfieren en la
ultima etapa de la sintesis de la pared celular, mediante la unién a receptores enzimaticos
que se encuentran ubicados en la cara externa de la membrana citoplasmatica, su espectro
de accién es amplio, debido a que actiia frente a microorganismos gram positivos y gram
negativos. Son medicamentos ampliamente prescritos dado que cuentan con buena

distribucion, baja toxicidad y facilidad de administracién®.

Las cefalosporinas se clasifican en dependencias de la generacién a la cual

pertenecen, de la siguiente manera:

1. Cefalosporinas de primera generacion: cefalexina, cefadroxilo, cefalotina y
cefazolina.

2. Cefalosporina de segunda generacion: cefuroxima.

3. Cefalosporinas de tercera generacion: ceftriaxona, cefotaxima, ceftazidima, y
cefixima.

4. Cefalosporina de cuarta generacion: cefepima.

S. Cefalosporinas de quinta generacion: ceftarolina y ceftobiprola®.

Los monobactames son betalactimicos monociclicos, dentro de este grupo se
encuentra el Aztreonam; este es el tinico antibiético que ha sido aprobado para uso humano.
El medicamento se administra por via intravenosa o intramuscular, tiene una buena
distribucion en tejidos y liquidos corporales, ademas cuenta con una baja toxicidad. Su

espectro se encuentra limitado a microorganismos gram negativos®.
Por otra parte, los carbapenemes son antibidticos de amplio espectro, entre los

cuales se halla el Meropenem, Imipenem, Ertapenem y el Doripenem. Estos comparten la

caracteristica al igual que los demds grupos, tienen una buena distribucion, pero solo el
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meropenem posee la capacidad de alcanzar una buena concentracién en liquido

cefalorraquideo®.

Por otra parte, existen enzimas llamadas beta-lactamasas, que son secretadas por
microorganismos con la capacidad de hidrolizar el anillo - lactdmico. El mecanismo de
accion de sus inhibidores se basa en la union irreversible a estas enzimas y se administran
en conjunto con un betalactimico para realizar su accion, de modo que este lo protege de la

accion de las - lactamasas™®.

2.10.2 Antibiodticos que actdan a nivel de la pared celular de las bacterias

Los glucopéptidos conforman otro grupo de antibidticos que se encuentra integrado
por la vancomicina y la teicoplanina; actian sobre la sintesis de la pared celular de las
bacterias, es decir, en un paso previo al que actian los betalactdmicos. De esta manera
impiden la elongaciéon del peptidoglicano, ademds muestran actividad frente a los
microorganismos gram positivos incluso en cepas multirresistentes. Por otra parte, cuando
se presenta resistencia frente a este tipo de antibidticos, es por los cambios en la
terminacion D-ala-D-ala, o incluso por engrosamientos en la pared, lo cual provoca que se
impida la accién de estos antibidticos. Ademads, estos medicamentos tienen una mala
absorcion por via oral y conlleva a que su administracion sea exclusivamente por via
parenteral, con excepcion de la teicoplanina, que si permite su administracién por via

intramuscular®.

En cuanto a la fosfomicina, es un antibidtico con accién bactericida, cuyo actuar se
debe a la capacidad de penetrar la bacteria por medio de dos sistemas de permeasas (D-

glucosa-6-fosfato y L-oc-glicerato) y puede atravesar la barrera hematoencefélica®.

2.10.3 Antibiédticos que inhiben la sintesis de proteinas

Las tetraciclinas actian por medio de la inhibicion de la sintesis de proteinas a nivel
de traduccidn, su accidn es bacteriostatica y a este grupo lo conforman: la tetraciclina,

doxiciclina, minociclina y tigeciclina®.
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Los aminoglucésidos son antibidticos de amplio espectro, su uso se encuentra
limitado dados los potenciales efectos nefrotoxicos y ototdxicos. Los mas utilizados son la
gentamicina y amicacina. Actian también por medio de la inhibicion de la sintesis de
proteinas, a través de la unién al sitio A en el ARN ribosomal. A su vez, las oxazolidinonas
son medicamentos que se pueden administrar tanto por via oral como endovenosa, actian

inhibiendo la sintesis de proteinas, a través de la unién al centro de la peptodiltransferasa®.

Los macrélidos y las lincosamidas inhiben también la sintesis de proteinas,
especificamente la traduccion en el paso de elongacion de la cadena, por medio de la unién
a la subunidad ribosomal 50s. Los macrdlidos estdn conformados por la eritromicina,
claritromicina, azitromicina, entre otros. Asimismo, la clindamicina y la lincomicina
forman parte de las lincosamidas, una de sus principales desventajas reside en su poca

capacidad de atravesar la barrera hematoencefélica®.

En cuanto al 4cido fusidico, inhibe la sintesis de proteinas bloqueando el factor G de
la elongacion y a diferencia de otros antibidticos, este medicamento tiene un espectro

reducido por lo cual se utiliza con mayor frecuencia para infecciones de la piel*’.

Por otra parte, el linezolid forma parte de las Oxazolidinonas, los que actian a nivel
de la formacion de la unién peptidica, es decir, entre los ARN-t de los sitios A y P; esta es
inhibida por este medicamento. Su mecanismo de resistencia se basa en la mutacién de las
proteinas L3 y L4 sumadas a la mutacién en el ARNT, lo anterior se observa en el caso del

Staphylococcus aureus®.

2.10.4 Antibidticos que alteran la estructura o metabolismo de los acidos nucleicos

Las rifaciminas se unen a la ARN polimerasa dependiente del ADN de las bacterias
con la consiguiente inhibicion de la sintesis de ARN, la rifaximina y la rifampicina forman
parte de este grupo de antibidticos. No obstante, las quinolonas inhiben la sintesis de ADN
girasa, la topoisomerasa IV, estas enzimas son las responsables del empaquetamiento del
ADN en la célula bacteriana, se utilizan contra la infeccion del tracto urinario, prostatitis

bacterianas, infecciones de transmision sexual e infecciones pélvicas®.
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Los nitrofuranos tienen la caracteristica de ser antibidticos de primera eleccion para
patologias como las infecciones urinarias, lo anterior se debe a su actividad frente a
microorganismos gram positivos y gram negativos. Dado sus propiedades, la
nitrofurantoina, que es un dcido débil, cuando se encuentra en actividad, se ve aumentada
frente a pH menores a 5,5. Este medicamento se administra por via oral por lo que facilita

la terapia farmacoldgica y cuenta con una biodisponibilidad del 80%%.

2.10.5 Inhibidores de la sintesis de folatos

Dentro de este grupo de antibidticos se encuentran las sulfamidas, medicamentos
que tienen una actividad bacteriostdtica. Son antibidticos de amplio espectro, como el
sulfametoxazol, sulfadiazina, entre otros. Su mecanismo de accion se basa en la inhibicién
del crecimiento bacteriano por medio de la interferencia con la sintesis de dcido félico
microbiano, es decir, inhiben de forma competitiva la reaccién que transforma el PABA

(4cido p-aminobenzoico) en el dcido tetrahidropteroico®.

La trimetoprima y el sulfametoxazol se utilizan asociados a las sulfas para lograr
una sinergia, se indican para enfermedades bacterianas como la prostatitis, y presentan una
buena biodisponibilidad. Su actividad de debe a la inhibicion de la dihidrofolato reductasa

bacteriana; enzima clave en el metabolismo del acido tetrahidrofélico®.

211 Duracion de los tratamientos con antibioticos

La duracién ideal de los tratamientos antibidticos es dificil de estandarizar, depende
de diversos factores, debido a que el tiempo necesario para alcanzar la curacion deseada de
una infeccién, depende también de la susceptibilidad del paciente, la gravedad de la

infeccidn, asi como el microorganismo y la clase de régimen antibidtico por utilizar*.

El mal empleo de estos medicamentos como prolongar el tratamiento mds alla de lo
establecido y el uso inadecuado de los mismos, conduce a aumentar el desarrollo de
resistencias. Una practica erronea es la disminucion de dosis, la cual no parece ser una
estrategia que aporte beneficios, pues la bacteria se expone al medicamento en dosis

subterapéuticas, por lo que también incrementa el riesgo de resistencias a los antibidticos*.
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Asimismo, el desarrollo de pautas posoldgicas debe estar basado en la sensibilidad
del microorganismo, el sitio de la infeccion, y gravedad de la enfermedad, de ahi que la
duracion de los tratamientos, sea dictaminada por un médico, a partir de ensayos clinicos,
que siguen una pauta preestablecida. Por lo general, la duracién es de siete dias o multiplos
de este nimero (14, 21, 28), esto es basado en la duracion de la semana, ademads, el efecto
bactericida de los antibidticos se observa alrededor del tercer o cuarto dia de tratamiento,
sin dejar de lado que la aparicion de resistencias es un proceso que conlleva un poco mas de

tiempo y que depende del tiempo de exposicion al mismo*.

2.12 Efectos secundarios de los antibioticos

Los efectos adversos de estos medicamentos son diversos, sin embargo, dependen

del tipo de antibidtico. En la siguiente tabla se mencionan algunos de ellos:
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Tabla 3. Efectos secundarios de los antibidticos

Grupo antibiético Efectos secundarios

Penicilinas Las penicilinas por lo general suelen ser bien toleradas pues presentan una toxicidad baja,
pero en algunos casos puede presentarse gastritis y trastornos digestivos cuando son
administrados por via oral y pueden producir vaginitis. Ademads, la penicilina es uno de los
medicamentos que suelen provocar reacciones alérgicas con mayor frecuencia.

Cefalosporinas Producen efectos adversos similares a los mencionados anteriormente en el caso de las
penicilinas. Los pacientes que presentan alergia, pueden presentar reacciones adversas como
erupciones cutdneas, urticaria, y diarreas si se les administran cefalosporinas, pero cabe
mencionar que en menor medida.

Monobactames Presentan reacciones adversas en bajas proporciones, tales como: flebitis, diarrea, nduseas,
vOmitos y exantema.

Carbapenemes Nauseas y vomitos, efectos en la piel como rash, prurito, urticaria. En el sistema nervioso
central generan cefalea, confesion, convulsiones, y reacciones hematoldgicas como
leucopenia, eosinofilia y trombocitosis.

Inhibidores de las beta-lactamasas Efectos sobre el aparato digestivo como nduseas, diarrea, vomitos, flatulencia, distension
abdominal, gastritis y estomatitis. Ademds, reacciones de hipersensibilidad leves como
urticaria, prurito, piel seca y eritema, hasta reacciones graves como shock anafilactico, entre
otras.
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Glucopéptidos

Dentro de este grupo de antibidticos se han descrito efectos adversos con la vancomicina,
como el sindrome del hombre rojo, que se caracteriza por prurito y eritema en cuello y parte
superior del tronco principalmente, también se ha reportado flebitis y reacciones alérgicas
como el rash, fiebre, dermatitis exfoliativa, reacciones hematoldgicas (neutropenia,
eosinofilia y trombocitopenia), entre otros.

Fosfomicina: Nduseas, vomitos, dispepsia y heces blancas, en aproximadamente el 2% de los
casos, erupciones cutdneas, eosinofilia u elevacion hepdtica de transaminasas hepaticas en un
0,2-0,3% de los casos.

Tetraciclinas

La minociclina se ha asociado con toxicidad del sistema nervioso central sobre todo en
mujeres, produce sintomas como ataxia, vértigo, entre otros. Otros efectos secundarios
pueden ser: nduseas, vomitos y diarreas. Estos antibidticos pueden generar fotosensibilidad,
por lo que se recomienda evitar la exposicion al sol.

Aminoglucésidos

Los antibidticos que forman parte de este grupo se asocian con potencial de nefrotoxicidad,
ototoxicidad y en algunos casos, aunque raramente el bloqueo neuromuscular.

Oxazolidinonas: pueden generar molestias digestivas como diarreas, nduseas, también
cefalea, trombocitopenia, hiperglucemia y anemia, esta ultima se observa en casos de
tratamientos prolongados

Macrdélidos

Molestias gastrointestinales como dolor abdominal, nduseas y vomitos especialmente con la
eritromicina. Se puede generar ototoxicidad sobre todo en ancianos y pacientes con
comorbilidades.
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Lincosamidas

Reacciones adversas que incluyen exantemas, fiebre y en pocos casos eritema multiforme y
anafilaxia. No obstante, el principal efecto toxico de la clindamicina se debe a la aparicion de
colitis pseudomembranosa producida por toxinas secretadas por C. difficile y crece de forma
excesiva cuando se administra este antibidtico.

Acido fusidico

Debido a su gran unidén a proteinas (91-98%) provoca un aumento considerable de la
bilirrubina.

Rifampicinas

La rifampicina puede generar sindrome pseudogripal, que aparece varias horas después de
administrada la dosis; pueden darse sintomas digestivos que incluyen nduseas vOomitos,
diarrea y dolor abdominal.

Quinolonas

Se podrian presentar nduseas, vomitos, diarrea, fototoxicidad, eritema, prurito y urticaria en
el 2 a 10% de los pacientes, entre otros que se generan en menor grado.

Nitrofuranos

Producen reacciones pulmonares agudas como fiebre, tos, disnea, mialgias y en ocasiones
exantema, y reacciones pulmonares crénicas como, infiltrados intersticiales, pero estos son
menos frecuentes.

Sulfamidas

Sulfamidas: Leucopenia, trombocitopenia, nduseas, vomitos, diarrea y fiebre.

Trimetoprima y sulfametoxazol: colitis pseudomembranosas por la trimetoprima, aunque no
es muy frecuente. En los pacientes con nefropatia puede aparecer insuficiencia renal, la que
se puede revertir cuando la dosis es reducida.

Fuente: elaboracién propia con base en la referencia®.
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2.13 Reacciones de hipersensibilidad a los medicamentos

La mayoria de reacciones adversas a ciertos medicamentos son prevenibles; estan
relacionadas con los efectos farmacoldgicos, pero existen otras que no se pueden prevenir
ni tampoco estan relacionadas con la dosis o efecto farmacoldgico. Las reacciones de
hipersensibilidad se definen como aquellas reacciones adversas no prevenibles que
asemejan clinica de alergia, se observan al producirse por un mecanismo inmunoldgico.

Estas se pueden clasificar de la siguiente manera:

e Inmediatas: son aquellas que generalmente se desarrollan en la primera hora, pero
pueden aparecer hasta seis horas después de la administracién. Dentro de los
sintomas que pueden presentar se encuentran: urticaria, angioedema, rinitis,
conjuntivitis, broncoespasmo, entre otros.

e No inmediatas: pueden ocurrir en cualquier momento luego de la primera hora de
administracion, por lo general tras varios dias de tratamiento, los sintomas son entre

otros: urticaria retratada, erupcién maculopapular, exantema fijo, entre otros*'.

Por otra parte, cuando los pacientes presentan alguna reaccion de hipersensibilidad,
en algunos casos tienden a informarlas aun sin estar confirmadas, pero pueden estar

sobreestimadas, debido a que pueden ser confundidas con reacciones adversas*'.

La importancia de la atenciéon primaria en un diagnéstico de alergia a los
medicamentos, como penicilina, se asocia en la mayoria de las veces con el uso de
antibidticos de amplio espectro, lo cual se relaciona con el aumento de las resistencias
bacterianas, en dado caso que un paciente se presenta aduciendo este tipo de alergias, la
mejor opcidn es referirlo donde el médico para que se le realice la valoracion especializada

que requiere*!.

Ahora bien, en cuanto a los médicos que trabajan en conjunto con los farmacéuticos,
dentro de las acciones que deben realizar para detectar de este tipo de reacciones se

mencionan las siguientes, para obtener mejores resultados:
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Conocer las caracteristicas clinicas de los diferentes tipos de reacciones de

hipersensibilidad, que permita diferenciar las reacciones adversas.

Identificacion de posibles signos de reacciones graves.

Informacion sobre los medicamentos que debe evitar.
e Siempre es importante registrar los datos del paciente en su historia clinica, para

tener acceso a informacion de gran importancia*'.

En cuanto a los antibidticos, es vital conocer los que con mayor frecuencia
presentan anomalias, como los Betalactimicos son medicamentos que se relacionan con
una alta incidencia de reacciones alérgicas, y se pueden encontrar mediadas por los IgE o
las células T, ademas los Macrdlidos y las Sulfamidas presentan la misma situacién, aunque

en menor medida*!.

Los betalactamicos producen estas reacciones, aunque no inmediatas, se presentan
con exantema maculopapular (EMP) o urticaria retardada, algunas veces se relacionan con
una infeccion subyacente mas que una verdadera alergia al antibidtico, un ejemplo de esto
es la aparicion de EMP, tras un tratamiento con amoxicilina en la infeccidn, por el virus de
Epstein-Barr. Por otra parte, en el caso de los Macroélidos, se tiende a sospechar con mayor
frecuencia sobre sus reacciones, pero si se trata de las sulfamidas, estas se confirman en

mayor proporciéon*!.

2.14 Diagnéstico de alergia a los antibiéticos

Cuando se da este diagndstico, debe basarse en la historia clinica de los pacientes y

pruebas in vitro disponibles como, por ejemplo:
e IgE especifica

e Test de activacidn por basoéfilos

e Test de transformacion de linfocitos*!.
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Asimismo, estdn las pruebas in vitro, conocidas como las pruebas cutdneas y otra es
la prueba de provocacion con farmaco. Es importante mencionar que para su aplicacion es
necesario conocer siempre el fairmaco, puesto que de ahi dependera el método diagndstico
por utilizar y el tipo de reaccién involucrada. Antes bien, la prueba de provocacion es el
patrén de oro en el diagndstico, mientras que las pruebas cutdneas e in vitro se realizan

cuando se sospecha de un mecanismo inmunolégico*!.

La historia clinica constituye una parte fundamental para orientar el estudio que se
deba realizar y permite establecer la diferencia entre una reaccién inmediata y una no
inmediata. En la figura nimero uno, se observa una serie de datos necesarios para conocer
la historia clinica del paciente y asi poder establecer una relacion entre la aparicion de este

tipo de reacciones y el farmaco*!.

Figura 1. Historia clinica en caso de sospecha de reaccion adversa a un farmaco

¢Qué debemos preguntar cuando nos encontramos ante una reaccion adversa a medicamento?
Nombre y presentacién del farmaco/farmacos implicados

Cuando se produjo la reaccion y qué cuadro motivé la prescripcion del farmaco sospechoso
Ingesta previa del fairmaco sospechoso, farmacos utilizados tras la reaccion

Sintomatologia, gravedad, érganos afectados, descripcion de las lesiones cutaneas y extension

Intervalo de tiempo:
» Desde el inicio del tratamiento a |a aparicién de los sintomas (n.2 de dosis administradas)
+ Desde la dltima dosis administrada del firmaco a la aparicion de los sintomas

Tratamiento que se administrd para tratar la reaccion: farmacos, necesidad de asistencia urgente/ingreso
Intervalo de tiempo, tras suspender el fairmaco, hasta que desaparece la sintomatologia
Historia de reacciones previas a otros farmacos

Antecedentes personales (enfermedad respiratoria, enfermedad cutdnea, alergia alimentaria, alergia a otros firmacos) y
antecedentes familiares

Fuente: imagen tomada de la referencia*!:
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2.14.1 Pruebas cutaneas

Estas pruebas se realizan de forma intraepidérmica o prick, la prueba intradérmica
con lectura inmediata y tarda alrededor de 15 minutos. La prueba intradérmica o epicutanea
con lectura tardia, dura alrededor de 48 horas, es importante suspender previamente el uso
de antihistaminicos y corticoides. En la figura nimero dos, se puede observar el algoritmo

por seguir para diagnosticar la reaccion de hipersensibilidad a farmacos*!.

2.14.2 Pruebas in vitro

En estos casos, se cuenta con pocas pruebas in vitro disponibles. Para el estudio de
reaccion a los betalactamicos, se dispone de determinacion de IgE especifica a
Amoxicilina, Ampicilina, Penicilina G, Penicilina V y Cefaclor, estas son indicadas en caso
de reacciones inmediatas, pero tienen la peculiaridad de contar con una sensibilidad inferior

al 50% y se vuelve positiva mds frecuentemente en reaccidn anafildctica*'.

2.14.3 Pruebas de provocacion

Consiste en la administracion del farmaco sospechoso a una dosis terapéutica segun
el peso y resulta uno de los factores mas importantes para confirmar o descartar la reaccion
de hipersensibilidad. Estas pruebas se deben realizar en el centro hospitalario, por personal
capacitado*!.

En la siguiente figura se muestra un algoritmo con las pautas para realizar un

diagnostico de reaccion de hipersensibilidad a farmacos.
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Figura 2. Algoritmo para el diagndstico de reaccion por hipersensibilidad a farmacos

| Sospecha de hipersensibilidad a farmaco I

¥

Reaccién inmediata | Historia clinica y _| Reaccién noinmediata
(con o sin anafilaxia) | exploracién fisica » (exantema)
.l
\
y % /
0
Pruebas cutdneas v C v
. . N 0
(intraepidérmica e \ No signos de Signos de
mtradérmnca con \‘ gravedad* gravedad®
lectura inmediata) \
‘\
\
\
. ) ‘\ . /
‘\
y % Prueba cutdnea (parche,
Pruebas in 5 intradérmica con lectura
vitro® \ inmediata y tardia)
‘\ 1
A 1
\ H
A 1
b PR A
i
A4
Prueba de -
| provocacién 4----<| Pruebas in vitill
+
+
+
I No evitacién del farmaco I
A\ 4
:! Hipersensibilidad a fairmaco !;

Evitacién del farmaco }:

* Exantemas no graves no complicados.

" Exantemas mas graves, con lesiones muy extendidas e intensas y de larga duracién, complicacién o signos de alarma.
Incluye pustulosis exantematica aguda generalizada, reaccion a firmaco con eosinofilia y sintomas sistémicos, sindrome

de Stevens-Johnson y necrélisis epidérmica toxica. En algunos casos se puede considerar realizar pruebas cutdneas para
identificar el farmaco responsable.

“ Para betalactdmicos y AINE, en caso de urticaria aislada se puede realizar la prueba de provocacién directa.

% Las pruebas in vitro validadas se recomiendan previas a las pruebas cutdneas si hay historia de reaccion grave o si las
pruebas cutdneas no se pueden realizar. Pueden confirmar hipersensibilidad sdlo junto a una historia sugerente de alergia
u otras pruebas positivas. Se utiliza principalmente en sospecha de alergia a betalactamico.

“ En poblacidn pediatrica se puede hacer la provocacion directa, sin pruebas cuténeas previas, en nifios con exantemas
no graves. Si hay duda se debe hacer las pruebas cutaneas previas a la provocacion.

Fuente: imagen tomada de la referencia*'.

En la figura nimero tres, se observan aquellos sintomas que pueden sugerir una
hipersensibilidad, los mismos podrian sugerir la realizaciéon de las pruebas antes

mencionadas. Dentro de estos se mencionan los siguientes:
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Figura 3. Signos y sintomas de reaccion por hipersensibilidad cutanea grave o sistémica a

Signos de alerta

Inicio stbito de sintomas
multisistémicos

Dificultad inspiratoria, disfonia,
sialorrea

Dolor cutaneo
Lesiones en diana atipicas

Erosion de mucosa (> 2 mucosas)

Fiebre 238,5° C
Extension cutanea 250%
Edema centrofacial

Papulas purpdricas
Necrosis

Fuente: imagen tomada de la referencia®!.

farmacos

Descenso de presion arterial

Ampollas y bullas cutaneas
Signo de Nikolsky

Alteracion hematoldgica (leucopenia, trombopenia)

Elevacion de urea, creatinina
Linfadenopatia (22 localizaciones)
Eosinofilia, linfocitos atipicos
Elevacion de transaminasas
Proteinuria

Alteracion hematolégica (excluida trombopenia)
Proteinuria, elevacion de urea, creatinina

Hipocomplementemia

2.15 Resistencia a los antibioticos

Diagnéstico

Shock anafilactico
Edema laringeo

SIS/TEN

DRESS

Vasculitis

Los antibidticos revisten gran importancia en la actualidad terapéutica, ya que

ayudan a mejorar la salud de los pacientes, pero su uso indiscriminado conlleva a que las

resistencias aumenten. Ademas, existen factores que al tener un tratamiento farmacoldgico

con antibidticos hace que los pacientes lo abandonen antes de completarlo, segun diversas

situaciones.

Por otra parte, se concede importancia a estos medicamentos pues las enfermedades

que en la antigiiedad provocaban muerte en gran medida, se han podido controlar con

dichos medicamentos, y con ello el temor a morir por causa de una enfermedad infecciosa.

Aun asi se ha observado que el uso inapropiado de medicamentos ha causado que las
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bacterias puedan ser capaces de adaptarse al ataque de los antibidticos con la modificacion

en su ADN a través de procesos de mutacion.'s.

Los efectos que producen los antibidticos en la salud del paciente, se pueden ver
condicionados por la adherencia que este tenga a su tratamiento. Existen casos en que no se
cumplen satisfactoriamente las indicaciones de uso prescritas por el médico, lo cual
aumenta la probabilidad de desarrollar resistencia bacteriana y provoca un incremento en
los costos de salud publica, debido a que el fallo terapéutico crece y con ello también la

automedicacion?.

Asimismo, desde que los antibidticos hicieron su apariciéon, empezaron a darse
reportes de resistencias con rapidez. Este problema se ha visto tanto en antibidticos de uso
comun, como en aquellos de uso restringido!®. No obstante, al desarrollar una infeccién
causada por bacterias que ya han desarrollo un mecanismo de resistencia se ven ligadas con
una mayor mortalidad, ademds que representan un costo elevado para la salud publica, ya

que, los pacientes requieren de tratamientos mas prolongados!?.

Las bacterias, al igual que muchas especies vivientes, tienen la capacidad de
desarrollar mecanismos de defensa para sobrevivir y a lo largo de los afios, han logrado
desarrollar adaptaciones tanto genéticas, como en su estructura. El término resistencia
antimicrobiana alude al mecanismo por el cual el microorganismo logra resistir a los
efectos de los antibidticos y por este medio las bacterias pueden reducir la accién de los
medicamentos. Esas resistencias pueden ser resultado de mutaciones cromosomales e
incluso intercambio de material genético a partir de otros bacteri6fagos, los cuales hacen
referencia a los virus utilizados por las bacterias para lograr su desarrollo y reproduccién?.
A la vez, las bacterias presentan una alta capacidad adaptativa al medio donde se
desarrollan y por ende pueden adaptarse a las condiciones adversas, ademds de asegurar asi

su sobrevivencia.

Las mutaciones que presentan las bacterias, ademds del intercambio horizontal de

los genes, es un fendmeno que ha venido ocurriendo desde hace muchos afios y dado el mal
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uso que la poblacion les ha dado, provoca que las resistencias varien segun el tipo de
antibidtico y por tanto también la bacteria. Una de las pautas para el desarrollo de estas
resistencias se da con el paso de material genético de una bacteria a otra. Este hecho ocurre
principalmente por conjugacion, pero otra forma en que se puede dar, es a través de
transformaciéon y transduccién, de ahi que se pueden clasificar en dependencia del

mecanismo desarrollado?.

2.15.1 Mecanismos de resistencia

e Transformacion: este mecanismo consiste en la incorporaciéon del ADN libre
extracelular por parte una bacteria, este ADN proviene de la lisis de otras bacterias

e Transduccion: proceso mediante el cual una bacteria le transfiere a otra ADN
cromosomico o plasmidico por medio de un bacteriéfago, que es un virus capas de
infectar bacterias.

e Trasposicion: proceso por el cual una seccién de ADN llamada transposon, puede
contener genes para el desarrollo de la resistencia a los diferentes antibidticos.

e Conjugacion: es el intercambio del material genético entre dos bacterias, una de
estas se comporta como donante y otra como receptor; esto lo realizan por medio de

una hebra sexual o contacto fisico entre ambas*.

Las resistencias pueden tener diferentes origenes y permiten una correcta
clasificacion, que ayuda a los médicos para decidir el tipo de antibidtico que prescribird
contra las diferentes infecciones bacterianas. De esta forma utilizard alguno de los que no
presentan esa resistencia a estas bacterias, para que el tratamiento sea ttil y contribuya con

la mejoria clinica del paciente.

2.15.2 Tipos de resistencias

Las resistencias se pueden clasificar de acuerdo con su naturaleza, de la siguiente

manera:
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2153

Resistencia natural o intrinseca: es una caracteristica propia de las bacterias, cuando
pueden aparecer antes de utilizar los antibidticos.
Resistencia adquirida: corresponde al cambio en la composicion genética de la

bacteria, lo que la constituye en uno de los grandes problemas en la clinica*’.

Algunos tipos de resistencia bacteriana segin el grupo de antibiéticos

Betalactdmicos: las bacterias tienen la capacidad de producir betalactamasas
codificadas por pldsmidos, que rompen el anillo betalactdmico y provoca su
inactivacion; de esa forma se impide su ingreso a través de la pared celular. Estas
enzimas se pueden producir por microorganismos como estafilococo, Pseudomonas
aeruginosa.

Aminoglucésidos: se desarrollan cuando mutan y los genes de proteinas
ribosomales o del ARN 16S como por ejemplo la estreptomicina. Por otra parte, los
demas aminoglucésidos se relacionan con la inactivacion de los compuestos por la
produccion mediada por plasmidos de enzimas codificantes de aminoglucdsidos.
Glucopéptidos: existen varios fenotipos de resistencia, que involucran al menos a
cinco grupos de genes distintos, los cuales se denominan de la A a la E, estos
presentan sus mecanismos de resistencias, similitudes y consisten en la alteracion de
la diana del dipéptido D-alanina-D-alanina, que se sustituye por D-alanina-D-lactato
o D-alanina-D-serina, y estos poseen una baja afinidad por el grupo de antibidticos.
Macrdlidos: este mecanismo ocurre por una bomba de expulsién activa, en que la
bacteria, una vez activado el mecanismo que expulsa fuera del citoplasma
bacteriano, al macrélido que trata de unirse a la subunidad 50S del ribosoma para
bloquear la sintesis proteica de la bacteria.

Lincosamidas: se da con el accionar de las enzimas que provocan la inactivacion de
las Lincosamidas; el gen responsable de codificar esta enzima es el gen Inu, a través
de la expulsion activa del antimicrobiano que se relaciona con distintos genes de
codificacion plasmidica y por la modificacion de la diana gracias a las mutaciones

cromosomicas.
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e Sulfamidas: ocurre por medio de las mutaciones que ocasionan una hiperproduccion
del 4cido para-aminobenzoico (PABA) o la sintesis de dihidropteroato sintetasa, las
cuales presentan baja afinidad por el antimicrobiano.

e Tetraciclinas: se da por la proteccion ribosomal, asi evitar la unién del farmaco
diana. Puede ocurrir también por la expulsion del antibiético al exterior de la célula
con bombas de expulsion.

¢ Quinolonas: las mutaciones cromosdmicas provocan una afectacion de las regiones
determinantes del ADN girasa y topoisomerasa IV, y esto conlleva a que existan

errores de transcripcion durante la réplica cromosémica?.

2.15.4 Actuacion de los farmacéuticos comunitarios para promover el uso adecuado
de antibiéticos

Los farmacéuticos son responsables de contribuir con la mejora de la salud y ayudar
a los pacientes con sus enfermedades, para que realicen el uso correcto de sus
medicamentos. La farmacia comunitaria es un lugar adecuado que permite desarrollar e
implementar actividades para la prevencion y uso racional de los medicamentos, mediante
factores claves como la localizacion, pues de esa manera es posible garantizar la igualdad,
equidad de acceso, dispensacion y no menos importante el seguimiento farmacoterapéutico

que asegura un buen uso de los medicamentos!'.

El contacto con la farmacia comunitaria permite tener una relacion mas estrecha con
el paciente, pues se generan muchas visitas a las cuales se tiene la oportunidad de brindar la
informacion sobre las medidas para prevenir infecciones y realizar recomendaciones que
mejoren el cumplimiento de los tratamientos, ademds de reforzar las indicaciones realizadas

por el médico®.

Por medio de la participacion del farmacéutico comunitario en campafias sanitarias,
educacion a la poblacion, y formacién del propio profesional en salud, solo sobre los
aspectos y guias de prescripcidn, uso y dispensacion de medicamentos antibidticos; es que
se garantiza una dispensacion informada, que promueve la ayuda al paciente y tenga una
mayor adherencia terapéutica?.
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Asi entonces, las farmacias deben adherirse a la lucha contra las resistencias
bacterianas, por medio de la accesibilidad que brindan a los pacientes cuando consultan en
las farmacias'. Los farmacéuticos comunitarios pueden contribuir con la disminucién de la
resistencia a los antibidticos, si llevan a cabo acciones como las que se mencionan en la

siguiente tabla:

Tabla 4. Acciones por realizar por parte del farmacéutico comunitario para disminuir el uso

inadecuado de los antibidticos

No despachar antibiéticos sin receta médica.

Prestar atencion cuando la actitud de un paciente es reiterativa en cuanto a la prescripcion y
demanda de antibidticos.

No despachar mayor cantidad del medicamento prescrito

Informar a los pacientes sobre la recoleccién de antibidticos sobrantes en los puntos de reciclaje
de medicamentos.

Participar en campafias de promocién sobre el uso adecuado de medicamentos dirigidos a la
poblacién y brindar informacién por medio de afiches o publicaciones.

Con los equipos PROA de Atencién Primaria en su dmbito.

Recomendar tratamientos sintomaticos menores para enfermedades que no requieran
medicamentos antibidticos.

Proporcionar consejo adecuado cuando se inicie terapia con antibidticos, tanto al paciente como a
sus familiares.

Recalcar la importancia de la adherencia al tratamiento en cuanto a dosis y dias de tratamiento
que el médico haya indicado.

Realizar seguimiento farmacoterapéutico durante el periodo de tratamiento con antibidticos.

Fuente: elaboracién propia con base en la referencia®.

Por otra parte, otras formas para contribuir con la utilizacion responsable de los

antibidticos, como los siguientes:

e Identificacion del paciente, su sexo y relacion con la que solicita el medicamento.

e Verificacion de posibles criterios de no dispensacion, como en el caso de
contraindicaciones.

e Informar sobre las condiciones para uso del medicamento, como debe conservarlo, la

frecuencia de dosis y duracidn del tratamiento.
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e Otro punto importante por indicar es el de seguir el tratamiento, para que logre prevenir
o detectar posibles efectos adversos, ademas la presencia de interacciones y en caso de
presentarse, referir al médico para que aborde adecuadamente la situacion.

e Enfatizar sobre la importancia de no automedicarse con antibidticos porque no son
eficaces ante infecciones virales; asi se educa al paciente y evita poner en riesgo la vida

del mismo ante futuras enfermedades de mayor gravedad’.

No obstante, es responsabilidad del farmacéutico exigir la receta médica antes de
realizar el despacho de los antibidticos a la poblacion, ademas de recordar a los pacientes
que este es el unico documento legal que avala la dispensacion de estos medicamentos y
por lo tanto, no se debe permitir el acceso a dichos farmacos sin la respectiva prescripcion

médica’.

Otra accién importante que se debe implementar para la contenciéon de este
problema de salud, son las prevenciones, que tienen la finalidad de demostrar que las

buenas précticas de higiene ayudan a la prevencién de enfermedades infecciosas?.

2.15.5 Actuaciones del farmacéutico hospitalario para promover el uso adecuado de
los antibidticos

Las actividades que el farmacéutico puede desarrollar para contribuir con una
correcta dispensacion de medicamentos, se dividen en diferentes etapas, las cuales se
pueden clasificar segun la etapa en la que se encuentre, o sea antes o durante la prescripcion
y después del tratamiento, debido a que el uso prudente de los antibidticos requiere de una

labor complementaria entre la farmacia comunitaria y la hospitalaria’.

Los farmacéuticos realizan un rol para promover el uso adecuado de antibidticos,
basado en responsabilidades especificas que se les atribuye; por esto las actividades del
farmacéutico hospitalario van mds allda de monitorizar la prescripcién. Estas

responsabilidades se dividen en las siguientes etapas:
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1. Antes del tratamiento: es cuando la farmacia hospitalaria debe realizar una seleccion de
antibidticos para el hospital, mediante la implementaciéon de criterios objetivos, que
permitan efectuar una evaluacion de la efectividad, coste, seguridad, y conveniencia, a
través de procedimientos establecidos y compartidos entre los hospitales.

2. Durante el tratamiento: consiste en disminuir la exposicidn innecesaria o inapropiada de
los antibidticos; esto se hace evaluando la indicacién para la cual solicita dicho
medicamento. Ademds, es importante comprobar la dosificacion del antibidtico y la
pauta para comprobar que esta sea la adecuada para el paciente segin su peso, funcion
renal o hepdtica e indagar en caso de existir alergias medicamentosas o intolerancias
previas.

3. Después del tratamiento: en esta etapa es relevante la medicion sistémica sobre el
consumo de antibidticos y las tendencias en el tiempo, para conseguir identificar
aquellos casos en los que el cuadro clinico es reiterativo y por ende, la prescripcion de

estos medicamentos’.

2.16 Adherencia al tratamiento

La adherencia terapéutica se entiende como la conducta con que una persona utiliza
adecuadamente los medicamentos, segtn indicaciones del médico. El grado de adherencia
ha sido estudiado a lo largo del tiempo.; en atencion primaria tiene una gran implicacion
con respecto al uso de antibidticos, pues contribuye con la educacion a la poblacion y asi

mejora dicha adherencia.

La adherencia se ha intentado clasificar de diferentes maneras; para lograrlo se
deben conocer distintos factores, por ejemplo, si intencionada o no intencionada. Cuando se
trata de un caso en que es intencionada, se evidencia que el paciente no tiene claras
intenciones de tomar el medicamento segun las indicaciones, por otra parte, en el caso de la
no intencionada ocurre como resultado de un olvido involuntario por parte del paciente, lo

cual se relaciona con pérdida de memoria o autonomia por parte del usuario, entre otras*?.
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En un estudio realizado por Gadkari et al*, indicaron que la falta de adherencia no
intencionada puede estar influenciada por los mismos factores de la intencionada, lo cual
quiere decir que, en algunos casos, es por las creencias de los pacientes sobre la medicacion
y el acceso a los medicamentos. De ahi que el paciente debe conocer la importancia y
necesidad de los tratamientos, ya que, si lo desconocen serd mds dificil para él comprender

la relevancia de tomar correctamente dicho farmaco.

Asimismo, la adherencia primaria y secundaria son dos aspectos diferentes de la no
adherencia al tratamiento. En cuanto a la primaria, se considera aquella en la que se
prescribe un nuevo tratamiento al paciente y este no acude a la farmacia para retirarlo;
mientras que, la adherencia secundaria se presenta cuando se realiza la toma inadecuada del
medicamento, una vez retirado. (aqui se incluyen dosis incompletas, en horas incorrectas,
olvido de dosis o en otros casos, aumenta la frecuencia de la dosis, ademas de suspender el

tratamiento con anticipacion a la fecha establecida por el médico*.

Tanto la adherencia como el cumplimiento son términos cuantificables, de modo
que se habla de adherencia cuantitativa, la cual se refiere a la cantidad de farmaco que el
paciente toma; pero no abordan aspectos sobre la toma correcta del medicamento, lo que
hace alusién a la calidad de la toma, es decir, adherencia cualitativa, aqui se evalua la
frecuencia de administracion, y el cumplimiento de restricciones, por ejemplo, si el
medicamento se debe tomar en ayunas, con alimentos grasos u otros, tampoco se brinda
informacion del olvido, si este es puntal, el cual se relaciona con fines de semana o si mds
bien es interrumpido, es decir, cudntos son los dias totales en los que no se ha tomado el

medicamento*?.

2.16.1 Tipos de incumplimiento

e El incumplimiento parcial, es aquel cuando el paciente se adhiere al tratamiento en

ciertos momentos.
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e Incumplimiento esporadico se presenta cuando el individuo cumple el tratamiento
de forma ocasional, esto es mas comun en los ancianos, ya que olvidan la dosis o la
toman mas baja por temor a efectos adversos.

e Incumplimiento secuencial, es cuando el paciente abandona el tratamiento por
periodos en los cuales siente mejoria y los retoma cuando reaparecen los sintomas.

e Incumplimiento de bata blanca: ocurre cuando el paciente se adhiere tinicamente
cuando se encuentra cerca la visita médica. Esta actitud se da en enfermedades
cronicas, por ejemplo, hipertension o dislipidemias

e Incumplimiento completo: el abandono al tratamiento de forma indefinida, este tipo
se ve con mds frecuencia en pacientes jovenes con enfermedades crdonicas, puede
ocurrir cuando el beneficio del tratamiento se plantea en un tiempo lejano, los

gastos y posibles efectos adversos son inmediatos®.

La importancia de la adherencia puede tener consecuencias clinicas y econdémicas,
puesto que el incumplimiento tiene una gran afectacion en los tratamientos, dado que
disminuyen las probabilidades de éxito terapéutico y pueden favorecer el aumento de dosis
o incluso cambios por tratamientos mds agresivos; como consecuencia se incrementan los
riesgos. De ahi que cuando existe un fallo terapéutico una prescripcion prudente se basa en

comprobar la adherencia al tratamiento antes de prescribir otros farmacos*?.

Si se toma en cuenta que el seguimiento inadecuado del tratamiento va de la mano
con las probabilidades de presentar complicaciones, recaidas y morbimortalidad, se percibe
la existencia de una relacion directa entre la falta del cumplimiento terapéutico por parte del

paciente y la obtencion de malos resultados en la salud del mismo?®.

Existen diferentes causas del incumplimiento al tratamiento, que suelen presentar
una serie de dificultades para completarlos satisfactoriamente. Si se conocen estas razones
facilitard el establecimiento de estrategias que permitan mejorar la adherencia y evitar
agravaciones en la patologia. Dentro de las variables que provocan estos incumplimientos

se pueden mencionar las siguientes:
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1. Poca o nula educacién sanitaria sobre la patologia, que conlleva a un déficit de
conocimientos.

Falta de informacion sobre la medicacidn que se les prescribe.

La causa mas frecuente, el olvido de las tomas.

Miedo de presentar posibles efectos secundarios.

Falta de comunicacion entre el profesional de salud y el paciente.

A N A W N

Decision propia del paciente de incumplir su tratamiento®’.

2.17 Factores de baja adherencia al tratamiento

En cuanto a los factores que predisponen a un paciente para abandonar el
tratamiento antibidtico, son multiples y se pueden relacionar con el profesional de salud,
debido a la poca informacion que se les brinda en consecuencia los errores que se llegan a
presentar en la medicacion pueden ligarse a mayores complicaciones como por ejemplo la
hospitalizacién y mas grave aun, el incremento en la mortalidad, que asi afectard la

economia de los servicios de salud!©.

El uso inadecuado de antibidticos conlleva a un aumento en el fallo terapéutico
debido a que los pacientes en repetidas ocasiones abandonan las terapias o no las completan
por la omision de dosis e incluso la automedicacion, estas acciones producen aumentos
econdmicos importantes en los servicios de salud, porque las opciones efectivas de
tratamiento disminuyen y aumentan las consultas médicas dadas las recaidas y

complicaciones que se pueden presentar posteriormente®.
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Tabla 5. Factores predisponentes a la baja adherencia al tratamiento

Altas complejidades para el paciente en la medicacion, politerapia y dosis multiples
diarias.

Temor del paciente a los efectos adversos producidos por el medicamento.

Falta de confianza respecto al beneficio que puede presentar el tratamiento.

Desconocimiento de la enfermedad por parte del paciente.

Deterioro cognitivo.

Problemas psicolégicos que puede presentar el paciente, por ejemplo, la depresion.

Presencia de enfermedades asintomaticas o cronicas.

Relacion inadecuada entre médico y paciente.

Atencion fragmentada: falta de coordinacion entre los distintos prescriptores.

Un seguimiento inadecuado o incluso ausencia de un plan terapéutico.

Falta de asistencia por parte del paciente a las citas programadas.

Dificultad para acceder a los medicamentos o a la asistencia médica.

Alto costo de la medicacion.

Fuente: elaboracion propia con base en la referencia®.

Estos factores pueden ser de dos tipos, modificables y no modificables. En cuanto a

los no modificables, son aquellos sobre los que no se puede actuar, por ejemplo,

caracteristicas demograficas y psicosociales del paciente o incluso la naturaleza de la

enfermedad por tratar; mientras que en los factores modificables si se puede actuar, pues

estdn relacionados con el tratamiento farmacoldgico, por ejemplo, la disminucioén de la

frecuencia de dosis diaria o el fortalecimiento de la relacién médico-paciente®*.
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Figura 4. Factores relacionados con la falta de adherencia

Tratamiento:

Enfermedad:
* Patologias crénicas ¢ Complejidad -
* Asistencia de sintomas : ng2?§22% Sgrlsozfectlwdad
¢ Tiempo de evolucion : : ‘
* Expectativas de curacion e Cambio en el estilo de vida
e Aceptacion
de la enfermedad
e Gravedad

¢ Discapacidad

Socioeconomicos:

Satisfaccion laboral

Nivel de formacion
Condiciones de vida inestable
Creencias populares

Paciente:

® Edad/sexo masculino
* Problemas psicologicos/

psiquiatricos ‘ I I I
¢ \erglienza por el estigma social ® ®

* Abuso de drogas/alcohol

Sistema sanitario/equipo asistencial:

Falta de confianza reciproca

Comunicacion deficiente (médico-paciente)
Problemas en la continuidad asistencial
Accesibilidad al sistema

Satisfaccion del profesional sanitario

Fuente: imagen tomada de la referencia®.

De acuerdo con la figura anterior, se puede observar que existen situaciones en las
que se presenta una falta de adherencia al tratamiento farmacolégico, debido a los actos
involuntarios como olvido o confusién; pero en otros casos se debe a factores voluntarios,
por ejemplo, no tomar el medicamento por decision propia. Estas razones pueden estar

relacionadas con el paciente o incluso a las caracteristicas socioecondémicas®.

La baja adherencia al tratamiento puede afectar a todos los grupos de edad. No
obstante, las deficiencias cognitivas y funcionales que se presentan en los pacientes
ancianos tienden a aumentar el riesgo a la baja adherencia. Las comorbilidades y los
regimenes médicos complejos también afectan; entre otros factores relacionados, se puede
mencionar la pérdida de vision u oido, la propia cultura sobre la salud, la discapacidad y los

recursos socioecondémicos, que ponen en riesgo la adherencia en los pacientes mayores*.
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2.17.1 Consecuencias por la falta de adherencia al tratamiento

La falta de adherencia al tratamiento es un problema relevante. Alrededor del 20 al
50% de los pacientes no utilizan los medicamentos de forma correcta; mas este porcentaje
puede variar segun las patologias. Las consecuencias se pueden presentar cuando no hay

una adherencia adecuada a la terapia farmacoldgica; entre ellas se mencionan:

e La calidad de vida de la persona se ve afectada, debido a que la enfermedad se
agrava.

e No permite tener control sobre la enfermedad.

e Hay mayor posibilidad de recaidas.

e Se pueden generar efectos secundarios.

e Existen mayores posibilidades de fallecimiento.

e El costo sanitario aumenta.

e Los tratamientos se pueden tornar ineficaces por el desarrollo de resistencias.

2.18 Métodos para medir la adherencia al tratamiento

Existen métodos que miden la adherencia al tratamiento, dentro de los cuales se
encuentran los directos e indirectos. Esto es una herramienta que permite valorar los
resultados que se puedan obtener y asi tomar decisiones respecto a las intervenciones
apropiadas para cada paciente. La adherencia es un comportamiento variable, por lo tanto,

es necesario medirla y reevaluarla constantemente®*.

Los métodos directos permiten determinar la concentracion del firmaco, de su
metabolito o un biomarcador en una muestra bioldgica; estas caracteristicas lo vuelven una
terapia directamente observada. Lo anterior se determina a través de una muestra bioldgica
como la sangre u orina y es importante mencionar, que esta técnica no estd disponible para
todos los farmacos, sin embargo, la terapia observada directamente también la pueden

realizar los profesionales sanitarios, asistentes sociales o los familiares, inclusive entre los
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pacientes que padecen de una misma patologia. Este método resulta bastante caro y se

aplica mds en el sector clinico®.

Dentro de los métodos indirectos, se ubica la informacidn que el paciente brinda o el
cuidador de este, a partir de una entrevista clinica, el cual tiene la ventaja de ser sencillo y

de facil aplicacion. En la practica clinica diaria, se pueden encontrar los siguientes:

e Meétodos basados en la entrevista clinica: es uno de los mds sencillos para lograr
medir la adherencia; consiste en formular preguntas directas sobre la estimacion de
su apego al tratamiento farmacoldgico, en cuanto a las dosis olvidadas durante un
determinado periodo o incluso, la frecuencia con que no sigue la pauta prescrita.

e Test de Batalla (test de conocimiento del paciente sobre la enfermedad): consiste en
que el paciente, conocedor de su enfermedad, cumple mayormente con sus

tratamientos3*.

Estos métodos tienen el objetivo de obtener el mayor conocimiento posible sobre el
paciente y su medicacidn, o sea, si conoce como debe utilizar el medicamento, y qué hacer
en caso de olvidar alguna de las tomas; ademds le proporciona al usuario mayor seguridad
en cuanto a los farmacos, para garantizar que exista una mejor adherencia al tratamiento

farmacolégico™.

Resulta dificil saber con certeza cuando un paciente estd tomando correctamente la
medicacion, por lo que se debe medir la adherencia de forma continua, con el objetivo de
detectar los casos en que los medicamentos se estén utilizando incorrectamente, ya sea para

corregir o prevenir que suceda.

La adherencia se puede medir de distintas formas, por ejemplo, con métodos
directos, son aquellos en los que se determina la concentracion de farmaco en los fluidos
bilégicos ya sea en sangre u orina. Otro método directo es cuando se miden los resultados
clinicos alcanzados, los que se dan cuando se obtiene el resultado clinico esperado, y se

asocia de forma directa con la adherencia ptima*3.
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Por otra parte, dentro de los métodos indirectos se incluye la valoraciéon por parte
del profesional sanitario, quien sobreestima la adherencia y lo utiliza cuando no se cuenta
con ningun otro. Ademads, existen dispositivos electrénicos que permiten establecer o
monitorear los registros de prescripcion y dispensacidn, sin embargo, también es posible
realizar recuentos de medicacion sobrante o la adherencia referida por parte del paciente.
Estos métodos permitirian obtener dicha informacién de manera continua, segura y fiable,
pero en realidad, este no existe, y en la atencién primaria se tienen ain mas limitaciones en
cuanto a este tema, por lo cual se debe tener presente las limitaciones y fortalezas con las

que se cuenta’.

Seguidamente, se muestra una tabla donde se explican los diferentes métodos que
existen para medir la adherencia terapéutica, con sus caracteristicas y ventajas. En la
primera columna se observa el tipo de método, seguidamente en la segunda se presenta las
caracteristicas de estos y finalmente, en la tercera columna se encuentran las ventajas que

se pueden obtener al aplicarlos.
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Tabla 6. Métodos que permiten obtener una estimacion de la adherencia terapéutica

Método Caracteristicas Ventajas
Este proceso es caro e invasivo, Es un método directo de
Determinacion | ademds se pueden presentar casos en adherencia
plasmaética que las concentraciones plasmdticas Por medio de Ilas

se encuentren disminuidas por
factores distintos a la no adherencia,
como las interacciones
farmacoldgicas.

concentraciones
plasmaticas se puede
obtener la respuesta de
forma directa.

Es posible detectar
toxicidad o prevenirla.
Se tiene ventaja sobre
aquellas poblaciones
con farmacocinética
alterada como en el caso
de un embarazo, o
disfuncion hepitica,
entre otros.

Registros de
dispensacion
de farmacia

Este método no mide la frecuencia
horaria de la toma de los
medicamentos, ni permite
diferenciar entre tipos de adherencia
como los olvidos puntuales o las
interrupciones.

Los datos son faciles de
obtener en
organizaciones cerradas
con dispensacion tnica.
Hay una correlacion
moderada  con  los
resultados.

Recuento de

Es un proceso que conlleva bastante

Los costos son bajos.

medicaciéon | tiempo, ademds  requiere la
colaboracion del paciente, quien
debe llevar la medicacion.
Dispositivos | Este método tiene un costo elevado, Permite el andlisis de
electrénicos | no se cuenta con €l en muchos de los dosis y la frecuencia de
centros, ademas es vulnerable a los la administracién.
fallos tecnoldgicos.
Cuestionario/a | Por medio de este proceso se obtiene Fécil implementacion.
dherencia informacion reciente. Se pueden investigar los
autorreferida motivos de la no
adherencia.

Fuente: elaboracién propia con base en la referencia®.
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2.19 Estrategias para mejorar la adherencia terapéutica

El proceso para mejorar la adherencia es complejo, depende de la clase de
tratamiento al que esté sometido el paciente. La adherencia a mediano y largo plazo se

condiciona por diferentes etapas:

Aceptacion del diagndstico.

Entendimiento sobre la necesidad de utilizar el tratamiento correctamente.

Motivacion para usar los medicamentos correctamente.

Disposicién de las estrategias para lograrlo.

Capacidad para superar las dificultades que se presenten.

A N A W N =

Capacidad de mantener los logros alcanzados?’.

Las estrategias que se realicen se deben enfocar en la superacion de las etapas antes
mencionadas. De ahi que para mejorar la adherencia se deben recomendar las siguientes

acciones, asi se lograra el objetivo propuesto.

e Realizacion de entrevistas.

e Conocer las creencias del paciente y en caso de existir inconvenientes, ofrecer
soluciones.

e Utilizar diferentes estrategias para incrementar la memoria del paciente, es decir,
que recuerde la toma de los medicamentos.

e Disminuir en la medida de lo posible, la complejidad del régimen.

e Adaptacion del régimen terapéutico a las necesidades o situaciones del paciente.

e Incrementar el apoyo de familiar para facilitar dicho proceso.

e Mantener una monitorizacién constante del paciente?’.

Dada la necesidad de educar al paciente para aumentar los indices de apego al
tratamiento, se deben tener en cuenta diferentes puntos, fundamentales para lograr que el
régimen terapéutico establecido, sea satisfactorio. Sin embargo, la presencia de algunos

aspectos podria dificultar el cumplimiento tales como:
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1. Conocimientos acerca del tratamiento por utilizar.
2. Recordar el horario asignado para tomar la medicacién.

3. Efectos adversos producidos por el tratamiento y el temor de que aparezcan?’.

Por otra parte, es vital que el paciente reciba un soporte social, familiar y sanitario
para facilitar este proceso, ademds se le debe transmitir que el razonamiento sobre su
patologia y los farmacos que necesita para mejorar, son importantes. Asi es que el usuario
debe tomar la decision de aceptar y seguir las indicaciones dadas por el profesional en

salud?’.

Asi pues, las intervenciones como orientacion, informacion y llamadas telefonicas
coadyuvan para que los pacientes recuerden las pautas de su medicacion y por ende pueden
contribuir con la mejora de su salud puesto que la adherencia incrementa y con esto se evita

el uso de mas medicamentos y terapias mas complejas y que durardn mas?’.

Las intervenciones basadas en la simplificacién del tratamiento, pretenden obtener
una mayor adherencia y disminuir la dificultad para que el paciente tome los medicamentos
correctamente, esta estrategia es facil de aplicar y util para aquellos pacientes
polimedicados. Los tratamientos en los que la frecuencia de dosis es menos frecuente, se
observa una mayor adherencia en comparacion con aquellas pautas que se toman dos o tres

veces al dia®.

Otra manera de simplificar el tratamiento es a través de la revision de medicamentos
que el paciente utiliza y suspender la medicacion que no es necesaria, esto especialmente
para pacientes polimedicados o ancianos, con miras a que este utilice unicamente los

farmacos que necesita y logre mayor apego al tratamiento farmacolégico®.

Por medio de las intervenciones educativas se proporciona informacion al paciente
ya sea de forma individual o grupal, ademds se puede ofrecer a través de indicaciones
escritas, orales o audiovisuales y como responsables estin los profesionales de la salud, ya
sean médicos, enfermeros (as) o farmacéuticos. Este recurso que se le proporciona al

paciente, debe contener un lenguaje claro, que permita una comprension facil 3.
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De la misma forma que es importante brindar informacién al paciente sobre su
tratamiento, a la vez se debe educar respecto a la enfermedad y problemas que se pueden
llegar a originar en caso de incumplimiento, pero también es de gran relevancia que el
paciente conozca cudles son los beneficios de utilizar la medicacién correctamente, asi
mismo se debe informar sobre los posibles efectos adversos del tratamiento, con el objetivo
de reconocerlos de manera precoz, en caso de que se presenten y poder realizar un manejo
adecuado. No obstante, al comunicar los posibles efectos secundarios se debe reducir el
impacto que puede generar en el paciente, al ensefiarle a manejar los mismos para aumentar

la sensacion de autocontrol y no alarmar al usuario®.

Por otra parte, las intervenciones conductuales permiten reforzar e incluso modificar
el comportamiento de los pacientes, crear mayor participacion con respecto a su propio
cuidado. Uno de los métodos para lograrlo es con la utilizaciéon de pastilleros. Estos
sistemas de dosificacion personalizados ofrecen control sobre la medicacién, ademaés
facilitan la toma adecuada de los medicamentos, lo cual es de gran utilidad para medir la
adherencia, pues se podrian detectar fallos en la misma, con las dosis restantes, es decir,

dosis que no fueron consumidas.

Existen otras formas de mejorar la adherencia terapéutica, como métodos basados
en recordatorios que indiquen la toma de la medicaciéon. Es una intervencién eficaz en
aquellos pacientes con riesgo de olvido. Las alarmas horarias es otra forma eficaz y barata,
ya que, a través de un dispositivo electronico (teléfono celular o tabletas) se puede

garantizar que se tenga presente la toma de la dosis del medicamento.
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CAPITULO III- MARCO METODOLOGICO
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En el siguiente capitulo se describird el proceso de desarrollo del marco
metodolégico, ademds de esto, se mencionardn las acciones destinadas a describir y
analizar el problema planteado en esta investigacion. El fin de esta seccidn es presentar de
manera concreta y clara, como se fundamentan las bases de la investigacion, por medio de
estudios y andlisis de categorias, ademds, los elementos claves para elegir fuentes de

informacion, instrumentos y procedimientos necesarios para la realizacion de este estudio.

Azuero®’, menciona que el marco metodoldgico permite descubrir los supuestos del
estudio, ademds, permite obtener datos a través de conceptos tedricos, se detallan los

aspectos seleccionados por desarrollar dentro de la investigacion, para justificarlos.

3.1 Enfoque

La presente investigacion posee un enfoque cualitativo, basado en las evidencias
orientadas hacia la descripcion profunda de un fendmeno, esto con el objetivo de lograr

comprender y explicarlo a través de opiniones, conocimientos o justificacion cientifica*.

La investigacion constituye el conjunto de procesos sistémicos, criticos y empiricos,
que se aplican al estudio de un determinado problema o fenémeno. Sin embargo, la
investigacion cualitativa contribuye con la profundidad de los datos, dispersion, riqueza
interpretativa, entre otros. Permite el aporte de un punto de vista fresco, natural y holistico
de los determinados fendmenos. Este tipo de enfoque permite la recoleccion de datos y

analisis de los mismos?*’.

3.2 Tipo de investigacion

Se realizé un estudio descriptivo de revisién bibliografica, basado en la evidencia
existente sobre los factores de baja adherencia al tratamiento con antibidticos en la

poblacién adulta.

El objetivo de esta revision es determinar los factores que inducen al paciente a

abandonar el tratamiento y los problemas de salud del mismo, los cuales promueven el
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desarrollo de resistencias. Con esta informacion se elaborard una guia técnica para los
servicios de salud del Hospital Metropolitano, que sea integral y busque mejorar el

seguimiento farmacoterapéutico.

3.3 Fuentes de Informacion

Segiin Herndndez*’, las fuentes de informacién son instrumentos que proveen
conocimientos propios de un drea, que se clasifican en primarias y secundarias. Ellas
contienen datos veridicos y confiables sobre un tema especifico. Ademas, existen diferentes

fuentes de informacién que se clasifican segun la busqueda realizada.

3.3.1 Fuentes primarias

Comprenden informacion unica y directa, se les considera como fuentes de primera
mano, o sea, teorfas, conceptos y resultados propios del autor, encontrados en: libros,
publicaciones periddicas, monografias, documentos o informes técnicos oficiales de
instituciones publicas o privadas, tesis, informacion obtenida en conferencias o seminarios,

testimonios de expertos, articulos periodisticos, videos documentales, foros, entre otros*.

3.3.2 Fuentes secundarias

Por otra parte, las fuentes secundarias son aquellas que a partir de una fuente
primaria, procesan informaciéon por medio de andlisis, interpretacién, extraccion y

reorganizacion de datos.

3.3.3 Fuentes terciarias

Las fuentes terciarias, compilan la informacién a través de fuentes primarias o

secundarias, se utilizan para adquirir una idea general sobre un tema especifico*.

Para dar sustento a esta investigacion se utilizaron articulos cientificos, tesis, libros,

publicaciones institucionales, de carécter técnico, basados en estudios sobre los factores de
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baja adherencia al tratamiento con antibidticos y los mecanismos por los cuales es posible

el desarrollo de resistencias.
3.4 Poblacion y muestra
34.1 Poblacién
La poblacién se refiere al “conjunto de todos los casos que concuerdan con una
serie de especificaciones”’. Para esta investigacion se establecié como la poblaciéon meta

que se pretende alcanzar, a los adultos usuarios de los servicios de salud del Hospital

Metropolitano.

34.2 Muestra

Se entiende por muestra al grupo de personas, eventos, sucesos, comunidades, entre
otras, sobre el cual se recolectardn los datos, en una determinada investigacion cualitativa
no requiere ser representativo, estadisticamente del universo o poblacién que se estudia®’.
Para esta investigacion, la muestra meta que se pretende alcanzar hace referencia a los

pacientes adultos sometidos a tratamiento con antibidticos, en el Hospital Metropolitano.

3.5 Criterios de busqueda de la informacion

En la tabla 7 se observan los criterios de buisqueda utilizados, como son los motores

de busqueda, periodo de estudio e idioma, segtin cada objetivo del estudio.
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Tabla 7. Criterios de busqueda utilizados, segin objetivo

Objetivo Descriptores Motores de | Periodo de Idioma
busqueda estudio
Identificar los factores | Factores de baja | Pubmed 2017- 2022 | Espanol
asociados con la baja | adherencia a | Scielo
adherencia al | antibidticos. Elsevier
tratamiento con Google
antibidticos en pacientes Académico
adultos.
Identificar los riesgos | Desarrollo de | Pubmed 2017-2022 | Espanol
que representa el | resistencias Scielo
desarrollo de resistencia | bacterianas. Elsevier
a antibidticos en la salud | Efectos de  la | Google
del paciente. resistencia a | Académico
antibidticos en la
salud.
Proponer una  guia | Seguimiento Pubmed 2017-2022 | Espanol
integral  técnica que | farmacoterapéutico. | Scielo
busque  mejorar el | Guia técnica | Elsevier
seguimiento integral. Google
farmacoterapéutico  en | Pacientes con | Académico
pacientes que inicien | antibioticoterapia.

con antibioticoterapia.

Fuente: elaboracion propia, 2022.

3.6 Criterios de Inclusion

En la tabla 8 se mencionan los criterios de inclusion utilizados para la seleccion de

los articulos.
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Tabla 8.Criterios de inclusion utilizados para la seleccion de los articulos y realizacion de

entrevistas

Criterios de inclusion

Resistencia a antibidticos en poblacion adulta.

Guias técnicas de seguimiento farmacoterapéutico.

Seguimiento farmacoterapéutico.

Factores asociados con la baja adherencia al tratamiento con antibi6ticos.

Riesgos que representa el desarrollo de resistencia a antibidticos en la salud del paciente.

Profesionales de la salud (médicos y farmacéuticos) del Hospital Metropolitano con al
menos un afio de laborar en la sede.

Fuente: elaboracion propia, 2022.

3.7 Criterios de Exclusion

En la tabla 9 se mencionan los criterios de exclusidon utilizados en la seleccion de

articulos y realizacion de entrevistas, para este estudio.

Tabla 9. Criterios de inclusion utilizados para la seleccion de articulos y realizacion de

entrevistas

Criterios de exclusion

Resistencia a antibidticos en poblacion pediatrica

Resistencia a los antivirales

Pacientes que no han iniciado antibioticoterapia

Articulos sobre guias técnicas integrales de seguimiento farmacoterapéutico con
medicamentos diferentes a los antibidticos.

Otros profesionales de la salud que no sean médicos o farmacéuticos, con menos de un
afio de laborar en el Hospital Metropolitano.

Fuente: elaboracion propia, 2022.

3.8 Clasificacion de la informacion segin nivel de evidencia

Los articulos que fueron utilizados para el estudio se clasificaron segtin el nivel de

evidencia de Sackett, por cuanto permite la sistematizacion. Por medio de esta
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jerarquizaciéon se logré clasificar en cinco diferentes niveles, de los cuales el nivel 1

representa “la mejor evidencia” vy el nivel 5 la peor o menos buena*.
y

En la informacidén recopilada se encontraron 25 articulos, relacionados con la baja
adherencia al tratamiento con antibidticos, el desarrollo de resistencias bacterianas y efectos
negativos que producen las resistencias en la salud del paciente. En el anexo 1 se puede
observar los articulos utilizados para dar sustento al estudio, aqui se especifica el titulo,
autor, revista, ano de publicacién, y en la tabla 10 se observan los articulos totales

utilizados, segun la clase de estudio y el nivel de evidencia.

Tabla 10. Cantidad de articulos segln el nivel de evidencia

Nivel de Tipo de estudio Cantidad Cantidad %0
evidencia segun tipo de | segun nivel de
estudio evidencia
3 Revision 1 1 4%
sistemadtica
4 Estudio 5 5 20%
descriptivo,
transversal.
5 Revision 19 19 76%
bibliogréfica
Total....oeveiieiiiiiiniiiiiiiiiecnnnens 25 25 100%

Fuente: elaboracion propia, 2022.

87




3.9 Variables de la Investigacion

Tabla 11. Operacionalizacion de las variables de la investigacion

las necesidades que
presenta el usuario
relacionadas con el
medicamento, para
que de esta manera
se prevenga O se
resuelvan los
problemas asociados
con los
medicamentos
(PRM)?6,

Objetivo Variable Concepto Indicador Instrumento o
técnica

Identificar  los | Factores Los factores | Desarrollo de | Revisién
factores asociados con la | asociados con la | resistencias bibliogréfica y
asociados con la | baja adherencia | baja adherencia son | bacterianas y fallos | documentada.
baja adherencia | al tratamiento de | los que predisponen | terapéuticos.
al tratamiento de | antibidticos. al paciente al
antibiéticos  en abandono del
pacientes tratamiento sin
adultos. terminarlo. Estos

factores pueden

estar asociados con

el profesional de

salud, debido a la

poca  informacién

que brinda.!”
Identificar  los | Riesgos Estos factores son | Riesgos en la salud | Revisién
riesgos que | asociados al | aquellos que | del paciente | bibliogrifica.
representa el | desarrollo de | conllevan al | asociados al
desarrollo de | resistencia paciente a | desarrollo de
resistencia a | bacteriana en la | desarrollar resistencias,
antibiéticos en la | salud del | condiciones de salud | terapias més
salud del | paciente. de mayor gravedad y | costosas asociadas
paciente. que necesitaran de | al incremento en

tratamientos mds | los gastos de salud

prolongados!®. publica.
Proponer una | Seguimiento El seguimiento | Mejora del | Revisién
guia integral | farmacoterapéuti | farmacoterapéutico | seguimiento bibliogréfica y
técnica que | co para la mejora | es un servicio que | farmacoterapéutico | documentada.
busque mejorar | de la adherencia | brinda asistencia al
el seguimiento | al tratamiento. paciente, en este el
farmacoterapéuti farmacéutico
co en pacientes adquiere una
que inicien con responsabilidad
antibioticoterapia compartida,  sobre

Fuente: elaboracién propia, 2022.
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3.10 Descripcion del procedimiento de recoleccion y analisis de datos

El proceso de recoleccion de datos es la metodologia para el acopio de informacién
en el entorno y cotidianidad de los participantes, por lo que se incluyen creencias,

emociones, experiencias, percepciones, entre otros*’.

El proceso de investigacion documentada que se llevara a cabo, sera bibliografica
para recopilar la informacion necesaria. Luego se aplicard una encuesta a los profesionales
de salud del Hospital Metropolitano, para establecer el grado de conocimiento sobre los
factores relacionados con la baja adherencia al tratamiento de antibidticos, en la poblacion
adulta. Aunado a esto se propone el desarrollo de una guia técnica integral que busca
mejorar el seguimiento farmacoterapéutico en pacientes adultos que inicien con

antibioticoterapia.

Antes bien, cabe mencionar que el proceso cualitativo no presenta una secuencia
detallada y especifica, a diferencia del cuantitativo. Las fases se basan en tareas que puedan
cumplir con los objetivos establecidos al inicio del estudio, de tal manera que resulta dificil

indicar el inicio y fin de una etapa?’.

3.11 Descripcion de instrumentos y técnicas

Cuando una investigacion se desarrolla, cuenta con diferentes instrumentos para
recaudar los datos de interés, muchas veces se pueden combinar varias técnicas de
recoleccion. No obstante, existen diversos métodos para recopilar informacién de modo
cualitativo, entre los cuales se menciona la entrevista, observacion, grupos de enfoque,

recoleccién de documentos y materia, e historias de vida*’.

Para efectos de esta investigacion se utilizard una entrevista que consta de nueve
preguntas, orientadas a recopilar la mayor informacién de provecho sobre la baja
adherencia al tratamiento con antibidticos y como esto contribuye con el desarrollo de

resistencias. Se aplicard a médicos y farmacéuticos del Hospital Metropolitano de San José.
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En la aplicacion de la entrevista participaron tres médicos generales y tres

farmacéuticos. En la siguiente tabla se muestran datos de los entrevistados.

Tabla 12. Profesionales que participaron en la entrevista

Profesional Profesion Abreviatura Nombre del profesional
1 Farmacéutico DV Dennis Valverde Cruz
2 Farmacéutica JR Jacqueline Richmond Conejo
3 Farmacéutica SG Stephanie Guzman Alvarez
4 Meédico general RM Ricardo Mora Quesada
5 Médico general JC José Roberto Chacén Barrantes
6 Meédico general EU Emmanuel José Bonilla Ugalde

Fuente: Elaboracion propia, 2022.

3.12 Validacion de las entrevistas

La entrevista fue validada por tres profesionales en Farmacia, quienes no formaban

parte de las herramientas de estudio en la investigacion. Los Farmacéuticos que validaron

las entrevistas con docentes de la Universidad Internacional de las Américas (UIA).

Los profesionales que colaboraron en la validacion de la entrevista, se muestran en

la siguiente tabla:

Tabla 13. Profesionales que colaboraron en la validacion de la entrevista

Profesional Profesion Nombre del profesional
1 Regente Farmacgi‘zco y docente en Ricardo José Sancho Calvo
) Regente Farmacgi‘zco y docente en Juan Edgar Mora Badilla
3 Regente Farm.aceutlco de Marcela Chaves
comunidad

Fuente: Elaboracion propia, 2022.

90




CAPITULO IV- ANALISIS DE LOS RESULTADOS
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En este apartado se presenta la informacion obtenida durante la investigacion, con el
fin de brindar respuesta a cada uno de los objetivos especificos planteados. Asimismo, para
la confeccidon de este capitulo se aplico una entrevista, la cual se desarroll6 tanto de forma
presencial, como de forma virtual; se aplicd a profesionales farmacéuticos y médicos,
quienes aportaron informacién importante de forma voluntaria para dilucidar la

problematica de las resistencias a los antibidticos.

Los resultados de la informacion, se dividieron en diferentes categorias:
inicialmente se engloba el primer objetico especifico, enfocado en la identificacién de los
factores asociados con la baja adherencia al tratamiento con antibidticos y el impacto que
presenta dicha situacion en la salud publica. La segunda categoria se relaciona con el
segundo objetivo especifico, de tal forma que sus alcances se subdividen en los riesgos que

representa el desarrollo de resistencias a los antibidticos.

En tercera instancia, se encuentran los temas relacionados con los tipos de
resistencia bacterianas y el papel del farmacéutico en la educacion al paciente. Por ultimo,
el tercer objetivo especifico, se relaciona con la propuesta de una guia integral técnica que
busque mejorar el seguimiento farmacoterapéutico, en pacientes que inicien con

antibioticoterapia.
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4.1 Primer objetivo especifico: Identificar los factores asociados con la baja

adherencia al tratamiento con antibiéticos en pacientes adultos

Para dar respuesta a este primer objetivo, se realizd un estudio exhaustivo para
demostrar los factores asociados con la baja adherencia al tratamiento. Segun la
informacion se logré confirmar que el consumo indiscriminado de antibidticos, representa
uno de los problemas de salud ptiblica mas relevantes, ya que influye negativamente en la

salud de las personas.

Dado que las enfermedades infecciosas ocurren por trastornos que causan los
microorganismos o entidades microscopicas, la mortalidad y morbilidad ocasionadas por
esos padecimientos, tienen repercusiones econdmicas muy grandes, por esto el desarrollo

de los antibidticos ha sido un pilar fundamental para combatir estas enfermedades.

La apariciéon y uso de los antibidticos se relaciona con un gran avance para el
tratamiento de enfermedades infecciosas, este parece ser uno de los descubrimientos con
mayor relevancia en cuanto a la medicina actual, pero el uso inapropiado ha favorecido la

aparicion de amenazas importantes y muy graves, como es la resistencia bacteriana’.

Por otra parte, los antibidticos al ser medicamentos utilizados para prevenir y tratar
infecciones bacterianas, coadyuvan con la mejora de la salud humana; sin embargo, existen
posibilidades de que las bacterias muten y se transformen provocando problemas de salud

mayores>.

Sin embargo, segin estudios, se ha podido establecer que el uso inapropiado de
medicamentos, y especificamente antibidticos, propicia que los pacientes tengan fracasos
terapéuticos por los cambios que ellos mismos realizan en las terapias farmacoldgicas. Otra

causa es la desinformacion, la cual genera errores en la medicacion.

Como parte de los errores de medicacion, que son eventos prevenibles, estos

conllevan un uso inadecuado de los medicamentos, lo cual puede ocasionar dafios en la
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salud del paciente. Existen muchos factores que inducen al usuario a utilizar los
medicamentos de forma incorrecta hasta provocar errores en la terapia farmacoldgica; lo
antes mencionado se puede relacionar con los profesionales de la salud, pacientes,

medicamentos y la comunicacién con atencion primaria, entre otros'.

Dado que es un problema frecuente, estd ubicado dentro de las 10 primeras causas
de muerte a nivel mundial y ademas relaciona con una pobre seguridad del paciente,
aunado a un mayor numero de hospitalizaciones. Aqui entra en juego la actuacion de los
farmacéuticos, que hacen posible que se reduzcan estos errores, con el uso de estrategias

que contribuyen con la mejora de la salud del paciente!®.

Como parte de los errores de medicacion, se deben tomar en cuenta los factores
relacionados con el paciente y su baja adherencia a los tratamientos. Las acciones que los
usuarios pueden realizar son multiples, con frecuencia no se percatan de sus malas acciones

y que estas pueden tener efectos negativos.

Segtn indicaciones los profesionales entrevistados, coinciden en que los principales
errores se observan porque los pacientes realizan modificaciones en la terapia
farmacoldgica y generalmente aducen que es por falta de informacién y desconocimiento
acerca de los medicamentos utilizados. Segun estos resultados se establecieron los
siguientes fallos terapéuticos, como los mas frecuentes segtin indican los pacientes (desde

la perspectiva de los entrevistados):

e Abandono del tratamiento antes de finalizarlo debido a la mejoria de los sintomas.

e Finalizacion anticipada de la terapia farmacoldgica por la presencia de efectos

adversos.

e Distanciar las dosis o realizar un nuevo ajuste en el horario de cada toma segtin

conveniencia del paciente.
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Sin embargo, indica el entrevistado DV, resulta poco frecuente que los pacientes
comuniquen directamente sobre los cambios que realizaron a lo largo de la medicacion,
sino que mas bien lo hacen cuando ya su patologia empeord, o bien si se les pregunta

especificamente como tomaron los medicamentos prescritos.

En esto reside la importancia de conocer los factores relacionados con la baja
adherencia ya que asi es posible actuar y reforzar todos aquellos puntos en que los
pacientes tengan dudas sobre su medicacion, para que se logre garantizar una mayor

adherencia terapéutica.

Si bien es cierto que la baja adherencia a la terapia farmacoldgica, se presenta con
mayor frecuencia en pacientes con enfermedades crdnicas, sin embargo, se pueden
manifestar en aquellos usuarios que tomen tratamientos agudos, estos se pueden
desencadenar por multiples factores. Por esto resulta importante reconocerlos y asi se podra
realizar una intervencion de forma oportuna. En la tabla 14 se observan ciertos aspectos
relacionados con el paciente y el profesional de la salud, que predisponen a la baja

adherencia terapéutica.

Tabla 14. Factores predisponentes a la baja adherencia terapéutica

Factores relacionados con el paciente Factores relacionados con el profesional
de la salud-paciente
Edad Tipo de informacién brindada acerca del
tratamiento farmacoldgico
Sexo Motivacion acerca de la toma de los
Baja escolaridad farmacos para el cumplimiento de la meta
Conocimiento acerca de la enfermedad terapéutica

Fuente: elaboracion propia con base en la referencia’’.

Cuando se habla de la edad como elemento predisponente, se establece que uno de
los patrones de no adherencia, son los pacientes mds jovenes, aquellos con un menor indice
de adherencia. En cuanto al sexo, se determina que no existe gran diferencia, sin embargo,
se observa que las mujeres tienden a presentar una mayor adherencia, mientras que los

hombres en menor escala, en un 28,9% en comparacién con las femeninas (en un 38,4%).
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Segun datos de los entrevistados, las principales causas por las que se abandona el
tratamiento, se relacionan también con efectos adversos, como diarrea o gastritis; no
obstante, JR indica (a diferencia de los demas entrevistados) que un factor frecuente es por

la aparicion de reacciones alérgicas.

Por otra parte, EU hizo referencia al hecho de que la poca informacién que brindan
los profesionales de la salud a los pacientes, en algunos casos provoca que estos
modifiquen las indicaciones de la medicacion, debido a que persisten las dudas y prefieren

buscar informacion sobre el farmaco en internet.

Asimismo, se establece que la situacion socioecondmica influye en baja adherencia,
y se le cataloga como uno de los principales problemas. Para lograr una mejor

interpretacion se pueden mencionar otros componentes relacionados con el tema:

e La pobreza, afecta por los altos costos de los medicamentos.
e El analfabetismo.

e Falta de redes de apoyo.

e Lejania del centro de salud.

e Edad avanzada.

Cabe notar aqui que, a pesar de contar con el acceso al medicamento, los niveles de
adherencia no son los deseados, esto lleva a pensar que existen otros factores influyentes,
son elementos relacionados con la atencion médica, que conduce a un efecto negativo en
todo este proceso. Esto se puede relacionar con la poca capacidad de los profesionales en

salud, para educar a los pacientes sobre su enfermedad y autocuidado®?.

Por otra parte, no se pueden obviar aquellos componentes relacionados directamente
con la enfermedad o condiciones del paciente, al igual que la gravedad del padecimiento y
la incapacidad (condicién de la persona) ya sea fisica, social o psicoldgica, lo cual puede

determinar el progreso de la enfermedad y la disponibilidad de los tratamientos efectivos™2.
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No obstante, al referirse a los elementos relacionados con el medicamento
propiamente, se encuentra que los regimenes médicos de alta complejidad conducen a que
los pacientes no se adhieran a los tratamientos. Dentro de estos elementos que influyen en

el abandono de la terapia se encuentran los siguientes:

e Los cambios en la terapia.
e Los efectos secundarios.
e Mejoria de sintomas.

e Olvido de tomas.

e Duracidn del tratamiento.

Asi pues, se establece la manera en que se puede medir la adherencia de los
pacientes y aunque es un proceso complicado, existen métodos por los cuales se facilitaria.
Dentro de estos se encuentran tres tipos de variables: las relativas a las caracteristicas del
tratamiento o las situacionales al paciente. Ademads, se debe recordar que las consecuencias

sociales, personales y econdmicas también estdn vinculadas™.

La importancia de conocer sobre modelos que midan la adherencia, se conecta con
el hecho de que con esta informacion, se pueden establecer todas las medidas necesarias,
para educar al paciente, sobre las acciones que debe implementar o modificar y que le

permitiran adherirse correctamente a la medicacion y observar mejoras en su salud.

El modelo sistémico se basa en los cuidados preventivos, e involucra tanto al
médico, como al cuidador del paciente, aqui cabe mencionar diferentes componentes
asociados como son socio-demogréficos, creencias religiosas, ademds de otras causas
relacionadas con este desafio, de lograr una adecuada adherencia al tratamiento. El
conocimiento sobre la terapia farmacoldgica y habilidades del paciente, se relacionan bien
con este tema, pues los efectos positivos que el paciente perciba de su medicacion, serd un

punto clave, influyente en este proceso’.
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En la siguiente figura numero 5, se observan aquellas variables subjetivas,
relacionadas con el paciente, las cuales son puntos clave por fortalecer, para mejorar la

calidad de vida del paciente al aumentar el apego a la medicacion.

Figura 5. Factores relacionados con la adherencia terapéutica

Antecedentes situacionales

Caracteristicas de tratamiento Factores individuales subjetivos
Instrucciones Percepciones e intenciones
Seguimiento _ Creencias y actitudes
Apoyo social Personalidad

Interaccién médico-paciente

Consecuencias /
—_—

Beneficios econdmicos ¢

Beneficios sociales

Adherencia

Fuente: imagen tomada de la referencia.

Por otra parte, como se observa en la figura nimero 6, la baja adherencia produce
efectos no deseados, tanto en la salud del paciente, como en el incremento de los costos
sanitarios, porque en muchos casos cuando empeora el cuadro clinico del paciente, el
mismo requiere de una hospitalizacidn, alli se le deberan administrar mds medicamentos y

su estancia en el centro de salud se prolongara mas.

Aln asi, existen otros componentes que influyen en todo el proceso de lograr un
mayor apego a la medicacion por parte del paciente, uno de ellos es el propio usuario, sin
embargo, se encuentra relacionado también con la parte subjetiva, esto es cuando el
paciente observa su enfermedad y tratamiento, y apunta para relacionarlo con su vida

cotidiana®.

En la figura nimero 6, se puede observar todos esos factores sociodemograficos,

que son los elementos externos al paciente, relacionados con este tema y de los cuales
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también dependerd el éxito de la medicacidn, en tanto el usuario tenga una mejoria en su

salud a través de la utilizacidn de los farmacos.

Figura 6. Factores sociodemograficos que influyen en la adherencia terapéutica

Factores
reforzadores

«— —

/ Factores organizacionalcs \

/ \ —
<« —

Factores
predisponentes

Factores capacitantes

Factores comportamentales Cuidador

Factores situacionales //

Factores de prevencion/adherencia

{

Resultados

Paciente

Fuente: imagen tomada de la referencia.

Ahora bien, es importante establecer métodos a través de los cuales se pueda medir
o estimar la adherencia que tiene un paciente respecto a su medicacién. La razon de esto
radica siempre en el bienestar del paciente, dado que contribuiria con el mejoramiento de su

patologia. Aqui intervienen a la vez los métodos indirectos.

Sus objetivos se basan en el recuento de los comprimidos, lo cual permite llevar un
registro de la medicacidn del paciente, de esta manera se podra conocer si hay sobrantes del
medicamento. Pero una desventaja es que se debe contar con la disposicion del paciente y
en muchos casos, el mismo no quiere colaborar con el profesional de la salud, lo que

imposibilita realizar una estimacion de la adherencia®.
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La asistencia a citas programadas es una accion que pueden ser utilizada de cierta
manera, pero no es un método fiable pues la presencia no garantiza el cumplimiento
terapéutico. En cambio, se puede valorar la eficacia terapéutica evaluando las mejorias que

el paciente presenta con respecto a su salud, después de un tiempo bajo la medicacion®.

En la figura nimero 7, se observa un resumen sobre los diferentes métodos tanto
directos como indirectos; ademds las ventajas y desventajas que presentan cada uno de
ellos. Se utilizan con el fin de poder estimar la adherencia que tiene cada paciente respecto

a su medicacion.

Figura 7. Métodos para evaluar la adherencia a medicamentos

METODOS VENTAJAS DESVENTAJAS OBSERVACIONES
METODOS DIRECTOS
Determinacién de fairmacos Es una medida que resulta Presenta variabilidad de Cominmente utilizado en los

en fluidos corporales.

METODOS INDIRECTOS

Entrevista personalizada o
autocuestionario.

Recuento de la
medicacién sobrante.

Control de la dispensacién.

Monitorizacién electrénica.

Evaluacién del resultado
terapéutico.

objetiva.

Es el método més sencillo y
mas 1til en la practica diaria.
Bajo costo.

No requiere de infraestructura.

Medida objetiva, cuantificable.
Es ficil de aplicar.
No es costoso.

Es un método sencillo y facil
de aplicar por el personal de
salud.

Método objetivo, preciso y
cuantificable

Método sencillo y fécil de
aplicar

Fuente: imagen tomada de la referencia.

persona a persona.
Meétodo costoso y requiere de
infraestructura.

No es aplicable a la prictica
diaria.

Diferentes resultados segiin
los cuestionarios usados.
Facilmente alterable por el
paciente.

Requiere
aplicacion.
No permite detectar pautas
incorrectas.

Féacilmente alterable por el
paciente.

tiempo para su

No permite detectar si el
paciente toma la pauta
correctamente.

Requiere tecnologia costosa.
Se asume que apertura de

envase = toma de medicacién
(Falsos positivos y negativos)

Requiere
aplicacién.
Presente interferencia con
otros factores.

tiempo para su

ensayos clinicos.

Algunos ejemplos son: Test
de Batalla, Test de Morisky-
Green, Test de Haynes-
Sackett.

Comunmente utilizado en los
ensayos clinicos.

Permite complementar otros
métodos.

Comunmente utilizado en los
ensayos clinicos Adaptados
al envase de los
medicamentos.
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Segun la figura anterior, se puede establecer que los métodos directos empleados
para la estimacion de la adherencia, los deben llevar a cabo profesionales de la salud, pues
las muestras serdn tomadas de fluidos bioldgicos, lo cual deberia realizar personal
calificado. Si bien estos métodos son bastante objetivos y caros, pero dan una respuesta
simplista en cuanto a si existe adherencia o no, pero no revelan el patrén de no adherencia o

las posibles causas de esta’.

En cuanto a los métodos indirectos, se refieren a toda aquella evidencia que el
paciente o su cuidador brindan, en la entrevista clinica; son métodos faciles de aplicar en la

clinica diaria, tanto desde la farmacia comunitaria, como en la hospitalaria>*.

Dadas las circunstancias, se requiere establecer una herramienta que facilite el
proceso; como parte de esta investigacion se puede utilizar un cuestionario con ocho
preguntas, que pretenden brindar informacién importante para estimar si un paciente se
adhiere o no a su medicacion y a partir de ahi, encontrar las causas para poder ayudar a los

usuarios.

Tabla 15. Cuestionario para la estimacion de la adherencia terapéutica

Responda a las preguntas con una de las siguientes respuestas: Nunca, algunas veces, casi
siempre o siempre.

(Con qué frecuencia olvida tomar sus medicamentos?

(Con qué frecuencia decide no tomar sus medicamentos?

(Con qué frecuencia se salta una dosis de su medicamento?

(Con qué frecuencia decide no tomar sus medicamentos cuando se siente mejor?

(Con qué frecuencia deja de tomar sus medicamentos cuando se siente mal?

(Con qué frecuencia deja de tomar sus medicamentos por descuido?

(Con qué frecuencia cambia la dosis de sus medicamentos y la adapta a sus
necesidades (;por ejemplo, cuando se toma mas o menos medicamento del que
deberia?

8. (Con qué frecuencia olvida tomar sus medicamentos cuando los debe tomar mas de
una vez al dia?

Fuente: elaboracién propia con base en la referencia.
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Las estrategias para mejorar la adherencia terapéutica se deben adecuar a cada
paciente en particular y a sus necesidades, para que se le pueda brindar ayuda; ademas que
€l mismo se sienta comodo y seguro en el ambiente con el profesional de la salud, de esta

manera la comunicacion serd amplia.

En relacion con lo anterior, una vez conocidos los factores que el paciente identifica
como los promotores de una buena adherencia terapéutica, es importante contar con
diferentes estrategias, que permitan brindar informacién y educar a los mismos. Esta es una
forma de garantizar que conocen las causas por las cuales se prescribe el farmaco y la

forma de utilizacién.

Sin embargo, las estrategias que se apliquen dependeran siempre del tipo de
paciente, pues los factores que influyen son muchos y se requiere de estrategias
multifactoriales e incluso que su empleo sea combinado. Tales medidas se dividen en tres:

las intervenciones técnicas, conductuales y educativas®.

e Las intervenciones técnicas se dirigen a la simplificacion del tratamiento, ya sea
por el cambio de la pauta posoldgica (reducir el niimero de tomas diarias en los
casos en que sea posible), o en la formulacién (cambio de comprimidos a
formulaciones liquidas para aquellos pacientes con problemas de deglucidn).
Asimismo, se basan en estrategias de sistemas recordatorios, con el envio de un
mensaje u otras aplicaciones usando otros dispositivos electronicos como las
tabletas.

e Las intervenciones conductuales resultan muy utiles ya que la adherencia
terapéutica es un comportamiento, estas estrategias buscan cambiar o reforzar el
comportamiento de los pacientes para que se empoderan y de ese modo,
intervengan en su propio cuidado.

e Las intervenciones educativas proporcionan informacién oral, escrita, via
telefonica, ya sea en forma individual o grupal, por medio de visitas a
domicilio. Fueron disefiadas con el fin de motivar y educar a los pacientes,

tomando en cuenta que los pacientes conocen su enfermedad y los
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medicamentos que utilizardn, con esta tactica estardn mas informados y eso les

permitird ser mds adherentes®.

El término adherencia, en este contexto siempre se debe entender como una forma
de comportamiento del paciente y no como una patologia por curar; de ahi que la conducta
se debe enfocar en el paciente y no en el médico, para que de esa forma sea posible

identificar cudles son los casos intencionales y cudles no™.

Como ya se ha mencionado, los alcances de los objetivos terapéuticos se deben
basar en diferentes estrategias, que hagan sentir al paciente en un ambiente seguro, dentro
del cual puedan expresarse sin temor. Los siguientes puntos deben ser implementados para

lograr una mejor respuesta del usuario:

No culpabilizar al paciente.

Individualizar la intervencion.

Fortalecer la relacion paciente-profesional de la salud.

B W -

Participacion de distintos profesionales, pues se trata de un trabajo en equipo®.

En relacién con los apuntes anteriores, Reyes et al.>? establece que la participacion
de un equipo multidisciplinario influye de forma positiva en la mejora de la adherencia
terapéutica, y por ende la calidad de vida del paciente seria mejor. Si se implementan
intervenciones personalizadas serdn herramientas bdsicas para conseguir objetivos
individuales con el propésito de ayudar al paciente. Por esto es que las instrucciones deben
ir dirigidas también a otra persona, proxima al paciente, que pueda ayudarle en caso de ser

necesario”?.

Entonces, para facilitar este proceso se determina, que se puede implementar un
cuestionario dirigido al paciente, con el cual sienta total libertad para brindar informacion
veridica cuando responda las preguntas que se integren en este. De esta forma se tendra un

panorama con mayor claridad, sobre lo que lleva al paciente a no ser adherente.
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Tabla 16. Cuestionario dirigido al paciente para estimar los factores que intervienen en la baja adherencia al tratamiento

1.

Nombre

Por favor, cite el o los medicamentos que utiliza. Para cada medicamento, responda a las siguientes preguntas.

A
del

medicamento y dosis

2.

B
(Cudntos
dias
tomo?

lo

C
(Cudntas
veces
tom6?

lo

D E F G
(Cudntas (Cudntas  veces (Por qué (Cdémo considera que le funciona el medicamento? (1= bien,
pastillas dej6 de tomar el razén lo 2=normal y 3=mal)
tomé cada medicamento? tomaba?
vez?

.le molesta de alguna forma algunos de los medicamentos que utiliza? Si/No.
Si su respuesta es afirmativa, por favor, indique el nombre del medicamento, y de qué forma le molesta:
Nombre del medicamento

Mucho

(Cuanto le molesta? (De qué forma le molesta?

Algo Poco Nada

A continuacién, hay una lista de problemas que las personas pueden tener con sus medicamentos. Por favor, indique como le afecta cada uno y cual

medicamento es el responsable:

Abrir el
frasco del
medicamento

Leer la letra
impresa en la
etiqueta
Recordar
tomar todas
las pastillas
Tomar varios
medicamento
s al mismo
tiempo

Mucho Algo Nada Medicamento

Fuente: elaboracién propia con base en la referencia’.
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Los valores obtenidos mediante este cuestionario van del 0 al 11. La puntuacion se

establece de la siguiente forma:

Tabla 17. Puntacion para evaluar la adherencia terapéutica

Analisis sobre el régimen farmacoterapéutico (preguntas la-1le)
(El paciente fallé en enumerar su medicacién en 1=Si;0=No
la pregunta inicial?
(El paciente paré o interrumpié el tratamiento

debido a una reposicién tardia de la medicacion o 1=Si;0=No
por alguna otra razén?
(El paciente manifestd alguna omisién de dosis 1=S1;0=No

en un dia o en una toma?

(El paciente disminuy¢ la cantidad prescrita por 1=S1;0=No
dosis?
(El paciente tomé alguna dosis extra o mas 1=S1;0=No
medicacién de la prescrita?
(El paciente respondi6 «no sé» en alguna 1=S1;0=No
pregunta?
(El paciente rechazé contestar alguna pregunta? 1=S1;0=No

NOTA: resultados = 21 indican una potencial falta de adherencia terapéutica
Andlisis de las creencias (preguntas 1g y 2-2a)

(El paciente contest6 «mal» o «no sé» en la 1=Si;0=No
pregunta 1g?
(El paciente indicé el nombre de algin 1=S1;0=No

medicamento que le molestara?
NOTA: resultados = 21 indican posibles barreras en las creencias
Analisis de la memoria (preguntas 1c y 3c)

(El paciente recibe un régimen multidosis (dos o 1=S1;0=No
mas veces al dia)?
(El paciente respondié «mucho» o «algo» en la 1=S1;0=No

pregunta 3c?
NOTA: resultados = 21 indican posibles barreras en la memoria

Fuente: elaboracién propia con base en la referencia.

La finalidad de aplicar este cuestionario reside en conocer los medicamentos que
utiliza el paciente, las barreras que le impiden tomar correctamente la medicacion y cuales
son sus limitantes para que de esta manera sea posible tener informacion certera y lograr
enfocar las medidas hacia cada paciente en particular, ya sea por medio de informacion

escrita o audiovisual, segun sea el caso particular y los recursos disponibles.

Se considera necesario conocer los objetivos de ese servicio brindado por el
profesional en Farmacia, debido a que procura optimizar la utilizaciéon del medicamento

con el propédsito de obtener mejoras en la salud'>. Por esta razén, si se implementan los
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cuestionarios serd posible obtener la informacidon necesaria y realizar las siguientes

acciones e implementar el seguimiento farmacoterapéutico:

Primeramente se debe instruir al paciente sobre la utilizacion de medicamentos
(frecuencia de dosis, duracion del tratamiento y conservacién de los mismos; en
caso de que los medicamentos se deban conservar en lugares frescos se les debe
indicar). Ademas, informar sobre aquellos farmacos que se deban distanciar de los
alimentos o ingerirlos una vez que el paciente se haya alimentado, esto es
importante, para que no se vea afectada la absorcion del mismo.

Se evaluan los efectos adversos del tratamiento farmacoldgico y se le debe indicar
al paciente respecto de los mds frecuentes (como diarreas o fotosensibilidad), para
que con la informacién no abandone la medicacién en caso de presentar alguno de
estos por temor.

Una vez que se cumple lo anterior, se emite el consejo terapéutico y luego la toma
de decisiones sobre la farmacoterapia, en caso de que se requiera enviar alguna
medicacion complementaria para evitar futuras reacciones adversas.

Si se identificaran problemas relacionados con los medicamentos, se deben estudiar

para que haya una participacion activa en el proceso de farmacovigilancia.

Con la identificacién de los factores que predisponen al paciente a la baja

adherencia al tratamiento con antibidticos, se pueden implementar intervenciones

educativas que proporcione informacion al paciente, ya sea de forma individual o grupal, a

través de indicaciones escritas, orales o audiovisuales. Asimismo, si se emplea este recurso

con el paciente la informacion ofrecida debe ser con lenguaje claro y de facil comprension,

siempre con la finalidad de lograr una mayor adherencia al tratamiento con antibidticos.
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4.2 Segundo objetivo especifico: Identificar los riesgos que representa el desarrollo de

resistencias a antibioticos en la salud del paciente

Tanto en Costa Rica como en todo el mundo la salud publica sufre una constante
amenaza debido a los patdgenos que han mutado y se volvieron resistentes. Una de las
principales afectaciones se refleja en la salud del paciente y los gastos que supone en la
atencion médica; pero la mayor complicacion se debe a que las tasas de crecimiento de las
resistencias bacterianas superan cada vez mas la creacion de nuevos antibidticos, y genera

la necesidad de instruir a los pacientes sobre este problema’’.

Los antibidticos siempre se han sido utilizado como una herramienta esencial para
el tratamiento de enfermedades infecciosas, pero su uso excesivo o inadecuado conlleva a
una serie de amenazas en la salud del paciente porque trae consigo las resistencias
bacterianas, esto en conjunto con el aumento de enfermedades infecciosas, pone en riesgo

la salud de la poblacion®’.

Ya se ha comprobado que el uso incorrecto de antibidticos es una de las principales
causas del desarrollo de resistencias bacterianas y es bdsicamente porque los pacientes
solicitan estos medicamentos en las farmacias, sin receta médica, para patologias que no los

requieren, es decir, que no son infecciones causadas por bacterias.

El proceso de desarrollo de resistencias bacterianas es complejo, a través de €l los
microorganismos crean mecanismos de proteccion contra los diferentes agentes
antibacterianos, lo cual puede ser potencialmente nocivo para la salud. Ademas, tienen la
capacidad de transmitir sus mecanismos de resistencias a otros patégenos, por medio de dos

patrones fundamentales:

1. La transmision horizontal: ocurre cuando se traspasa horizontalmente genes de
resistencia a través de una bacteria a otra, con plasmidos.
2. La transmision vertical: sucede cuando los genes se adaptan por generaciones

sucesivas®’.
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Sin embargo, es importante mencionar que esta ultima tiene gran relevancia, ya que
las bacterias cuentan con la capacidad de exhibir los genes de resistencia aunque no estén
en exposicion con el antimicrobiano, atn asi, por esta causa el uso inadecuado de
antibidticos implica la aparicion de resistencias y como ejemplo de esto se menciona la

exposicion de la bacteria a concentraciones sub-terapéuticas del medicamento®’.

Si bien es cierto, el uso de los antibidticos se requiere para combatir las infecciones
bacterianas, pero su prescripciéon inadecuada en patologias que no los necesitan, han
contribuido con el desarrollo de resistencias. Por otra parte, cuando los mismo se venden
sin receta médica, o bien cuando se abandona el tratamiento antes de haberlo concluido,

estas son situaciones que tienen afectaciones directas sobre las personas!'.

Como ya se ha mencionado, es posible que las bacterias adquieran resistencias de
distintas maneras y con ello obtienen ventajas competitivas en cuanto al medicamento
antibidtico se administra. En la siguiente tabla, se resume los distintos mecanismos de

resistencias:

Tabla 18. Mecanismos de resistencias bacterianas

Enzimas inactivantes de antibidticos.

Impermeabilidad de la membrana.

Alteracion de porinas y/o polisacaridos.

Eflujo (bombas de expulsion).

Modificacién del sitio blanco (diana donde actia el antibiotico).

Vias metabolicas alternativas.

Proteccion citoplasmadtica del sitio blanco.

Fuente: elaboracién propia con base en la referencia.

Ademas de los mecanismos mencionados en la tabla anterior, se favorece porque no
existen medidas de prevencion y control de las infecciones, ademas por falta de higiene.
Por esta causa se debe intervenir con educacion a los pacientes para ensefiarles que los

antibidticos no son un arma en contra de la salud publica.
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Es posible sospechar de una infeccidn con microorganismos resistentes si se
entrevista al paciente sobre el uso previo de antibidticos, instrumentalizacién o uso de
medicamentos inmunosupresores; por esto se desconfia de las infecciones de este tipo™. En

la figura nimero ocho se observan los principales microorganismos involucrados en las

infecciones comunitarias mas frecuentes.

Figura 8. Principales microorganismos involucrados en las infecciosos comunitarias mas

frecuentes
Infeccion respiratoria Infeccién urinaria
- Streptococcus pneumoniae * - Escherichia coli *
- Mycoplasma pneumoniae - Proteus spp.
- Haemophilus influenzae - Klebsiella spp.

- Chlamydophila pneumoniae
- Moraxella catarrhalis

- Legionella pneumophila

- Enterobacteriaceae spp. **
- Pseudomonas aeruginosa **
- Staphylococcus aureus **

Staphylococcus saprophyticus
Pseudomonas aeruginosa **
Enterococcus spp. **
Corynebacterium urealyticum**

Infeccion abdominal

Infeccion de piel y partes blandas

Escherichia coli *

Klebsiella spp.

Anaerobios (Bacteroides fragilis)
Streptococcus spp.
Staphylococcus spp.
Pseudomonas aeruginosa **
Enterococcus spp. **

- Streptococccus spp. *

- Staphylococcus aureus *
- Klebsiella spp.

- Enterococcus spp.

- Acinetobacter baumanii
- Eschericia coli

- Pseudomonas aeruginosa
- Enterobacter spp.

- Proteus spp.

- Bacteroides spp.

- Peptostreptococcus spp.
- Clostridium spp.

* Microorganismos considerados como “patégenos clave” que deben tener siempre cobertura.
** Pat6genos que se aislan en funcién de los factores de riesgo del paciente.

Fuente: imagen tomada de la referncia®.

De acuerdo con la investigacion se ha determinado que uno de los principales

motivos que causan preocupacion por el desarrollo de resistencias bacterianas, son todos

aquellos efectos que potencialmente se producirdn en la salud del paciente y por

consiguiente pondra en peligro su vida.
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Como parte de los efectos negativos producidos en la salud, se establece que existe
una reduccion en las posibilidades de tratamientos efectivos, lo que conduce a aumentar el
tiempo de hospitalizacién, a usar medicamentos mds costosos, y mas grave aun, se

relaciona con el incremento de la mortalidad!®.

Por otra parte, se determina que otras consecuencias potenciales sufridas por los
pacientes con el problema de resistencia bacteriana, son el impacto social y econémico,
considerados como dos grandes componentes asociados al deterioro de la calidad de vida
de los mismos; esto porque el aumento en los precios de los medicamentos provoca que los

pacientes, en muchas ocasiones, no pueden comprar los farmacos por su alto costo.

Segun lo mencionado anteriormente existe relacion con el incremento de la estancia
de los pacientes en los centros hospitalarios, ademds de utilizar medicamentos por periodos
largos, genera que la carga econdmica del paciente incremente, poniendo en riesgo no solo
su vida sino también las finanzas. Esto se puede evidenciar en el estudio de Cosgrove,
donde demuestra que la infeccion por un microorganismo multirresistente, comparada con

la causada por uno sensible, incrementa los costos entre $6 000 y $30 000°°.

Asi pues, se establece la complejidad de las resistencias bacterianas, ya que existen
ocasiones en que los pacientes deben ser aislados para controlar su salud y proteger a los
demas; estas son medidas de distanciamiento social (aislamiento), como en el caso de la
tuberculosis multirresistente®. Estas enfermedades son dificiles de tratar debido a que las
opciones de tratamiento son limitadas y en ocasiones provocan que los pacientes no puedan
recibir la medicacion necesaria y trae como fin tltimo el deterioro de su salud y calidad de

vida.

Se determina que las resistencias bacterianas constituyen un problema que si no se
combate a tiempo, comprometera la salud de las generaciones futuras, debido a que se ha
tornado en un asunto global, que requiere ser controlado mediante acciones de las

diferentes instituciones®!.
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Por otra parte, la crisis por la que atraviesa la humanidad actualmente, es sin duda el
resultado de la misma y que ha provocado un aumento creciente a la exposicion de
bacterias, como se puede observar a través del incremento de enzimas, capaces de inactivar

los antibidticos betalactamicos®!.

Asimismo, es posible observar como ciertas enfermedades infecciosas son cada vez
mas complicadas, pues los pacientes son susceptibles a padecerlas, primero con cuadros
clinicos reiterativos, que exponen constantemente al paciente a la medicacion y llegan a un

punto donde estd ya no es suficiente o no representa la mejor opcidn para dicha patologia.

En relacion con lo anterior, y dado el incremento en la incidencia de enfermedades
infecciosas, se establece que las siguientes tienen mayor prevalencia y por tanto se tornan

mas complicadas al tratar:

e Neumonia
e Tuberculosis
e Septicemia

e Gonorrea's.

Estas afecciones son mas dificiles de combatir, cada vez por cuanto estos
medicamentos antibidticos son menos efectivos. Para lograr abordar esta problematica la
herramienta principal es la deteccion rdpida de las mismas y asi se puede administrar el
medicamento adecuado para cada una, ademds se podrd usar al mdaximo estos

medicamentos'®.

Como parte fundamental de las acciones por implementarse en la lucha contra las
resistencias bacterianas y disminuir asi los efectos negativos que tienen sobre la salud, se

establecen las siguientes:

1. Prevencion de enfermedades infecciosas y diseminacion de resistencias.

2. Identificacion de las bacterias resistentes.
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3. Mejorar el uso de antibiéticos disponibles®.

Todas las estrategias encaminadas a utilizar los antibidticos correctamente, se
enfocan en la prevencién de enfermedades infecciosas y la deteccion de resistencias; por

esto se deben poner en practica las siguientes acciones para facilitar dicho proceso:

e Restriccidn en la distribucion de antibidticos sin receta médica.
e Ensefiar a los pacientes que existen mas opciones para el alivio de los sintomas y asi
desestimular el inicio de un tratamiento con antibidticos, en caso de infecciones no

bacterianas®?.

Ahora bien, es evidente que existen casos especificos de pacientes que han
desarrollado resistencias a un antibidtico en particular o a lo mejor, a varios de ellos,

incluyendo los diferentes grupos que existen®.

Esta afirmacion coincide con lo que externaron los entrevistados, tanto médicos
como los farmacéuticos, quienes refirieron que los pacientes solicitan con frecuencia
antibidticos para enfermedades no bacterianas, sin haber consultado antes con el médico
para la respectiva valoracion y consideracion. No obstante, segun lo expuesto por ellos, se
establece que los principales cuadros clinicos que inducen a los pacientes para querer

iniciar con antibioticoterapia inadecuada, son las siguientes:

e Influenza
e Tos
e Dolor de garganta

e Dolor de oido

Los entrevistados coinciden en el hecho de que cada vez, es mds usual el desarrollo
de resistencias a medicamentos de uso frecuente y se han identificado ciertos medicamentos
antibidticos de mds incidencia, en cuanto a resistencias bacterianas, segiin indican los

pacientes:
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e Amoxicilina

e Penicilina

e Trimetoprim

e Arzitromicina

e Ciprofloxacina

e C(laritromicina

Los potenciales efectos que puedan llegar a producir estos farmacos en la salud del
paciente, se verdn influenciados por la interaccion entre el paciente-agente infecciosos-
antibidtico. Estas tres variables podrian afectar de manera positiva o negativa en toda la
evolucion del proceso. Ademads, se determina que la accidon del antibidtico depende de
diversos factores que condicionan el ingreso al huésped; entre esos elementos estan los

siguientes:

e Toxinas
e C(Capacidad de adhesion

e Penetracion a los diferentes compartimentos del organismo?®.

En este proceso, el huésped responde con sus defensas de barrera, como la piel y las
mucosas, ademds de su sistema inmunoldgico. Sin embargo, se debe tener presente que sera
mas probable que un paciente presente efectos potencialmente graves en su salud cuando
existen comorbilidades de fondo como la diabetes, insuficiencia cardiaca, entre otras. Lo
anterior, puede afectar negativamente la respuesta defensiva pues lleva al paciente a

presentar una desventaja frente al patégeno agresor3®.

Sin embargo, ha comprobado que los momentos en que una persona se expone a
estos medicamentos, los cuales cuando tienen esa interaccidn con el patégeno y el huésped,
su accion terapéutica dependera en primera instancia, de la sensibilidad que presente a un
determinado antibidtico, del mecanismo de accidén y la concentracion que alcance este en el

organismo?*.
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Asimismo, en relacién con lo anterior, los efectos secundarios que se pueden
desarrollar y las alteraciones farmacolédgicas del antibidtico, dependen también de su
naturaleza quimica, ademas de las caracteristicas fisioldgicas del huésped, como la funcién
renal, hepatica, funciones gastrointestinales, nivel de proteinas plasmaticas y el estado

hemodinamico?.

En la figura siguiente, como se puede observar, el éxito de la terapia antibidtica
depende de diferentes variables, por lo que se debe conocer el agente patégeno al que se
enfrenta el paciente para realizar una correcta eleccion del agente antiinfeccioso, asi

contribuira con el uso racional de estos farmacos.

Figura 9. Variables determinantes del éxito o fracaso en la terapia con antibidticos

Antimicrobiano <

infeccioso

Fuente: imagen tomada de la referencia’®.

En concordancia con la investigacion, se determiné que el manejo inadecuado de los
productos farmacéuticos implica un problema de salud publica. Lo anterior se puede

evidenciar en un estudio realizado en Brasil, donde se encontré que las principales casusas
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de muerte, se deben al uso incorrecto de los medicamentos®?. Por esta causa se deben tener
presentes los posibles efectos negativos en la salud ya mencionados, que se pueden

desarrollar debido a las resistencias bacterianas.

Ademds, se establece que las consecuencias por el manejo inadecuado de los
medicamentos, se asocian directamente con el aumento de la mortalidad y morbilidad; que
afectan también la salud de la poblacion y por eso se debe instruir a los usuarios con el fin
de erradicar de forma paulatina y eficaz la afectacion negativa que surge a causa del mal
uso de los medicamentos®. Asimismo, Jiménez% coincide con la idea de que el rol de los
farmacéuticos va mas alld de su lugar de trabajo, asi que se debe implementar la instruccion

con el objetivo principal de contribuir con la salud publica del pais.

Por otra parte, segtin lo menciona Jiménez%, la participacion activa del farmacéutico
en la manutencién de la salud publica es un proceso indispensable ya que posee el
conocimiento y puede contribuir con la identificacion de problematicas que afectan a la
salud de la comunidad. Lo anterior es posible por medio de la asequibilidad con la que el
paciente frecuenta los servicios de este. Asi es como se establece que dentro de las
funciones del profesional en Farmacia, estd la identificacién de problemas relacionados con
la dosificacion, reacciones adversas y deteccion de posibles complicaciones asociadas al

uso de los medicamentos®.

Asi entonces se determina que el uso incorrecto de medicamentos engloba muchas
circunstancias que afectan negativamente la salud de la poblacion de Costa Rica; que es
parecida a la de otros paises. Las reacciones adversas y la automedicacion, son practicas
que se pueden evitar o prevenir en gran medida a través de la participacion y contribucion

de los farmacéuticos.
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4.3 Tercer objetivo especifico: Proponer una guia integral técnica que busque mejorar

el seguimiento farmacoterapéutico, en pacientes que inicien con antibioticoterapia.

Una guia de seguimiento farmacoterapéutico pretende ser una herramienta que
facilite el proceso de dispensacion a los profesionales en Farmacia, para que puedan instruir
a los pacientes en cuanto a la medicacion que utilizard. A la vez resulta viable abordar a los
usuarios de forma personalizada, por lo que se deben implementar instrumentos como
cuestionarios, los cuales permitirdn recolectar la informacién necesaria, para que la
atencion que se brinde a los usuarios sea de calidad, ademds de intentar resolver de forma

puntual, sus inquietudes y las barreas que impiden tener una buena adherencia terapéutica.

Esta guia debe ser un material que contenga informacion variada de importancia
para el actuar de los farmacéuticos. Se deben integrar aspectos claves como el
procedimiento correcto para despachar medicamentos, o sea, que se informe sobre la cual
se debe acompafiar con recomendaciones sobre como utilizar la medicacion, qué aspectos
deberia evitar, asi como las reacciones adversas, mecanismos de accién de los
medicamentos, efectos de la automedicacion y cdmo esto contribuye con el desarrollo de

resistencias bacterianas.

Segun los farmacéuticos entrevistados, se considera importante tener una guia que
busque mejorar el seguimiento farmacoterapéutico en aquellos pacientes adultos que inicien
con tratamiento antibidtico. Con base en lo que indicaron, se planteé la propuesta del
siguiente manual, que incluye apartados importantes, los cuales buscan facilitar al
farmacéutico, la labor de educar al paciente. También se contemplan efectos adversos
segin el grupo de antibidtico al que pertenecen, asi como recomendaciones que el
profesional en farmacia, debe ofrecer al paciente para un proceso de dispensacion

informado.

Por otra parte, segtn los entrevistados farmacéuticos, consideran importante que esa

guia abarque ciertos puntos como:
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e El mecanismo de accidon de estos medicamentos.

e Dosis y frecuencia segun el tipo de antibidtico

Uno de los puntos importantes para mejorar la adherencia terapéutica, es el
seguimiento farmacoterapéutico, en este la validacion del tratamiento a los pacientes, es
una estrategia que coadyuva con la evaluacion de la receta médica. Asi se logra comprobar
si la medicacion del paciente es la adecuada para el mismo, lo que genera disminucién en

los errores de medicacidn 1°.

En cuanto a la monitorizacion del tratamiento farmacoldgico, es una util
herramienta, que permite mejorar la adherencia terapéutica, se basa en la observacion y
estudio continuo de la farmacoterapia del paciente, realizado para contribuir con la

educacion del mismo, lo cual garantizara que la salud del paciente pueda mejorar!®.

Ahora bien, existen otros factores que pueden facilitar la mejora de la adherencia
terapéutica, sea de forma positiva o negativa, puesto que una dispensacion donde al
paciente no se le brinde la informacion necesaria en relacion con la utilizacion de los
farmacos, puede generar faltas de conocimiento y provocar que se abandone la terapia

farmacoldgica.

Asi es como la dispensacion se considera una de las funciones esenciales que ejerce
el farmacéutico, quien es el unico profesional que puede realizar dicha accion dentro de
pardmetros legales. Ahora bien, es posible que en este accionar se presenten errores y asi el
acceso al medicamento no serd el adecuado. Como parte del cambio puesto en practica,
para reducir estos problemas, surge el empleo y utilizacion de recetas electronicas, las
cuales permiten comprobar que el paciente tenga una informacion acertada y por ende

pueda tomar la medicacion de forma correcta desde el momento de la dispensacién'®.

Segun mencionaron los entrevistados farmacéuticos, la guia es una herramienta
esencial, ya que permite tener un acceso mas facil a ciertos grupos de antibiéticos (los mas

utilizados). Ademas, cuenta con los principales efectos adversos de los mismos para que el
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paciente sepa lo que potencialmente podria experimentar, sin que genere miedo y permita

que la adherencia terapéutica sea mayor.

El autor Baixauli®®, concuerda con la idea de que dispensar medicamentos es la
practica con mayor demanda en los establecimientos de Salud, sin embargo, gracias a los
procesos de atenciéon farmacéutica se ha logrado implementar métodos en que el
farmacéutico se asegura de brindar instrucciones sobre el uso adecuado de los
medicamentos; asi se espera de él que pueda obtener los resultados esperados a la
aplicacion adecuada de un tratamiento. No obstante, se debe mencionar que dentro de las
principales funciones del profesional en farmacia, aparece la proteccion de la salud del
paciente, cuyo principal objetivo de evitar el desarrollo de posibles problemas relacionados

con los medicamentos.

La finalidad de elaborar una propuesta de seguimiento farmacoterapéutico para
mejorar la adherencia al tratamiento con antibidticos, aplicable al paciente en el centro de
salud del Hospital Metropolitano, por parte del personal farmacéutico, radica en lograr un
servicio de alta calidad. Esta propuesta pretende ser una guia para que el proceso de

dispensacion sea informado.

Ademais, la realizacion del presente manual tuvo como principal objetivo abordar
los puntos que mencionaron los entrevistados, quienes lo consideraron de mayor
importancia. De ahi surgi6 la propuesta de la siguiente guia. En las figuras 10, 11, 12 y 13,
se observa lo mas relevante de la propuesta de la misma, donde se contemplan la portada y
diferentes acciones por realizar, para garantizar que la adherencia terapéutica por parte de

los pacientes, sea mayor.
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Figura 10. Portada del manual de uso para la mejora del seguimiento farmacoterapéutico

GUIA DE USO PARA LA MEJORA DEL
SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO EN
PACIENTES QUE INICIEN CON
ANTIBIOTICOPERAPIA ORAL

Universidad Internacional de las Américas
Autora: Zailyn Francini Jiménez Loria
San José, Costa Rica, 2022

Fuente: elaboracién propia, 2022.

Se establece la importancia de la dispensacion farmacéutica, ya que por medio de
esta promueve en todo momento el uso racional de medicamentos. Este proceso también
comprende la prescripcion apropiada y la disponibilidad oportuna de los medicamentos,
precios accesibles y la seguridad de que la medicacidén se encuentre dentro de las dosis

correctas, en intervalos definidos y por el tiempo adecuado®.
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En la figura 11, se puede observar el procedimiento necesario por llevarse a cabo
para el correcto y adecuado despacho de medicamentos, desde corroborar los datos del
paciente, hasta enfatizar en los riesgos que conlleva la automedicacion, para la salud del

paciente.

Figura 11. Procedimiento propuesto en el manual de seguimiento farmacoterapéutico, que

se debe seguir en el despacho de medicamentos

@ SOUCITUD DE

G0 15 nsaCiON DE
MEDICAMENTOS I

v

1. Confirmar los datos del pacente

v
2. Verficadidn de posibles criterios de no
dispersacién, como en el caso de
contraindicaciones o interaccion.

v

3. Informar acerca de kas condiciones de uso 4. El seguimiento farmacoterapéutico es impartante,
del medicamento, Indkaciones de debldo a que facllita la deteccién de posibles efectos
a R
corservacién, frecuencia de dosis y adversos, interacciones y de ser necesario se debe
duracion del tratamiento. referir con el médico.

1

5. Enfatizar en la Importancia de no automedicarse con
antibidticos ni atro tipo de medicamento, debido a gue son
ineficaces en infecciones virales y se ewita el rnesgo de

poner en peligro la vida del mismo ante futuras
enfermedades de mayor gravedad.

Fuente: elaboracién propia con base en la referencia’.

De acuerdo con Rodriguez et al**, la atencién farmacéutica y dispensacion
propiamente, propenden a que los pacientes alcancen el maximo beneficio de los
medicamentos, ademas de garantizar la seguridad del mismo y la dismunicion de los costos
por consumo, de farmacos. El farmacéutico como promotor del uso racional se relaciona
con lo demds profesionales de la salud, para asegurar que la medicacion utilizada por cada

paciente, sea la indicada para la enfermedad que presente.
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Alfaro®, determiné que practicar la automedicacién afecta negativamente a la salud
publica, pues interfiere en los procesos de diagnéstico temprano de otras patologias.
Ademas, contribuye significativamente con el riesgo de posibles reacciones adversas. La
posibilidad de consumir un medicamento de forma periddica, incide en el aumento y el
desarrollo de enfermedades relacionadas con el uso irracional de productos farmacéuticos.

Asi colabora con la inflacién de los problemas que afectan la salud de la poblacién.

En la figura 12, se encuentran una serie de recomendaciones por realizar, por parte
del farmacéutico que contribuirdn con el uso adecuado de los medicamentos y as{ evitar, en
la medida de lo posible, los errores en la medicacidon y posibles efectos negativos en la

salud del paciente.

Figura 12. Recomendaciones propuestas en el manual de seguimiento farmacoterapéutico
por realizar a cargo de la farmacia, para la contribucion del uso adecuado y racional de los

antibioticos.

CONTRIBUCION DEL USO ADECUADO DE LOS |

ANTIBIOTICOS & ‘

1 Brindar i i6n a los paci sohre lai ia de adqmm Im antibidticos inicamente bajo receta
médica, en caso de p dos con enfermed iosas se debe acudir al médico, ya
weﬁelpmlemnﬂensdudcapxllndommhmddugmsuooy verificar el origen de los sintomas, en
caso de ser realizara la 1pcion de antibioticos.
2 Enfatizar en que no se debe realizar la au!omcdlcacmn ni 6. Es importante que en la receta médica se indique la dosis y duracién
utilizar antibiéticos sob de otros del tratamiento, en la mayorfa de los casos los tratamientos
anteriores, ya que esto crea resistencias bactenanas. extrahospitalarios tienen una duracion entre 3 y 10 dias.

3. En caso de que los pacientes quieran adquirnir antibidticos sin receta r
médica s debe de negar ¢ informar sobre los riesgos potenciales que 7. Informarle al paciente que estos tratamientos deben ser tomados en la
causa ¢l uso indebido de los antibidticos, dosis indicada, a ]a misma hora y bajo las mismas condiciones.

8. Indicar al paciente que por ningin motivo debe compartir los

4, Indicar al paciente que, ¢n caso de cuadros grpales, no se L
P g enpa antibiéticos con otras personas.

deben utilizar antibidticos debido a que la gripe ¢s una
enfermedad viral y no bacteriana, por lo tanto, no requiere el uso
de estos medicamentos.

9. Mencionarle al paciente la forma en que se pueden prevenir las
infecciones, por ejemplo: vacunindose, ¢l lavado de manos, y
realizando el enbrimienta de boca v nariz al estornndar

5. Informar al paciente que debe cumplir con las indicaciones del
tratamiento y terminarlo, aun cuando los sintomas hayan
desaparecids . .
esaparecico 10. Recodarle al paciente que los antibioticos son firmacos que se
pueden utilizar en caso de infecciones bacterianas con seguridad, pero
también pueden producir reacciones adversas.

Fuente: elaboracion propia con base en la refencia?.
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De acuerdo con la figura anterior, aunque se realicen esas recomendaciones siempre
se pueden presentar efectos adversos, definidos como cualquier suceso médico
desafortunado que se presente durante el tratamiento con un farmaco, pero que no
necesariamente tiene una relacidén causal con dicho tratamiento. En este caso ocurre la

coincidencia en el tiempo, sin ninguna sospecha de una relacion causal.

En la figura 13 se observan los principales efectos adversos, segun el grupo de

antibidticos.

Figura 13. Principales efectos adversos indicados en el manual de seguimiento

farmacoterapéutico, de ciertos grupos de antibidticos

Grupo antibiotico Efectos adversos
Penicilinas; aminopenicilinas ¢ Trastornos gastrointestinales:
(Amoxicilina) nduseas y vomitos.

e Trastornos de la piel y el tejido
subcutdneo:  erupcién  cutdnea,
urticaria y prurito.

Cefalosporinas (ceftriaxona) e Trastornos gastrointestinales:
deposiciones  blandas, diarreas,
estomatitis.

e Cambios hematolégicos: Amenia
hemolitica y trombocitopenia.

Tetraciclinas (tetraciclina) ¢ Trastornos gastrointestinales:
deposiciones  blandas, diarreas,
estomatitis.

¢ Puede generar fotosensibilidad, por
lo que se debe evitar la exposicién
prolongada al sol.

Macrolidos (Azitromicina) o Pueden generar reacciones alérgicas
que cursan con angioedema y
anafilaxia.

¢ Trastornos gastrointestinales:
deposiciones blandas y diarreas.

Sulfamidas asociado a la Trimetoprima e colitis pseudomembranosas por la

(Sulfametoxazol y Trimetoprima) trimetoprima, aunque no es muy

frecuente, en los pacientes con

nefropatia puede aparecer
insuficiencia renal, la cual se puede
revertir cuando la dosis es reducida.

Fuente: elaboracion propia con base en la refencia®.
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Dichos efectos adversos mencionados en la figura anterior, se pueden clasificar en

tres diferentes categorias, A, By C.

Efectos adversos tipo A. Son los que suceden por efectos farmacolégicos
(aumentados). Tienden a ser bastante frecuentes, son dosis-dependientes y, a
menudo, se pueden evitar con dosis mas apropiadas para el paciente individual.
Estos efectos se pueden ser reproducir normalmente y ser estudiados
experimentalmente. Frecuentemente, se identifican antes de su comercializacion.
Efectos adversos tipo B. Solo suceden en una menor cantidad de pacientes y tienen
poca o ninguna relaciéon con la dosis. Normalmente son menos frecuentes e
impredecibles. Pueden ser graves y dificiles de estudiar, Ademas de ser
inmunoldgicos o manifestarse solamente en algunos pacientes con factores
predisponentes, muchas veces desconocidos. Las reacciones de tipo inmunolégico
pueden variar desde erupciones (rash), anafilaxia, vasculitis, lesion orgénica
inflamatoria, hasta sindromes autoinmunes muy especificos. También se presentan
efectos de Tipo B no inmunoldgicos en una minoria de pacientes predispuestos,
intolerantes, por ejemplo, a causa de un defecto congénito del metabolismo o una
deficiencia adquirida de una enzima determinada, con el resultado de una via
metabdlica alterada o acumulacién de un metabolito toxico.

Efectos adversos tipo C. Se refiere a situaciones en las que la utilizacién del
medicamento, aumenta la frecuencia de una enfermedad “espontdnea” por razones
desconocidas. Los efectos Tipo C pueden ser graves y frecuentes (incluyen tumores
malignos) y pueden ocasionar efectos acusados en la salud publica. Pueden ser
coincidentes, y con frecuencia estar relacionados, con efectos prolongados. En
muchos casos no hay secuencia temporal sugerente y puede ser dificil de probar la

asociaciéon con el medicamento®.
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CAPITULO V- CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

124



Una vez realizada esta investigacion, se llegé a las siguientes conclusiones, de las

cuales se desprenden también, las recomendaciones.

5.1 Conclusiones

e En Costa Rica el abuso y mala utilizacion de los medicamentos representa un
problema que ha incrementado de forma considerable en los ultimos afios,
debido a lo cual se estd convirtiendo en una practica diaria para los
costarricenses.

e Se ha observado que los pacientes mds jovenes son quienes estan predispuestos
a utilizar inadecuadamente los medicamentos, lo cual representa un punto
importante en el desarrollo de problemas relacionados con los medicamentos y
las resistencias bacterianas.

e Las afectaciones causadas por el uso inadecuado de medicamentos aquejan de
manera importante la salud publica y genera un aumento desmedido en la
morbilidad y mortalidad a nivel mundial.

e La automedicacion representa una practica que contribuye con el desarrollo de
resistencias bacterianas y afecta de forma negativa la salud publica.

e Las principales causas de resistencia bacteriana se deben a la automedicacion, el
uso excesivo de los antibidticos y la falta de educacion a la poblacién.

e Los antibidticos que presentan un mayor indice de resistencias bacterianas en el
Hospital Metropolitano es la Amoxicilina, Penicilina, Trimetoprim,
Azitromicina, Ciprofloxacina y Claritromicina.

e Las principales reacciones adversas que se asocian al abandono del tratamiento
con antibidticos, son la diarrea, ademas gastritis en menor grado y reacciones
alérgicas.

e Las principales enfermedades que llevan a los pacientes a solicitar estos
medicamentos, a pesar de no ser bacterianas son: la influenza, tos, dolor de

garganta y dolor de oido.
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e El desarrollo de resistencias bacterianas provoca efectos negativos en la salud,
como reduccién en las posibilidades de tratamientos efectivos; incrementa la
estancia de los pacientes en los centros hospitalarios. Ademas se debe utilizar
medicamentos por mas tiempo, lo cual genera aumento en la carga econdmica y
con esto se incrementa la mortalidad.

e El desarrollo de una guia de seguimiento farmacoterapéutico dirigida al
farmacéutico es una herramienta para facilitar la educaciéon del paciente y
garantiza una mayor adherencia al tratamiento.

e La guia se puede implementar con el fin de recolectar informacion de pacientes
sobre la medicacion que utilizan. De esta manera serd posible realizar
intervenciones educativas para cada paciente en particular.

e La dispensacion informada garantiza que los pacientes conozcan como funciona
y como utilizar sus medicamentos, asi se proporciona un mayor apego a la

terapia farmacoldgica y se pueden minimizar los errores en la medicacion.

5.2 Recomendaciones

A los médicos y farmacéuticos del Hospital Metropolitano, se sugiere
brindar informacién a los pacientes sobre la utilizacion correcta de
medicamentos antibidticos.

e A los miembros del Programa de Optimizacion del uso de antimicrobianos,
se les recomienda analizar y evaluar la efectividad de la guia propuesta en
esta investigacion, para validar su uso y recomendarlo como herramienta util
que se pueda aplicar en las diferentes sedes del Hospital Metropolitano.

e A los farmacéuticos del Hospital Metropolitano se les insta a promover el
uso de la guia desarrollada, para contribuir con la educacién del paciente,
que sea una herramienta de apoyo y asi propiciar una mejora en la
adherencia terapéutica.

e Al farmacéutico, se le sugiere ofrecer un seguimiento farmacoterapéutico a

los pacientes con mayor susceptibilidad de realizar un uso inadecuado de los
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medicamentos y brindar informacion que permita mejorar la calidad de vida
del mismo.

Se recomienda a todos los profesionales en salud, que ofrezcan instruccion
continua para prevenir el uso incorrecto de antibidticos y evitar
complicaciones potenciales a la salud de la persona, con una enfermedad
bacteriana.

A la Universidad Internacional de las Américas, se le recomienda impulsar a
la poblacion estudiantil sobre el aprendizaje de temas relacionados con los
antibidticos y el desarrollo de resistencias, con el fin de formar profesionales
preparados y mds objetivos, en temas que pueden afectar la salud publica de
Costa Rica.

A los estudiantes de Farmacia de la Universidad Internacional de las
Américas, se recomienda el presente trabajo de investigacion como base
para realizar una gufa en la que abarquen mecanismos de acciéon de los
diferentes grupos de antibidticos y sus indicaciones, segun dosificaciones y

duracidn del tratamiento.
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Anexo 1. Clasificacion de los articulos consultados segun el nivel de evidencia

Autor/ Revista/ Afio | Re Titulo del articulo Tipo de Nivel de | Poblaciéon Metodologia Resultados y conclusiones
Estudio evidencia
Alés J/ Enferm 2 | Resistencia bacteriana a Revisién 5 N/A No se indica No se indica
Infecciosas y los antibidticos: una bibliografica
Microbiologia/ 2015 crisis globa
Ortega J, Sdnchez D/ 6 | Adherencia terapéutica: Revision 5 N/A Por medio de una Se concluye que por medio de
Acta médica grupo un problema de bibliografica revision bibliografica se la mejora de la adherencia al
Angeles/ 2018 atencién médica. investigd acerca de los tratamiento se puede
factores que influyen en disminuir mejorar la
la adherencia al condicidn clinica de los
tratamiento, pacientes, ademas de ser la
mencionando algunas de adherencia una conducta de
las estrategias o salud en el paciente que busca
intervenciones que aumentar la efectividad de las
pueden ser realizadas terapias para mejorar la salud
para mejorar dicha del paciente.
adherencia.
Delgado O, Bautista J, | 7 Uso prudente de Revision 5 N/A No se indica No se indica
Sora M /Enferm antibidticos y bibliografica
Infecc Microbiol Clin/ propuestas de mejora
2010 desde la farmacia
comunitaria y
hospitalaria.
Onfiatibia A, Aizpurua | 10 El papel del Revisién 5 N/A A través de una revision | Se determiné que los servicios
X, Malet M, farmacéutico sistémica sistémica exploratoria se profesionales farmacéuticos
Gastelurrutia M, comunitario en la exploratoria investig6 sobre la asistenciales demostraron que
Goyenechea E/ Ars deteccion y disminucién intervencion del tienen gran funcionalidad para
Pharm/2020 de los errores de farmacéutico en la la identificacion y resolucion
medicacion: revision deteccidn, reduccién o de problemas de medicacion.
sistémica exploratoria eliminacién de los errores
de medicacidn.
Serrada Valdés M/ 16 La resistencia Revisién 5 N/A Por medio de una se determind la importancia
Rev. Habanera de microbiana en el bibliografica revision bibliografica acerca de la concientizacion y
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Autor/ Revista/ Afio | Re Titulo del articulo Tipo de Nivel de | Poblaciéon Metodologia Resultados y conclusiones
Estudio evidencia
Cienc. Medicas/2017 contexto actual y la realizaron una actualizacién del problema de
importancia del investigacion actualizada resistencias, y ademds, la
conocimiento y sobre la resistencia a los | informacién sobre las mismas
aplicacion en la politica antimicrobianos, las y la calidad del andlisis de la
antimicrobiana causas y los mecanismos | atencidén médica con respecto
de resistencia. al uso adecuado de estos
medicamentos.
Rodriguez O, Garcia | 24 | La dispensacién como Revisién 5 NA Por medio de una Se determina que el uso
A, Carbonell L, Le6n herramienta para lograr | bibliografica revision bibliografica se | racional de los medicamentos
P/ Rev Cuba de el uso adecuado de los identificé la importancia debe tener una participacion
Medicina Gen medicamentos en de la dispensacién como actica por parte del
Integral/ 2017 atencion primaria una herramienta para farmacéutico para garantizar
educar a los pacientes una correcta adherencia al
sobre el uso adecuado de tratamiento.
los medicamentos
Bisso Andadre/ Rev | 38 | Fundamentos basicos de Revisién 5 N/A N/A N/A
Soc Peru la terapia con bibliografica
antibidticos
Sanchez Zamora A/ | 50 | Uso, abuso y mal uso de Estudio 4 102 Por medio de un estudio Se determiné que dentro de
Revista Enfermeria los antibidticos descriptivo, personas descriptivo, transversal se | esta poblacién que existe un
CyL /2019 transversal. analizé conocimiento y el porcentaje que carece de
uso de los antibacterianos | conocimiento e informacién
se aplic6 una encuesta a | acerca de los antibidticos y del
102 personas, habitantes | desarrollo de resistencias, por
de una zona rural. lo cual, es de suma
importancia la educacién al
paciente sobre el
funcionamiento de estos
medicamentos para evitar el
uso inadecuado.
Martinez G, Martinez | 51 La importancia de la Opinién de 5 N/A Por medio de una Se concluye que existen
L, LoperaJ, Vargas N/ adherencia terapéutica experto revision bibliografica se | diferentes métodos para medir

Rev Venezolana
Endocrinol
Metab/2016

identificé la importancia
de la adherencia
terapéutica y los métodos

la adherencia terapéutica,
estos se clasifican en directos
e indirectos, los métodos
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Autor/ Revista/ Afio | Re Titulo del articulo Tipo de Nivel de | Poblaciéon Metodologia Resultados y conclusiones
Estudio evidencia
por los cuales es posible indirectos se subdividen en
mejor la evaluacién de la objetivos y subjetivos.
adherencia. Asimismo se establecen
estrategias que contribuyen en
la mejora de dicha adherencia
por parte del paciente.
Reyes E, Trejo R, 52 | Adherencia terapéutica: Revisién 5 No se No se indica Se concluye que las
Arguijo S, Jiménez A, conceptos, bibliografica indica intervenciones para mejorar la
Castillo A, Herndndez determinantes y nuevas adherencia deben ser
A et al/ Rev Med estrategias discutidas con el paciente, ya
Hondur/ 2016 que se deben considerar sus
problemas y sus necesidades
individuales.
Rodriguez C,Cerna C/ | 53 | Efecto del seguimiento Estudio 4 35 personas A través de un estudio Se determiné que el
Rev. perspectiva/2019 farmacoterapéutico en | experimental experimental y seguimiento
el nivel de satisfaccién | y transversal transversal se realiz6 el | farmacoterapéutico por medio
del cliente en farmacia seguimiento de la metodologia Dader
comunitaria farmacoterapéutico a 35 mostrd un efecto directo en
personas por medio del | cudnto al nivel de satisfaccion
método Déder del cliente y promueve la
resolucion de los problemas
relacionados con los
medicamentos (PRM) de
forma individual para cada
cliente.
Pages N, Valverde M/ | 54 | Métodos para medir la Revisién 5 N/A Realizaron una busqueda En este estudio se concluye
Ars Pharmaceutica/ adherencia terapéutica | bibliogréfica bibliografica no que existen distintos métodos

2018

sistemadtica para lograr
determinar cudles son los
métodos utilizados para
medir el grado
adherencia terapéutica.

para medir la adherencia

terapéutica, sin embargo no

hay ningtin método 6ptimo
por lo cual se recomienda una

combinacidn de varias

técnicas, en la préctica clinica
de la farmacia comunitaria es
mds factible la aplicacion de
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Autor/ Revista/ Afio | Re Titulo del articulo Tipo de Nivel de | Poblaciéon Metodologia Resultados y conclusiones
Estudio evidencia
cuestionarios.
Pages N, Valverde M/ | 55 | Adherencia terapéutica: Revisién 5 N/A Realizaron una bisqueda | Se concluye que la adherencia
Ars Pharmaceutica/ factores modificadores | bibliogréfica bibliografica no terapéutica tiene un
2018 y estrategias de mejora sistemadtica en distintas comportamiento complejo, el
bases de datos sobre los cual es influenciado por
factores determinantes de diversos factores como los
la adherencia terapéutica socioecondmicos,
y las intervenciones que relacionados con el sistema
han sido desarrolladas o sanitarios, entre otros, por
estudiadas para su mejora ello, las estrategias para
mejorarla se deben
individualizar para cada
paciente.
Goienetxea Soto E/ 56 Seguimiento Revision 5 N/A No se indica No se indica
Farmacéuticos farmacoterapéutico: bibliografica
comunitarios/ 2017 competencia del
farmacéutico.
Farmacéuticos
comunitarios
Cérdenas J, Castillo | 57 Combatiendo la Revisién 5 N/A Realizaron una revision El estudio concluye que la
O, De Cémara C, resistencia bacteriana: bibliografica bibliografica efectuando | busqueda de compuestos para
Gonzilez V./ Bol una revision sobre las una bisqueda de reducir a incidencia de las
Venez Infectol/ 2018 terapias alternas a los opciones como infecciones y potenciar la
antibidticos anticuerpos, probidticos, accion farmacoldgica de los
convencionales entre otros. antibidticos es importante.
Ademas sefialan la
importancia de evitar la
prescripcion innecesaria de los
antibidticos y de limitar la
venta de los mismos sin receta
médica.
Quifiones Pérez D / 58 Resistencia Revision 5 N/A Realizaron una revisién Se concluye en este estudio
Rev Cubana Med antimicrobiana: bibliografica actualizada sobre la que la resistencia bacteriana es
Trop /2017 Evoluciéon y resistencia una grave amenaza para la

perspectivas actuales

antimicrobiana, factores

salud mundial y por ello se
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Autor/ Revista/ Afio | Re Titulo del articulo Tipo de Nivel de | Poblaciéon Metodologia Resultados y conclusiones
Estudio evidencia
ante el enfoque "Una relacionados, requiere de acciones
salud" mecanismos, mundiales para lograr
perspectivas actuales ante | disminuir la diseminacién de
enfoque "Una Salud" y la las mismas, por lo cual, se
posicion de Cuba ante el | debe fortalecer la vigilancia de
llamado de la OMS. los patégenos resistentes en la
medicina humana.
Garcia E, Gonzilez J, | 59 | Factores predisponentes Revisién 5 N/A Se realizé una No se indica
Hormigo A, Nuflez M, del fracaso al bibliografica investigacion

Candel F, Martin F/
An Sist Sanit Navar/
2017

tratamiento antibidtico
empirico

bibliografica mediante
diferentes bases de datos
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Autor/ Revista/ Afio | Re Titulo del articulo Tipo de Nivel de | Poblaciéon Metodologia Resultados y conclusiones
Estudio evidencia
Yu H, Han X, 60 | Lahumanidad enfrenta Revision 5 N/A Realizaron una revision Se determina que la sociedad
Quifiones un desastre: la bibliografica bibliografica por medio humana se desarrolla y
antimicrobiana/ Rev resistencia de fuentes bibliograficas. | progresa de forma constante
Haban cienc méd/ antimicrobiana bajo la promocién de la
2021 ciencia y con esto los
antibidticos han dejado de ser
drogas milagrosas de gran
impacto para la salud a ser un
recurso no renovable en vias
de extincion.
Camou T, Zunino P, | 61 Alarma por la Revision 5 N/A No se indica No se indica
Hortal M/ Rev Méd resistencia a bibliografica
UA antimicrobianos:
situacién actual y
desafios
Mederos J, Presedo C, | 62 Fundamentos de la Revisién 3 N/A A través de una bisqueda Se concluye que la lectura
Larrea R lectura interpretada del sistemadtica sistémica acerca de los interpretada del antibiograma
antibiograma para mecanismos de es una necesidad
médicos de asistencia resistencias, y por medio impostergable, esta practica
clinica de esto, se convierten en | tiene relacion estrecha entre el
una herramienta para las médico y el laboratorio de
medidas de control de microbiologia.
infecciones.
Alfaro A, Quirés A, | 63 Errores en la Descriptivo 4 No se Se realiz6 un estudio Se determinaron 1179 errores
Rocha M/ Rev dispensacion de transversal indica descriptivo transversal en de dispensacion,
Pharmaceutical Care/ medicamentos en un el servicio de Farmacia principalmente de tipo A,
2012 Hospital de Costa Rica del Hospital San relacionados con la
Francisco de Asis de digitalizacién de la indicacion
Costa Rica aplicando un médica del medicamento. se
cuestionario de auditorias concluye que la principal
para evaluar el proceso fuente de errores de
de prescripcion medicacion se ubica en el
proceso de recibo y

transcripcion de la
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Autor/ Revista/ Ao

Re

Titulo del articulo

Tipo de
Estudio

Nivel de
evidencia

Poblacion

Metodologia

Resultados y conclusiones

prescripcion médica.

Jiménez Herrera L/
Rev Cub Salud
Publica/ 2016

64

El rol de farmacia en la
vigilancia de la salud en
Costa Rica

Descriptivo y
transversal

54 personas

Se realizaron entrevistas

con el fin de conocer el

proceso de vigilancia de
la salud

Se determina que el accionar
de los especialistas en
farmacia esta centrado

principalmente en las labores

especificas tradicionales que
se realizan en un
establecimiento farmacéutico,
funciones relacionadas con la
gestion de los
medicamentos. Por otra parte,
se concluye que los
especialistas en farmacia
tienen potencial y
oportunidades para realizar
actividades de vigilancia de la
salud, lo hacen en parte pero
con poco protagonismo
porque su funcién continda
centrada en el medicamento
sin proyeccion hacia otros
escenarios de la atencién
primaria en la salud.

Binns F, Chaverri J,
Montero L, Chan-
Yeung H/ Rev Cient
Hospital Clinica
Biblica/ 2017

65

Identificacion de
interacciones
medicamentosas
clinicamente relevantes
en prescripciones
médicas de pacientes
crénicos atendidos en la
Seguridad Social en
Costa Rica.

Estudio de
enfoque
mixto

Pacientes
del Area de
Salud de
Escazu y
del Area de
Salud de
Pavas

Se seleccionaron recetas
de pacientes crénicos con
mads de cinco
medicamentos prescritos
de manera concominante
y que al menos dos de
ellos fueran de
administracién oral.

En un 93,5% de las ocasiones
en las que se despachd una
prescripcion, se encontrd una
interaccién medicamentosa.
Del total de prescripciones
analizadas se registraron un
total de 3 689 interacciones
medicamentosas, 1 288 (35%)
en Escazi y 2 401 (65%) en
Pavas.
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Autor/ Revista/ Afio | Re Titulo del articulo Tipo de Nivel de | Poblaciéon Metodologia Resultados y conclusiones
Estudio evidencia
Baixauli Fernandez V/ | 66 | Barreras del servicio de Revision 5 N/A No se indica Se concluye que el servicio de
Farmacéuticos dispensacion de bibliografica dispensacion de
Comunitarios/ 2019 medicamentos y medicamentos y productos
productos sanitarios de sanitarios ha permitido
la farmacia comunitaria garantizar el acceso de toda la
y propuestas de mejora. poblacidn espafiola a los
medicamentos.
Alfaro D/ Pro 67 | Causas y consecuencias Estudio de 4 10 adultos Se realizé una Se
Veritatem/ 2016 de la automedicacion: enfoque mayores investigacion del determiné
experiencia de 10 cualitativo fenémeno de la que los
Adultos Mayores del automedicacion en el aspectos

cantén de Grecia
durante el I trimestre de
2016

adulto mayor, mediante
entrevistas

que mds influyen en la
automedicacion del adulto
mayor son: el
consumo de medicamentos
por estar solos, la
recomendacion inadecuada
de medicamentos, la
informacién errénea que
poseen sobre los productos
naturales, entre otros.

Fuente: elaboracién propia, 2022
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Entrevistas

Mi nombre es Zailyn Jiménez Loria, desarrolladora de la tesis de grado titulada
“Andlisis sobre los factores relacionados con la baja adherencia al tratamiento de
antibidticos y el desarrollo de resistencia a estos, en la poblacion adulta, usuaria de los
servicios de salud del Hospital Metropolitano, para la elaboracion de una guia técnica
integral que busque mejorar el seguimiento farmacoterapéutico, por parte del personal
farmacéutico al paciente, durante el tercer cuatrimestre del afio 2022.” Realizada para optar

por el titulo de Licenciatura en Farmacia de la Universidad Internacional de las Américas.

La grabacion de esta entrevista, cuenta con una autorizacion anticipada de cada
entrevistado. Todos los datos obtenidos seran manipulados de forma confidencial, no se

utilizard informacion personal, pues el propdsito es meramente para fines académicos.

Cabe recalcar que a todos los profesionales se les realizd6 la misma pregunta

introductoria para obtener sus datos personales.

1. (Cual es su nombre?

2. (Cuadl es su profesion?

No obstante, las preguntas de investigacion cambiaron en algunos casos para los

médicos y farmacéuticos.
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Anexo 2. Entrevista elaborada para aplicar a los médicos

1. (Es frecuente que se presenten pacientes solicitando antibidticos debido a
patologias no bacterianas, es decir, que no requieren un tratamiento con
antibidticos?

2. Pregunta para médicos exclusivamente: respecto a las consultas atendidas

diariamente, (Cuantos de sus pacientes en consulta, necesitan antibioticos o
requieren de la prescripcion de estos?

3. (Los pacientes manifiestan alguna reaccion adversa que hayan experimentado a lo
largo de su terapia con algiin medicamento antibidtico? Por ejemplo:

e QGastritis
e Diarreas
e Vomitos
e Reacciones alérgicas

4. ;Alglin paciente ha externado haber abandonado o haber realizado cambios en el
tratamiento con antibidticos, a pesar de existir una indicacion médica de coémo
utilizar la terapia farmacoldgica?

5. Asociado a la pregunta 4, ;Cudl es el desencadenante del abandono de tratamiento,
para interrumpir tempranamente el tratamiento con antibidticos, segun usted ha
escuchado de los pacientes?

6. Como profesionales de la salud, ;qué informacién se le brinda al paciente en el
momento de iniciar una terapia antibidtica? Por ejemplo: efectos adversos, motivos
de prescripcion, entre otros.

7. (Cuales son los antibidticos que se han identificado o que los pacientes informan
acerca del desarrollo de resistencias?

8. (Considera importante una guia que busque mejorar el seguimiento
farmacoterapéutico en pacientes que inicien con antibioticoterapia? En caso de
considerar relevante el desarrollo de la misma ;Cudles apartados considera
importantes incluir?

9. (Qué tan necesario considera la educacion al paciente para aumentar la adherencia

terapéutica y asi evitar futuras resistencias a los antibioticos?
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Anexo 3. Entrevista elaborada para aplicar a los farmacéuticos

1. ;Con qué frecuencia se presentan pacientes solicitando antibidticos debido a
patologias no bacterianas, es decir, que no requieren un tratamiento con
antibidticos?

2. ¢(Los pacientes manifiestan alguna reaccion adversa que hayan experimentado a lo
largo de su terapia con algiin medicamento antibidtico? Por ejemplo:

e QGastritis
e Diarreas
e Vomitos
e Reacciones alérgicas

3. (Algun paciente ha externado haber abandonado o haber realizado cambios en el
tratamiento con antibidticos, a pesar de existir una indicacién médica de coémo
utilizar la terapia farmacologica?

4. Asociado a la pregunta 3, ;Cual es el desencadenante del abandono de tratamiento,
segun usted ha escuchado de los pacientes, para interrumpir tempranamente el
tratamiento con antibidticos?

5. Como profesionales de la salud ;qué informacion le brinda al paciente en el
momento de iniciar una terapia antibidtica? Por ejemplo: efectos adversos, motivos
de prescripcion, entre otros.

6. (Cuales son los antibidticos que se han identificado o que los pacientes informen
acerca del desarrollo de resistencias?

7. (Considera importante una guia que busque mejorar el seguimiento
farmacoterapéutico en pacientes que inicien con antibioticoterapia? En caso de
considerar relevante el desarrollo de la misma ;Cudles apartados considera
importante incluir?

8. (Qué tan necesario considera la educacion al paciente, para aumentar la adherencia

terapéutica y asi evitar futuras resistencias a los antibioticos?
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Anexo 3. Respuestas de la entrevista realizada al Dr. Dennis Valverde Cruz

(Cual es su nombre?: Dennis Valverde Cruz

. Cual es su profesion?: Farmacéutico

1. ;Con qué frecuencia se presentan pacientes solicitando antibioticos debido a
patologias no bacterianas, es decir, que no requieren un tratamiento con

antibioticos?

“Si es bastante frecuente, de hecho vengo de trabajar y hoy por la mafiana llegaron
muchos a pedir y también es muy frecuente que cuando trabajamos ahi en el hospital,
llegan a cualquier hora a pedirme que les dé antibidticos para cualquier patologia que no

sea bacteriana y sin haberse chequeado anteriormente, para saber si es bacteriana”.

2. (Los pacientes manifiestan alguna reaccion adversa que hayan experimentado
a lo largo de su terapia con algiin medicamento antibiético? Por ejemplo:
o Gastritis
e Diarreas
e VOmitos

e Reacciones alérgicas

"Si, si he tenido pacientes asi, pero también en el hospital se trata de evitar, eso asi que
antes de eso se les mandan medicamentos para proteger el estdmago. Y si tuve un caso hace
muchos afios, es curioso, pero es practicamente resistencia antibacteriana; llegé el paciente
preguntando por un antibidtico y se le dijo que no se le podia dar nada, ya que no se le
habia chequeado, ademas que se le habia dado antibidtico con receta para lo que necesitaba
(de todas las clases de antibioticos), practicamente ya habia ingerido todos los antibidticos
de las diferentes categorias asi que ya no se le podia dar otro antibidtico. Asi que a eso se

consideraria resistencia antibacteriana”.
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3. (Algun paciente ha externado haber abandonado o haber realizado cambios en
el tratamiento con antibioticos, a pesar de existir una indicacion médica de

como utilizar la terapia farmacologica?

“Normalmente no le avisan a uno, muy dificilmente cuando ya llegan al punto en el que
empeoraron, y ya uno les hace varias preguntas, hasta el puro final le mencionan a uno “si
estaba tomando un antibidtico y lo dejé de tomar o me senti mejor o lo suspendi por “X”
razon, pero muy dificilmente le dicen a uno que suspendieron el antibidtico si no esta uno

preguntandole bastante sobre la situacion”.

4. Asociado a la pregunta 3 ;Cuil es el desencadenante del abandono de
tratamiento, para interrumpir tempranamente el tratamiento con antibioticos,

segun usted ha escuchado de los pacientes?

“En los primeros dias de la patologia. Obviamente ellos sienten, sienten esa
enfermedad, por decirlo asi. Y conforme van tomando el antibidtico, ellos se van sintiendo
mejor, y como piensan que se van sintiendo mejor, deben dejar de tomarlo, eso es una
razén que veo constantemente. Porque ven que ellos se sienten mejor y no terminan el
tratamiento. También el hecho de que uno les menciona que deben tomar un protector
gastrico o algo para el estdbmago, entonces ya sienten que el antibidtico les va a molestar o
ya saben que el antibiotico les va a molestar, entonces piensan que deben tratar de
suspenderlo lo mas rapido posible. Y volviendo a lo que dije, como ellos sienten que se
estan sintiendo mejor, piensan que deben dejar de tomarlo, para evitar esa parte del dolor.
Siento que también falta mucha informacion a la poblacion sobre los antibidticos, como le
digo ellos sienten que se han mejorado. Tal vez, pongamos el ejemplo de un tratamiento
antibiotico que sea por 7 dias y luego ya el segundo o tercer dia, ya se sienten mejor, pero
lo suspenden entonces terminan cuatro dias antes. De hecho, casualmente un amigo le
mandaron antibidtico y me estuvo consultando y ya yo lo guie y todo y el primer dia me
dijo que ya se sentia mejor en la diferencia de haber tomado el antibidtico y me pregunta

que si lo dejaba de tomar y yo le dije que no, que es parte del tratamiento; y es parte de lo
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mismo, la poblacion estd entendiendo que de ya dejan de sentir los sintomas y empiezan a

suspender el medicamento entonces es parte de la educacion de nosotros”.

5. Como profesionales de la salud ;qué informacion se le brinda al paciente en el
momento de iniciar una terapia antibiotica? Por ejemplo: efectos adversos,

motivos de prescripcion, entre otros.

“Normalmente como inician y vienen por la patologia uno les da las indicaciones en el
momento de qué parte tenés que tomartelo, para que no les afecte tanto en la parte del
estomago, si llevan el protector gastrico, entonces uno les dice que lo estdn tomando para
protegerse la parte del antibidtico, si también de que deben terminar el tratamiento, aunque
se sientan bien tienen que terminar el tratamiento. Las indicaciones de almacenaje también
del medicamento; también hay muy poca escuela, pero puede ser otra; a veces no
almacenan bien antibidticos para nifios a veces no almacenan bien los jarabes para nifios y
como ven grumos entonces ya también suspenden el antibidtico porque también aparte El
nifio ya estd bien, entonces la parte del almacenaje de los antibidticos también se les
menciona y si ya los pacientes empiezan a preguntar un poco mas, entonces se les brinda la

informaciéon”.

6. (Cuales son los antibioticos que se han identificado o que los pacientes

informen acerca del desarrollo de resistencias?

“Amoxicilina, algunos antibioticos de amoxicilina, algunos penicilina, el trimetopim”

7. (Considera importante una guia que busque mejorar el seguimiento
farmacoterapéutico en pacientes que inicien con antibioticoterapia? En caso de
considerar relevante el desarrollo de esta ;Cuales apartados considera

importante incluir?

“Si me parece importante, la parte de los antibioticos es bastante grande, verdad;

entonces si seria importante, aparte de toda la fisiologia de que todo el mecanismo del
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antibidtico que uno deberia saberlo, a la par uno deberia entender unas condiciones de ese
antibidtico especifico, para poder explicarle al paciente ese tipo de adherencia; entonces
sabiendo el mecanismo, uno entiende el mecanismo del antibidtico, con el mecanismo del
antibiotico uno entiende la frecuencia del mismo, y con todo esto a la par, teniendo las
caracteristicas del antibidtico, uno le puede decir a un paciente porqué tiene que tomarselo
en ese momento, en qué momento tiene que tomarselo, y por ejemplo, las condiciones de
almacenaje y todo esto. Entonces siento que a la par de esto, podrian ir todas estas
caracteristicas, que a veces no estan en un libro s6lo de antibidticos; entonces si me parece
importante esa parte la parte del farmacéutico; que lo tengamos adicional, para decirselo al
paciente y aparte de eso también me parece importante. Pero es el trabajo y el deber de
todos nosotros es brindar informacion hacia el paciente, que esa seria otra parte, que es que
deberia indicarle al paciente como tomar el antibidtico, de qué manera, de qué importancia
tiene todo esto tener pictogramas donde los pacientes lean estas informaciones, para que
ellos entiendan porque es que tiene que haber una adherencia asi, que es parte del

farmacéutico y también es parte de toda la poblacion”.

8. (Qué tan necesario considera la educacion al paciente para aumentar la

adherencia terapéutica y asi evitar futuras resistencias a los antibioticos?

“Si es stper importante hay que indicarle mucho a los pacientes sobre los antibidticos,
sobre la adherencia, sobre qué o a quién perjudica esto, el ejemplo que le daba de esa
paciente que me llegd, me dijo que tenia... no recuerdo qué infeccion tenia. Era una
infeccidn bacteriana, si le habian mandado unas recetas para antibiodtico, pero a ella hizo
resistencia porque tomo (la misma paciente me lo dijo) tres diferentes, y no mencionaba
que habia tomado un antibidtico anterior, entonces tomaba un antibiotico, el otro doctor le
mandaba otro antibidtico, y asi sucesivamente y eso hizo la resistencia bacteriana. Entonces
cuando pasa este tipo de casos, uno deberia de explicarle al paciente por qué tener la
adherencia para que después pueda utilizar el antibidtico adecuado ,porque si no ya después
ya no podria utilizar un antibidtico; entonces siento que la informacioén hacia la poblacion
es super importante del lado de nosotros, hay otros medios por ejemplo el COLFAR, que

envia panfletos o pictogramas a la poblacion, entonces hay gente que puede mandar
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informacion sobre el buen uso de los antibidticos, me parece que eso es importante para

que la gente pueda hacer un buen uso de estos”.

Anexo 4. Respuestas de la entrevista realizada al Dr. Ricardo Mora Quesada

. Cual es su nombre?: Ricardo Mora Quesada

. Cual es su profesion?: Médico General

1. ¢Es frecuente que se presenten pacientes solicitando antibidticos debido a

patologias no bacterianas, es decir, que no requieren un tratamiento con

antibioticos?

“Muy frecuente”.

2. Pregunta para médicos exclusivamente: respecto a las consultas atendidas

diariamente, ;Cuantos de sus pacientes en consulta necesitan antibidticos o

requieren de la prescripcion de estos?

“Si veo 15 pacientes 3 o 5 requieren antibiotico”.

3. ¢Los pacientes manifiestan alguna reaccion adversa que hayan experimentado

a lo largo de su terapia con algiin medicamento antibiético? Por ejemplo:

Gastritis
Diarreas
Voémitos

Reacciones alérgicas

“Diarreas principalmente”.

4. ;Los pacientes han externado haber abandonado o haber realizado cambios en

el tratamiento con antibiéticos, a pesar de existir una indicacion médica de

como utilizar la terapia farmacolégica?
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“Distanciarlo o no haberlo tomado los dias completos”.

5. Asociado a la pregunta 4, ;Cual es el desencadenante del abandono de
tratamiento, para interrumpir tempranamente el tratamiento con antibiéticos,

segun usted ha escuchado de los pacientes?

“Distanciarlo o no tomarlo los 7 dias completos, o si son 5 no tomarlos los dias

completos”.

6. (Coémo profesional de la salud qué informacion le brinda al paciente en el
momento de iniciar una terapia antibiética? Por ejemplo: efectos adversos,

motivos de prescripcion, entre otros.

"Yo si trato de dejarles claro eso, que el antibidtico es necesario para que se sientan
mejor pero que probablemente vaya a tener efectos secundarios; entonces siempre les hablo
de diarreas, de dolor abdominal, les hablo de que pueden tener una reaccion alérgica que no
sea frecuente o que ya lo hayan tomado, y a las mujeres, sobre infecciones vaginales o

urinarias o asociadas”.

7. ¢Cuales son los antibioticos que se han identificado o que los pacientes

informen acerca del desarrollo de resistencias?

"Amoxicilina, penicilina y tal vez trimetopim”.

8. ¢(Considera importante una guia que busque mejorar el seguimiento
farmacoterapéutico en pacientes que inicien con antibioticoterapia? En caso de
considerar relevante el desarrollo de la misma ;Cuales apartados considera

importante incluir?

“S1 me parece importante, no s€¢ qué apartados incluir, la verdad.”
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9. ¢Qué tan necesario considera la educacion al paciente para aumentar la

adherencia terapéutica y asi evitar futuras resistencias a los antibi6ticos?

“Es lo mas importante, no solo para mejorar la adherencia sino también los resultados,
porque si usted le explica al paciente que el antibidtico no le va a comenzar a hacer efecto
hasta dentro de 3 dias o 2 dias, que se va a sentir igual, el paciente sabe lo que tiene que
esperar y uno no le genera falsas expectativas; por ejemplo, si usted viene con tos o una
neumonia, quiere que se le quite en unos dias y cuando uno le dice que eso no va a pasar,
pues lo aterriza y le da una vision mads realista de lo que va a experimentar en los proximos

dias. Entonces si, si es importante”.

Anexo 5. Respuestas de la entrevista realizada al Dr. José Roberto Chacén Barrantes

(Cual es su nombre?: José Roberto Chacéon Barrantes

. Cual es su profesion?: Médico General

1. (Es frecuente que se presenten pacientes solicitando antibiéticos debido a
patologias no bacterianas, es decir, que no requieren un tratamiento con

antibioticos?

“Todos los dias. Para todas las gripes. Siempre preguntan que porqué no les mando
antibidtico”.

2. Pregunta para médicos exclusivamente: respecto a las consultas atendidas

diariamente, ;Cuantos de sus pacientes en consulta necesitan antibidticos o

requieren de la prescripcion de estos?

“3 04 por cada 25”.

3. ¢Los pacientes manifiestan alguna reaccion adversa que hayan experimentado
a lo largo de su terapia con algiin medicamento antibiético? Por ejemplo:

e Gastritis
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e Diarreas
e VOmitos

e Reacciones alérgicas

“Por lo general, gastritis y diarrea”.

4. ;Los pacientes han externado haber abandonado o haber realizado cambios en
el tratamiento con antibidticos, a pesar de existir una indicacion médica de

como utilizar la terapia farmacolégica?

“No muy frecuente, pero cuando existen los efectos adversos, los pacientes lo
y

abandonan y luego llegan mucho peor, porque no se tomaron el tratamiento”.

5. ¢Asociado a la pregunta 4, ;Cual es el desencadenante del abandono de
tratamiento, para interrumpir tempranamente el tratamiento con antibidticos

segun usted ha escuchado de los pacientes?

“Reacciones adversas de los medicamentos, o que ya se sienten bien y no lo vuelven a

tomar”’

6. ;Como profesional de la salud qué informacion le brinda al paciente en el
momento de iniciar una terapia antibiética? Por ejemplo: efectos adversos,

motivos de prescripcion, entre otros.

“Siempre explicar al paciente que la patologia por lo que se le estdi mandando al
antibidtico es porque tiene una bacteria y tiene que tomar el antibidtico y se les explica que
aunque se sienta bien, tiene que tomar el antibidtico y puede que sienta algunos efectos

adversos; y basicamente como utilizarlo”.

7. ¢Cuales son los antibioticos que se han identificado o que los pacientes

informen acerca del desarrollo de resistencias?
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“Los pacientes comunmente vienen de farmacias con recetas de medicamentos que no
son los ideales para la patologia que tienen, si ni siquiera se ha revisado al paciente, me
dicen, Dr. es que vengo de la farmacia, me acaban de mandar cefalexina porque tengo una
infeccidn no sé, en la piel, obviamente hay mejores antibidticos que se pueden mandar para

infecciones en la piel”.

8. ¢(Considera importante una guia que busque mejorar el seguimiento
farmacoterapéutico en pacientes que inicien con antibioticoterapia? En caso de
considerar relevante el desarrollo de la misma ;Cuales apartados considera

importante incluir?

“En realidad, si me parece bastante bien, tal vez una guia, pero que en la farmacia se le
explique bien, o uno mismo también explicarle mejor, sobre los efectos adversos que se van
a experimentar, para que no se asusten y no vayan a pensar que tienen alguna cosa y darles
informacion de que siempre, aunque se sientan bien hay que seguir tomando el antibidtico y

no hay que tomar el antibiético por tomarlo”.

9. ;Qué tan necesaria considera la educacion al paciente para aumentar la

adherencia terapéutica y asi evitar futuras resistencias a los antibi6ticos?

“Demasiado necesario, por lo mismo para no crear resistencias y para que los pacientes
se tomen su tratamiento y no los abandonen, y que en farmacia también se lo vuelvan a
repetir, para que le quede claro al paciente”.
Anexo 6. Respuestas de la entrevista realizada a la Dra. Jacqueline Richmond Conejo

¢ Cual es su nombre?: Jacqueline Richmond Conejo

. Cual es su profesion?: Farmacéutica
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1. (Es frecuente que se presenten pacientes solicitando antibidticos debido a
patologias no bacterianas, es decir, que no requieren un tratamiento con

antibioticos?

“Es muy frecuente que aqui en torre médica vengan a solicitarlo, y es mas frecuente
todavia, cuando tenemos sedes de comunidad, el paciente siempre llega directamente a
indicarnos que necesitan antibioticos, y nos dicen que vieron unos puntitos, que le duele la
garganta o que en alguna u otra farmacia les han vendido tabletas sueltas y quieren que

nosotros les despachemos el antibidtico, sin tener un diagndstico previo™.

2. ;Los pacientes manifiestan alguna reaccion adversa que hayan experimentado a
lo largo de su terapia con algiin medicamento antibiético? Por ejemplo:
o Gastritis
e Diarreas
e VOmitos

e Reacciones alérgicas

“Si, bueno, lo mas regular que he visto es como reacciones alérgicas, a veces que
los médicos no los pre medican, porque a veces el médico ya de una vez le receta algtin
probidtico indica algin protector gastrico, un inhibidor de bomba o demdas entonces
normalmente en los pacientes que los médicos los pre medican, no hay problema. Y tal vez

alguno que otro paciente con diarrea”

3. ¢(Los pacientes han externado haber abandonado o haber realizado cambios en el
tratamiento con antibidticos, a pesar de existir una indicacion médica de como

utilizar la terapia farmacolégica?

“No he escuchado que nuestros pacientes nos hayan dicho que han suspendido el
tratamiento, porque normalmente en nuestra etiqueta, siempre va indicado que por favor no

suspendan el tratamiento, que hagan el tratamiento completo. Pero a nivel personal, en
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algunos pacientes he visto que han dejado el tratamiento incompleto, porque se sienten

mejor’.

4. ;Asociado a la pregunta 3, ;Cual es el desencadenante del abandono de
tratamiento, para interrumpir tempranamente el tratamiento con antibi6ticos

segun usted ha escuchado de los pacientes?

“Si he escuchado por ese tema de que hay recuperacion, hay remision de sintomas,
entonces el paciente no termina de tomar el tratamiento, he escuchado que lo han dejado de
tomar por reacciones alérgicas o por algunas reacciones adversas del medicamento, y ya
sabemos que comunmente puede pasar, entonces ahi nosotros tenemos que informar al
paciente y tenemos que indicarle que es posible que pueda suceder y tener en claro que el
médico puede referir al paciente hacia el farmacéutico, en caso de que se note algtn efecto

adverso, para que no se suspenda el tratamiento”.

5. ¢(Como profesional de la salud, qué informacion brinda al paciente en el momento
de iniciar una terapia antibiotica? Por ejemplo: efectos adversos, motivos de

prescripcion, entre otros.

“Es muy importante indicarle al paciente con qué alimentos se puede tomar un
antibidtico ya que hay algunos antibidticos que interaccionan de formas diferentes con los
alimentos, ademads se le pregunta al paciente si estd tomando otro medicamento, por si se

llegara a necesitar suspender el otro tratamiento”.

6. ¢Cuales son los antibiéticos que se han identificado o que los pacientes informen

acerca del desarrollo de resistencias?

“Azitromicina y Amoxicilina”

7. ¢(Considera importante una guia que busque mejorar el seguimiento

farmacoterapéutico en pacientes que inicien con antibioticoterapia? En caso de
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considerar relevante el desarrollo de la misma ;Cuales apartados considera

importante incluir?

“Creo que es importante hacer un consentimiento en el que el paciente autorice que
nosotros le demos ese seguimiento, si me parece importante, que podamos por lo menos
hacer un contacto con el paciente en los despachos, para ver como le ha ido o si tuvo alguna
reaccion y demads, para que no abandonen el medicamento. Ademas de darles algun tipo de

brochure informativo, también que se lo puedan llevar a la casa”.

8. (Qué tan necesario considera la educacion al paciente para aumentar la

adherencia terapéutica y asi evitar futuras resistencias a los antibiéticos?

“Es basico, porque si sOlo entregamos el medicamento sin hacer la dispensacion,
entonces el paciente no va a sentir la necesidad de terminar su tratamiento; como si hubiera
llevado un analgésico, como si hubiera llevado medicamento para desinflamar, entonces €l
observa el progreso del tratamiento y entonces dice: “me voy a dejar de botiquin el resto
por si de pronto me vuelve a suceder”, es necesario explicarle porqué es un tratamiento

completo y las razones por las que hay que terminarlo”.

Anexo 7. Respuestas de la entrevista realizada al Dr. Emmanuel José Bonilla Ugalde

¢ Cual es su nombre?: Emmanuel José Bonilla Ugalde

. Cual es su profesion?: Médico General

1. ¢Es frecuente que se presenten pacientes solicitando antibiéticos debido a
patologias no bacterianas, es decir, que no requieren un tratamiento con

antibioticos?

“A diario la mayoria de los pacientes vienen con la idea de que cualquier dolor de oido,
cualquier dolor de garganta, cualquier tos, necesita antibidticos sobre todo si hay fiebre;

entonces normalmente, es bastante frecuente la peticion, pero cada vez que hay un poco
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mas de conciencia, yo dirfa que de cada 10 pacientes 1 o 2 te dirdn si realmente es
necesario un antibidtico, mas bien intentando que no se recete, pero la mayoria si estan

solicitando™.

2. Pregunta para médicos exclusivamente: respecto a las consultas atendidas
diariamente, ;Cuantos de sus pacientes en consulta necesitan antibiéticos o

requieren de la prescripcion de estos?

“Bueno realmente son bastante pocos, yo trato siempre de ser muy selectivo a la hora
de prescribir antibidticos, a no ser que tenga realmente datos duros. Yo creo que no
dejamos antibidticos; para lo que son vias respiratorias (y demds), tenemos las pruebas
especificas para cada caso y poder diferenciar bacteriano de viral y depende de los datos

obtenidos durante todos los anélisis, se evalia la prescripcion de antibidticos”

3. ¢Los pacientes manifiestan alguna reaccion adversa que hayan experimentado
a lo largo de su terapia con algiin medicamento antibiético? Por ejemplo:
o Gastritis
e Diarreas
e VOmitos

e Reacciones alérgicas

“Si, bastante de hecho, es practica mia; es casi seguro que cada vez que prescribo
antibidticos, siempre los prescribo con probidticos, lo mas comun de lo que se quejan es
pirosis, diarrea y malestar tipo acidez, algunas pacientes pueden desarrollar infeccion por
hongos a nivel vaginal, se destruye un poco la flora; entonces por ahi viene esa infeccion...

las reacciones alérgicas no son tan comunes”.
4. ;Los pacientes han externado haber abandonado o haber realizados cambios

en el tratamiento con antibidticos, a pesar de existir una indicacion médica de

como utilizar la terapia farmacolégica?
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“Si y de hecho vienen en ocasiones pacientes indicando que ya iniciaron su tratamiento
antibidtico y recuerdo un paciente especifico, durante el Covid, que estaba tomando un
medicamento para la garganta porque la esposa se le engripd... la gran mayoria de veces
dicen que se sienten bien y abandonan el tratamiento o empiezan tomando el tratamiento
antibidtico que les indic6 otro médico y otro médico les dice que no es necesario, porque es
viral; entonces abandonan el tratamiento a la mitad y otro médico les dicen que si, lo
reinician y algunos van y se los cambian. Entonces, creo que hay cierto desconocimiento en
esa parte, he visto pacientes por ejemplo con mordeduras de animales que los inician con
un determinado tratamiento y los cambian, lo que ocasiona que se hagan combinaciones de

medicamentos”.

5. Asociado a la pregunta 4, ;Cual es el desencadenante del abandono de
tratamiento, para interrumpir tempranamente el tratamiento con antibioticos

segun usted ha escuchado de los pacientes?

“Yo diria 50%, efectos adversos y 50%, desinformacién; desinformacién en la parte de
que el colega no le explique bien al paciente o cudl seria la mejor ruta, y también con la
facilidad que hay hoy en dia, con el acceso a internet, los pacientes se van con el
medicamento que el médico les envia, pero se van a modificar el tratamiento, en base a los

resultados que encuentran en internet”.

6. Coémo profesional de la salud ;qué informacion se le brinda al paciente en el
momento de iniciar una terapia antibiética? Por ejemplo: efectos adversos,

motivos de prescripcion, entre otros.

“Generalmente yo les explico los diferentes tipos de infeccion que hay porque la gran
mayoria tiene la idea de que infeccion es sinénimo de infeccion bacteriana; entonces se
explica que hay infeccidn por virus por hongos, por bacterias, por parasitos, cuales son los

sintomas de unos u otros, las probabilidades clinicas segun los sintomas de que ellos tengan
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una infeccion viral o una infeccion bacteriana, y en el caso de que las probabilidades sean
bacterianas, la relacion entre la severidad y la probabilidad de que vayan a recibir un
antibidtico realmente para que eso sane o no, por ejemplo, a veces vienen con uferos
sumamente pequefios que se pueden resolver facilmente con antiinflamatorios y ellos

quieren antibidtico; pero en general, se trata de explicar los efectos secundarios”.

7. ¢Cuales son los antibioticos que se han identificado o que los pacientes

informen acerca del desarrollo de resistencias?

“Los mas comunes o al menos que yo he visto resistencia por acd y que se utiliza con
bastante frecuencia, es ha sido el ciprofloxacino y el trimetropim sulfametoxazol, porque
los utilizamos en infecciones urinarias, los utilizamos en infecciones de la piel, erradicacion
de Staphylococcus aureus, entre otros. Hay pacientes policonsultantes que han tomado
muchisimos antibidticos, que tiene resistencia ya a otros, como a la amoxicilina con acido
clavulanico, resistencias a la azitromicina, claritromicina... pero yo diria, que es mds que

todo, las Sulfas y las Quinolonas las que estdn teniendo mads resistencia

8. ¢(Considera importante una guia que busque mejorar el seguimiento
farmacoterapéutico en pacientes que inicien con antibioticoterapia? En caso de
considerar relevante el desarrollo de la misma ;Cuales apartados considera

importante incluir?

“Si, me parece bastante interesante, aunque creo que una guia per se, es un muy buen
proyecto pero un poco ambicioso, en el sentido de que cada infecciéon puede tener sus
diversos demonios verdad, para decidir un antibiético o terapia. Yo creo que es importante
reforzar las bases de las clases de antibidticos, las coberturas de antibidticos, creo que no
todos los colegas tienen las mismas bases farmacoldgicas, o no a todos les gusta tanto esa
parte, inclusive hasta en enfermeria o algunos especialistas. Hay cierta confusion entre los

antibidticos y he visto a veces combinaciones antagonistas que no se aprovechan, a veces
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sinergismos, a veces se dejan bastantes antibidticos que pudieron haberse cubierto con una
sola molécula que cubra ambos sitios, entonces creo que podria como parte de la guia,
recomendaciones practicas que el colega pueda recordar para el tipo de infecciones, sobre
todo en cuanto a lesiones de terapia, ya sabemos que algunas terapias pueden ser por mayor
cantidad de dias, de moléculas sinergistas, no tanto esas combinaciones innecesarias. Pero

creo que irfa por ahi, por recomendaciones generales”.

9. ;Qué tan necesario considera la educacion al paciente para aumentar la

adherencia terapéutica y asi evitar futuras resistencias a los antibi6ticos?

“Bastante, yo creo que parte de la educacion al paciente también viene de la historia
clinica, en lo que uno deberia preguntar la experiencia previa con antibidticos y ha tomado
antibidticos previamente, cuales son sus efectos secundarios y cudles antibidticos le han
presentado efectos secundarios, para que uno pueda como médico, decidir cudl serd el
antibidtico que menos efectos secundarios le va a provocar y si es el unico disponible o el
unico indicado para la presentacion del paciente o por lo menos afiadir algin medicamento
co-ayudante, que vaya a disminuir la probabilidad de que ese paciente abandone el
tratamiento, y segundo creo que ser enfdticos en las dudas que pueda generar y tal vez
generar algiin mecanismo para resolver las dudas que tenga el paciente y asi no se tenga

que averiguar por medio de internet y se interrumpa como tal el tratamiento”.

Anexo 8. Respuestas de la entrevista realizada a la Dra. Estefany Guzmén Alvarez

¢Cual es su nombre?: Estefany Guzman Alvarez

. Cual es su profesion?: Farmacéutica
1. ¢Es frecuente que se presenten pacientes solicitando antibiéticos debido a

patologias no bacterianas, es decir, que no requieren un tratamiento con

antibioticos?
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“La verdad es que es bastante frecuente, las personas siempre creen que si se sienten un
poquito enfermos, que lo que necesitan es un antibidtico, sin saber siquiera si de verdad

tienen una infeccion bacteriana o una infeccion viral nada mas”.

2. ;Los pacientes manifiestan alguna reaccion adversa que hayan experimentado
a lo largo de su terapia con algiin medicamento antibiético? Por ejemplo:
o Gastritis
e Diarreas
e VOmitos

e Reacciones alérgicas

“Principalmente diarrea y gastritis”.

3. ¢Los pacientes han externado haber abandonado o haber realizado cambios en
el tratamiento con antibidticos, a pesar de existir una indicacion médica de

como utilizar la terapia farmacolégica?

“Tal vez de eso si no me he dado cuenta, porque no es como que ellos hayan vuelto y
me lo hayan contado, pero si para evitarlo siempre; lo que hacemos aqui es no despachar si
no es completo, por ejemplo hoy me llegd una receta de Augmentin cada 12 horas por 14
dias cuando normalmente es por 7 dias y la asistente se equivoco, y solamente le cobré para
7 dias, entonces luego le explico a la paciente que duraba 7 dias mas y ella dijo que “no,
que era muy caro” y que después dentro de 7 dias venia, y yo le dije que no, y si no que le
devolviamos el dinero, porque en esos casos uno sabe bien que cuando ellos se sienten
bien, lo abandonan, entonces no es como que ellos me hayan externado que no tomaron por
completo el medicamento, pero uno si sabe que muchas veces lo hacen, entonces uno
también lo que hace es que les explica y les refiere mucho que terminen el antibidtico por 7

dias, aunque se sientan bien o por la cantidad de dias que el medico se lo envia”.
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4. Asociado a la pregunta 3, ;Cudl es el desencadenante del abandono de
tratamiento, para interrumpir tempranamente el tratamiento con antibidticos

segun usted ha escuchado de los pacientes?

“Yo pienso que una de esas es la mejora de la salud, o sea que ellos ya se sienten bien y
lo abandonan, y otra es por los efectos secundarios, porque les da diarrea; entonces ya no
quieren seguir y cuando les da gastritis, entonces ya ellos se empiezan “que el medicamento

les cae pesado”, entonces que no lo van a seguir tomando”.

5. (Cémo profesional de la salud, ;qué informacion brinda al paciente en el
momento de iniciar una terapia antibiética? Por ejemplo: efectos adversos,

motivos de prescripcion, entre otros.

“Generalmente se les dice lo que podria llegar a causarles esos efectos y que se les da la
indicacion de que siempre se los tiene que tomar con el estbmago lleno, o también, se les

recomienda que lo tomen con un Protector géstrico, por ejemplo”.

6. ¢;Cuales son los antibioticos que se han identificado o que los pacientes

informen acerca del desarrollo de resistencias?

“Azitromicina”

7. ¢(Considera importante una guia que busque mejorar el seguimiento
farmacoterapéutico en pacientes que inicien con antibioticoterapia? En caso de
considerar relevante el desarrollo de la misma ;Cuales apartados considera

importante incluir?
“Si es importante, y tal vez como una guia farmacoterapéutica, donde tal vez se le

puede dar a los médicos, donde sean los apartados de la enfermedad, las dosis, pero todo

con referencia tal vez actualizada, porque esta parte de los antibidticos siempre va como
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actualizdndose. Lo mejor seria realizar una pequefia guia para los médicos, sobre las dosis

para las diferentes edades, indicacion y duracion”.

8. ;Qué tan necesario considera la educacion al paciente para aumentar la

adherencia terapéutica y asi evitar futuras resistencias a los antibi6ticos?

“Muy necesaria en realidad, 99% necesaria ya que con esta educacion se podria evitar

mucho la resistencia”.
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Anexo 9. Guia de seguimiento farmacoterapéutico para pacientes adultos que inicien

con tratamiento antibiotico

GUIA DE USO PARA LA MEJORA DEL
SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO EN
PACIENTES QUE INICIEN CON
ANTIBIOTICOPERAPIA ORAL

Universidad Internacional de las Américas
Autora: Zailyn Francini Jiménez Lorfa
San José, Costa Rica, 2022
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Lista de abreviaturas

PROA: Programa de optimizacion del uso de los antimicrobianos.
ATBs: antibidticos.

PRM: problemas relacionados con los medicamentos.

RAM: resistencia a los antibi6ticos.

SFT: Seguimiento farmacoterapéutico.



Introduccion

El uso indiscriminado de medicamentos antibidticos (ATBs), representa un
problema de salud publica en el mundo y Costa Rica no es la excepcion; afecta
negativamente la salud de las personas y provoca problemas mayores, como la aparicion de

resistencias bacterianas.

El término resistencia antimicrobiana hace referencia al mecanismo por el cual un
microorganismo logra resistir los efectos de los antibidticos, de esa forma las bacterias
pueden reducir la acciéon de estos medicamentos. Las resistencias que esas bacterias
desarrollan, pueden ser el resultado de mutaciones cromosomales e incluso intercambio de
material genético, a partir de otras bacteriéfagos; estos ultimos aluden a los virus que

utilizan las bacterias, para lograr su desarrollo y reproduccion'.

1.1 Venta de antibioticos sin receta médica

En Costa Rica el decreto N° 26984- S prohibe el expendio de antibidticos sin receta
médica. En el inciso 1 se establece que de conformidad con la Ley General de Salud, el
despacho de medicamentos debe estar sujeto a las exigencias generales legales,
reglamentarias y a las restricciones que el Ministerio de Salud decrete para cada
medicamento en particular, ademas de la obligatoriedad de la receta médica en los casos en
que proceda. En su articulo N°2 queda establecido que aquellos establecimientos
farmacéuticos que incumplan con la prohibicién antes mencionada, es decir, que realicen el
despacho de antibidticos sin la documentacidn legal establecida, deben hacerse acreedores a

las medidas sanitarias especiales contempladas en la Ley General de Salud?.

1.2 Farmacéutico

El farmacéutico es el profesional encargado de los medicamentos, con su
participacion contribuye en procesos como la promocion de la salud, el seguimiento

farmacoterapéutico, atencidon farmacéutica, dispensacion de medicamentos, educacion



sanitaria, farmacovigilancia, entre otras, esta labor se ve facilitada debido al facil acceso

que tiene a los pacientes®.

En relacion con lo anterior el farmacéutico comunitario como profesional, cumple
un papel importante, como desarrollar e implementar actividades de prevenciéon y uso
racional de medicamentos, de ahi que la farmacia comunitaria puede y debe adherirse a la

lucha contra las resistencias bacterianas®.

Dentro de las funciones realizadas por el farmaceuta una de las mas importantes es
la atencion farmacéutica y el seguimiento farmacoterapéutico, dado que ambas tienen la
finalidad de orientar al paciente, educar y sobre todo apoyar acerca del uso de los
medicamentos, es por esto que el farmacéutico es un profesional que adquiere gran
relevancia, en tanto busca mejorar la calidad de vida de los usuarios, desde el

establecimiento farmacéutico, de la mano de otros profesionales de la salud.

1.3 Uso correcto de los medicamentos

El uso correcto de los medicamentos propicia a la seleccion adecuada de los
mismos, esto en cuanto a términos de eficacia, seguridad, y eficiencia, para tratar una
determinada patologia. Este principio se basa en dar el mejor uso al medicamento segun la
enfermedad®. No obstante, la adherencia terapéutica es un comportamiento que el paciente
debe adoptar con respecto a la toma de medicamentos, esta se mide en funcién del

porcentaje de la dosis de cada toma, durante un determinado periodo®.

Es asi como el seguimiento farmacoterapéutico es un servicio que asiste al paciente,
en donde el farmacéutico adquiere una responsabilidad compartida sobre las necesidades
que presenta el usuario, relacionadas al medicamento, para que de esta forma se prevenga o
resuelvan los problemas relacionados con los farmacos (PRM), a través de una forma
sistemdtica, continua y documentada, por medio del establecimiento de un plan de

intervencion’.



1.4 Efectos adversos de los antibidticos

Los efectos adversos son aquellos sucesos médicos desafortunados que se pueden

presentar durante el tratamiento con un medicamento, pero que no necesariamente tiene una

relacion causal con el mismo. En este caso ocurre la coincidencia en el tiempo sin ninguna

sospecha de una relacion causal. Estos se pueden clasificar en tres categorias, A, By C.

Efectos adversos tipo A. Son aquellos que suceden por los efectos farmacolégicos
(aumentados). Tienden a ser bastante frecuentes, son dosis-dependientes y, a
menudo, se pueden evitar usando dosis mas apropiadas para el paciente individual.
Estos efectos pueden reproducirse normalmente, son estudiados experimentalmente
y, frecuentemente, estan ya identificados antes de su comercializacion.

Efectos adversos tipo B. Caracteristicamente suceden solo en una menor cantidad
de pacientes y muestran tener poca o ninguna relaciéon con la dosis. Normalmente
son menos frecuentes e impredecibles, y pueden ser graves y dificiles de estudiar.
Pueden ser inmunoldgicos o manifestarse solamente en algunos pacientes con
factores predisponentes, a menudo desconocidos. Las reacciones de tipo
inmunoldgico pueden variar desde erupciones (rash), anafilaxia, vasculitis, lesion
organica inflamatoria, hasta sindromes autoinmunes muy especificos. También se
presentan efectos de Tipo B no inmunoldgicos en una minoria de pacientes
predispuestos, intolerantes, por ejemplo, debido a un defecto congénito del
metabolismo o0 a una deficiencia adquirida de una enzima determinada, con el
resultado de una via metabdlica alterada o por una acumulacién de un metabolito
toxico.

Efectos adversos tipo C. Se refiere a situaciones en que la utilizacion del
medicamento, a menudo aumenta la frecuencia de una enfermedad “espontdnea”.
por razones desconocidas. Los efectos Tipo C pueden ser graves y frecuentes
(incluyen tumores malignos) y pueden ocasionar efectos acusados en la salud
publica. Pueden ser coincidentes, y a menudo, se relacionan con efectos
prolongados; con frecuencia no existe secuencia temporal sugerente y puede ser

dificil de probar la asociacién con el medicamento®.



Los efectos adversos de estos medicamentos son diversos, sin embargo, estos

dependen del tipo de antibidtico, entre estos se pueden mencionar los siguientes:

Tabla 1. Principales efectos adversos de algunos grupos de antibiéticos

Grupo antibiético

Efectos adversos

Penicilinas; aminopenicilinas (Amoxicilina)

Trastornos gastrointestinales: nduseas y
vOmitos.
Trastornos de la piel y el tejido
subcutdneo: erupcion cutdnea, urticaria y
prurito.

Cefalosporinas (ceftriaxona) Trastornos gastrointestinales:
deposiciones blandas, diarreas,
estomatitis.

Cambios hematoldgicos: Amenia
hemolitica y trombocitopenia.

Tetraciclinas (tretraciclina) Trastornos gastrointestinales:
deposiciones blandas, diarreas,
estomatitis.

Puede generar fotosensibilidad, por lo
que se debe evitar la exposicion
prolongada al sol.

Macrélidos (Azitromicina)

Pueden generar reacciones alérgicas que
cursan con angioedema y anafilaxia.
Trastornos gastrointestinales:
deposiciones blandas y diarreas.

Sulfamidas asociado a la Trimetoprima
(Sulfametoxazol y Trimetoprima)

Colitis pseudomembranosas por la
trimetoprima, aunque no es muy
frecuente, en los pacientes con nefropatia
puede aparecer insuficiencia renal, la
cual se puede revertir cuando la dosis es
reducida.

Fuente: elaboracion propia con base en la referencia’.




1.5 Funciones del Programa de Optimizacion del uso de los Antimicrobianos

El Programa de Optimizacion del uso de los Antimicrobianos (PROA), tiene como
finalidad optimizar el uso de los antibidticos, al mejorar la evolucién clinica de los
pacientes, asi minimiza los eventos adversos y disminuye el desarrollo de las resistencias.

Este es uno de los principales problemas de salud ptblica'.

Lo anterior se relaciona con el uso inapropiado de antibidticos, lo cual se agrava por
la falta del desarrollo de nuevos antimicrobianos y la utilizacion excesiva de los mismos.
De esta manera, se deben desarrollar recomendaciones que tiendan a mejorar el uso de

estos medicamentos, a través de la educacion del paciente!®.

El presente Manual se basa en una amplia lista de referencias bibliograficas, donde
se recopilan los puntos mds importantes para el desarrollo de una guia, que busca mejorar
el seguimiento farmacoterapéutico por parte del personal farmacéutico al paciente en los
establecimientos de salud. Estos documentos fueron indispensables para la elaboracion del
documento, aportaron confiabilidad y veracidad en la informacién, con el fin de abordar los

casos de falta de adherencia terapéutica en forma adecuada.



Objetivo General

El siguiente documento tiene como objetivo proporcionar una herramienta que guie
y facilite al farmacéutico para brindar informacién sobre el uso correcto de los
medicamentos, en pacientes que inicien con terapia antibidtica oral, y asi contribuir con la

disminucidn de las resistencias bacterianas con efectividad.



Principios basicos

El presente documento pretende contribuir con la deteccidon de posibles errores en la
medicacién, en farmacias comunitarias, para que el farmacéutico pueda participar de
manera activa, en la educacion del paciente sobre el uso correcto de los medicamentos por
medio del mismo. El desarrollo de esta guia se basé en distintos principios, de los cuales se

pueden mencionar algunos:

e Consumo indiscriminado de medicamentos, que afecta negativamente la salud
publica en Costa Rica.

e El abordaje de cada caso en particular, se debe analizar en forma individualizada, y
respetar la disposicion del paciente para brindar informacion; esto con el fin de
ofrecer un servicio mejorado y aumentar la adherencia terapéutica.

e Los efectos adversos que se generan por el uso incorrecto de la terapia
farmacoldgica, pueden evitarse, con un servicio profesional especializado al
paciente, donde se explique como usar su medicacion.

e La atencion farmacéutica a los pacientes es esencial, puede hallar posibles errores
en la medicacidn ofrece una solucion al problema.

e El bienestar del paciente debe ser prioridad, por esta razén se busca mejorar la
adherencia terapéutica para disminuir las posibilidades de desarrollar resistencias

bacterianas.
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Propuesta de un plan basico para una intervencion rapida en cuanto a la deteccion de

errores en la medicacion.

Este método tiene la finalidad de brindar una herramienta basica, que permita
detectar posibles errores en la terapia farmacoldgica del paciente. Su objetivo es brindar
apoyo en cuanto a la educacidn, y realizar las indicaciones necesarias para que el paciente

tome correctamente su medicacion, lo anterior para mejorar la adherencia terapéutica.

Las siguientes tablas se pueden utilizar como guia para orientar al paciente, en casos
que se presente primeramente a la atencion primaria por medio de los profesionales en
Farmacia, con base en esto, se puede decidir si es necesario que el paciente acuda donde el
médico para que se le realice una valoracién, o si es posible tratar tnicamente la

sintomatologia.

Tabla 2. Guia para la toma de decisiones acerca del actuar de los farmacéuticos

Preguntas Decision
(Cuales sintomas ha presentado? Si el paciente indica que presenta fiebre
por varios dias, moqueo con coloracion
amarillenta o verde, patologias de fondo no
tratadas, se debe enviar donde el médico
para su respectiva valoracion y la toma de
decisiones en cuanto al uso de los

antibioticos.
(Desde cuando presenta dichos sintomas? = Si el paciente no presenta fiebre, 0 moqueo
(Ha utilizado alguna medicacion para el amarillento-verde, se pueden realizar

recomendaciones para el alivio de los

sintomas ya que puede tratarse de una

(Qué patologias presenta? infeccidn viral, siempre se debe indicar que

si los sintomas no mejoran debe acudir a
un centro médico.

alivio de los sintomas?

(Presenta alergias a medicamentos?

Fuente: elaboracién propia, 2022
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Tabla 3. Guia para el mejoramiento del uso de antibidticos

Cuando decir si a los antibidticos Cuando decir no a los antibidticos
Cuando se tenga seguridad de que la = Para combatir los virus que causan enfermedades
infeccion del paciente sea originada  como la influenza (gripe) o el moqueo, excepto
por bacterias en aquellos casos en que el moqueo presenta una
coloracién amarillenta o verde, debido a que
estas necesitan conocer el causante de la
enfermedad.

Fuente: elaboracion propia con base en la referencia'!.
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Plan de seguimiento para la educacion al paciente, sobre el uso correcto de los

medicamentos y aumentar los niveles de adherencia terapéutica.

A través de la gran accesibilidad que el farmacéutico tiene a la poblacién, puede y
debe aportar beneficios a la salud publica por medio de la educacién al paciente; gracias a
estas acciones se garantiza una mayor adherencia al tratamiento. En la tabla nimero dos se
observa una serie de recomendaciones que el farmaceuta puede brindar para informar al
paciente sobre el uso correcto de la medicacién. En la siguiente figura se observa el

procedimiento por seguir en el despacho de medicamentos.

Figura 1. Procedimiento por seguir en el despacho de medicamentos

SOLICITUD DE
mDISPENSACION DE
MEDICAMENTOS

1. Confirmar los datos del paciente.

1

2. Verificacion de posibles criterios de no
dispensacion, como en el caso de
contraindicaciones o interaccion.

l

3. Informar acerca de las condiciones de uso 4. El seguimiento farmacoterapéutico es importante,
del medicamento, indicaciones de debido a que facilita la deteccion de posibles efectos
conservacion, frecuencia de dosis y T adversos, interacciones y de ser necesario se debe
duracion del tratamiento. referir con el médico.

l

5. Enfatizar en la importancia de no automedicarse con
antibidticos ni otro tipo de medicamento, debido a que son
ineficaces en infecciones virales y se evita el riesgo de
poner en peligro la vida del mismo ante futuras
enfermedades de mayor gravedad.

Fuente: elaboracién propia con base en la referencia'?.
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Posteriormente del acto de dispensacion, el farmacéutico debe realizar una serie de

recomendaciones para informar sobre el uso de los medicamentos. En la siguiente figura se

observan aquellas recomendaciones que el profesional en farmacia puede realizarse a los

pacientes para contribuir con el uso correcto de los medicamentos.

Figura 2. Recomendaciones realizadas por parte de la Farmacia para contribuir con
el uso adecuado y racional de los antibioticos

CONTRIBUCION DEL USO ADECUADO DE LOS

| *&

1. Brindar informacién a los pacientes sobre la importancia de adquirir los antibiéticos tinicamente bajo receta
médica, en caso de presentar sintomas relacionados con enfermedades infecciosas se debe acudir al médico, ya
que es el profesional en salud capacitado para realizar el diagnéstico y verificar el origen de los sintomas, en
caso de ser necesario realizard la prescripcion de antibiéticos.

2 Enfatizar en que no se debe realizar la automedicacién, ni
tampoco utilizar antibiéticos sobrantes de otros tratamientos
anteriores, ya que esto crea resistencias bacterianas.

6. Es importante que en la receta médica se indique la dosis y duracién
del tratamiento, en la mayorfa de los casos los tratamientos
extrahospitalarios tienen una duracién entre 3 y 10 dias.

3. En caso de que los pacientes quieran adquirir antibiéticos sin receta
médica se debe de negar e informar sobre los riesgos potenciales que
causa el uso indebido de los antibiéticos.

‘l‘

7. Informarle al paciente que estos tratamientos deben ser tomados en la
dosis indicada, a la misma hora y bajo las mismas condiciones.

‘l‘

4. Indicar al paciente que, en caso de cuadros gripales, no se
deben utilizar antibiéticos debido a que la gripe es una
enfermedad viral y no bacteriana, por lo tanto, no requiere el uso
de estos medicamentos.

8. Indicar al paciente que por ningiin motivo debe compartir los
antibiéticos con otras personas.

|

5. Informar al paciente que debe cumplir con las indicaciones del
tratamiento y terminarlo, aun cuando los sintomas hayan
desaparecido

9. Mencionarle al paciente la forma en que se pueden prevenir las
infecciones, por ejemplo; vacunidndose, el lavado de manos, y
realizando el cubhrimiento de boca v nariz al estornudar

10. Recodarle al paciente que los antibiéticos son farmacos que se
pueden utilizar en caso de infecciones bacterianas con seguridad, pero
también pueden producir reacciones adversas.

Fuente: elaboracion propia con base en la referencial’.

14




Una vez que se ha efectuado la dispensacion y las recomendaciones, este material informativo puede ser entregado al paciente
para concientizar sobre el uso de los antibiéticos. El siguiente brochure pretende ser una herramienta que se le brinde al paciente, una
vez que el mismo inicie con un tratamiento antibidtico, este pretende que los mismos conozcan aquellos casos en los que no es

necesario el uso de dichos farmacos, posibles efectos adversos y formas de prevenir las infecciones.

Figura 3. Brochure para la concientizacion sobre las resistencias bacterianas

éQué son las bacterias resistentes a los antibiéticos? MEJORAMIENTO ;g';;:{’g‘sc'ﬁ"c"

DEL USO DE ANTIBIOTICOS
Los antibiéticos pueden salvar vidas, pero cada vez que se usan pueden causar » .MN USO, MEJOR TRATAMIENTO
a estos La alos ocurre cuando ANTIBIOTICOS

como y hongos la de alos
medicamentos creados para eliminarlos. Si los antibiéticos pierden su eficacia, nosotros
de tratar como que causan

la
éDe verdad necesito antibiéticos?

Mas de
2.8 millones

) ) de infecciones DIGA SI A LOS ANTIBIOTICOS
resistentes a los cuando los necesite para ciertas infecciones i Los

causadas por bacterias. i antibiéticos
antibiéticos ocurren H solo son
H necesarios

en los Estados DIGA NO A LOS ANTIBIOTICOS

: para tratar
Son las bacterias, noel  Cuando las bacterias Algunas bacterias Unidos cada afio, y para combatir VIFUS como los que causan los ¢ clertas
cuerpo, las que se vuelven . pueden més de 35 000 8 resfriados, la influenza (gripe) o el moqueo, : Infec lones
la capacidad de derrotar los antibiéticos no ser mas dificiles de O aunque las secreciones sean espesas o de color  ; e
A personas amarillo o verde. Los antibidticos tampoco : bacterias.
alos antibidticos creados  pueden ¥y tratar y propag. :
° ' ayudarén a combati algunas infecciones :
para estas se aotras personas, mueren por su causa. bacterianas comunes, como la mayoria Los antibiéticos NO hacen

de los casos de bronquitis, muchas sinusitis y SRR

algunas infecciones de oido.

éPuedo sentirme mejor sin antibiéticos? éTienen efectos secundarios los antibiéticos?

Cada vez que se usan antibiéticos, estos pueden tener efectos secundarios. Sin embargo,
los antibiéticos pueden salvar vidas. Cuando usted necesita antibiéticos, los beneficios
superan los riesgos de los efectos secundarios. Si no necesita antibiéticos, no deberia
tomarlos porque pueden causar dafios.

Los virus en una o dos sin

Para que usted y los demdas se mantengan sanos, puede:

Los efectos darios de los ibiéti incluy
sarpullido Mareos Nauseas Infeccién por hongos Diarrea
Limplarse las Cubrirse la nariz Quedarse en Ponerse
manos ¥ laboca al toser casa cuando las vacunas Busque ayuda médica de inmediato si tiene diarrea intensa.
© estornudar esté enfermo recomendadas Esto podria ser un sintoma de Infecclén por C. difficile 1 de Cada 5

(también llamada C. diff), que puede causar dafios graves e e

al colon y la muerte. Las personas también pueden tener "
< . T AL i alérgicas graves y mortales. emergencias relacionadas
Para saber mas sobre cémo recetar y usar antibiéticos, —/C cDC Si tiene efectos secundarios, haga una cita de con medicamentos son por
= L y reacciones a los antibiéticos.
p24

visite www.cdc.gov/antibiotic-use/sp. con un pi de i6n médica.

Fuente: imagen tomada de la referencia!l.
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Seguimiento farmacoterapéutico

El seguimiento farmacoterapéutico (SFT) es aquel servicio profesional que se
enfoca en la deteccion de problemas relacionados con los medicamentos, para prevenir y
resolver aquellos resultados negativos asociados a la medicacion. Aborda de manera global
los problemas de salud y medicamentos que utiliza el paciente, centrdndose en la valoracion

de necesidad, efectividad y seguridad de la farmacoterapia!.

Es importante conocer los objetivos del servicio que brinda el profesional en
farmacia pues procura optimizar la utilizacion del medicamento para obtener mejoras en la
salud’>. De ahi que con la implementacion de los cuestionarios antes mencionados es
posible obtener la informacidn necesaria para realizar las siguientes acciones € implementar

el seguimiento farmacoterapéutico:

e Primeramente se debe educar al paciente sobre la utilizacién de medicamentos
(frecuencia de dosis, duracion del tratamiento y conservacion de los mismos; en el
caso de los medicamentos que necesiten conservarse en lugares frescos, se debe
indicar), ademds, informar sobre aquellos farmacos que se deban distanciar de los
alimentos o ingerirlos una vez que el paciente se haya alimentado, esto es
importante para que no se vea afectada la absorcion del mismo.

e Se evaluan los efectos adversos del tratamiento farmacoldgico y se le debe indicar
al paciente respecto de los mds frecuentes (por ejemplo diarreas o fotosensibilidad),
esto para que el mismo tenga conocimiento y no abandone la medicacién en caso de
presentar alguno de estos, por temor.

e Una vez realizado lo anterior se emite el consejo terapéutico y se participa en la
toma de decisiones de la farmacoterapia, es decir, si es necesario enviar alguna
medicacion complementaria para evitar futuras reacciones adversas.

e En caso de identificar problemas relacionados con los medicamentos, estos se deben
evaluar, para realizar una participacion de forma activa en el proceso de

farmacovigilancia®.
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Primeramente, para lograr abordar de forma adecuada un caso de falta de adherencia
terapéutica, es importante generar un ambiente de confiabilidad y libre de perjuicio a los

pacientes, para que sea posible relacionarse con el paciente de forma integral y afectiva.

El proceso de anilisis inicia desde el momento en que el paciente acude a la
farmacia y solicita un servicio de dispensacion de medicamentos. A través de sus
funciones, el farmacéutico debe verificar la receta, que cumpla con todos los datos

requeridos y asi verificar que la receta no cuente con ninguna anomalfa.

Posteriormente, se debe informar al paciente sobre el uso correcto del medicamento,
indicar para qué es el bueno, la dosis diaria requerida, duracion del tratamiento, condiciones
de almacenamiento y posibles efectos adversos; todo esto para evitar posibles problemas

relacionados con los medicamentos (PRM) y una mejor adherencia terapéutica.

El siguiente cuestionario se puede aplicar a los pacientes con el de conocer los
medicamentos que utilizan las barreras que le impiden tomar correctamente la medicacion y
cudles son sus limitantes, para que asi sea posible tener informacion certera para lograr
enfocar las medidas hacia cada peciente en particular, ya sea por medio de informacion

escrita o audiovisual, segun sea el caso y los recursos disponibles.
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Cuestionario enfocado a aquellos pacientes que refieren algun tipo de problema o inconveniente con la medicacion.

Tabla 4. Cuestionario para estimar los factores que intervienen en la baja adherencia al tratamiento

4. Por favor, cite el o los medicamentos que utiliza. Para cada medicamento, responda a las siguientes preguntas.

A B C D E F G
Nombre del medicamento ;Cudntos (Cuantas (Cuantas (Cuéntas veces (Por qué ;Cdémo considera que le funciona el medicamento? (1= bien,
y dosis dias lo veces lo pastillas dej6 de tomar el razén lo 2=normal y 3=mal)
tom6? tom6? tomé cada medicamento? tomaba?
vez?

5. ¢le molesta de alguna forma algunos de los medicamentos que utiliza? Si/No.
Si su respuesta es afirmativa, por favor, indique el nombre del medicamento, y de qué forma le molesta:
Nombre del medicamento (Cuénto le molesta? (De qué forma le molesta?

Mucho Algo Poco Nada

6. A continuacion, hay una lista de problemas que las personas pueden tener con sus medicamentos. Por favor, indique como le afecta cada uno y qué

medicamento es el responsable:

Mucho Algo Nada Medicamento

e. Abrir el frasco

del medicamento
f. Leer la letra

impresa en la

etiqueta
g. Recordar tomar

todas las pastillas
h. Tomar varios

medicamentos al

mismo tiempo

Fuente: elaboracion propia con base en la referencial®.
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Los valores obtenidos mediante este cuestionario van del O al 11. La puntuacion se

establece de la siguiente forma:

Figura 4. Puntuacion para evaluar la adherencia terapéutica

Analisis del régimen farmacoterapéutico (preguntas la-1e)

(El paciente fall6 en enumerar su medicacién en la pregunta 1=S1;0=No
inicial?

(El paciente paré o interrumpié el tratamiento debido a una

reposicion tardia de la medicacién o por alguna otra razén? 1=S1;0=No

(El paciente manifestd alguna omisién de dosis en un dia o 1=S1;0=No

en una toma?

(El paciente disminuyd la cantidad prescrita por dosis? 1=S1;0=No

(El paciente tomé alguna dosis extra o mds medicacién de la 1=S1;0=No
prescrita?

(El paciente respondié «no sé» en alguna pregunta? 1=S1;0=No

(El paciente rechazé contestar alguna pregunta? 1=S1;0=No

NOTA: resultados = 21 indican una potencial falta de adherencia terapéutica
Andlisis de las creencias (preguntas 1g y 2-2a)

(El paciente contest6 «mal» o «no sé» en la pregunta 1g? 1=S1;0=No
(El paciente indic6 el nombre de algiin medicamento que le 1=S1;0=No
molestara?

NOTA: resultados = 21 indican posibles barreras en las creencias
Anadlisis de la memoria (preguntas 1c y 3c)

(El paciente recibe un régimen multidosis (dos o mds veces 1=S1;0=No
al dia)?
(El paciente respondié «mucho» o «algo» en la pregunta 3c? 1=S1;0=No

NOTA: resultados = 21 indican posibles barreras en la memoria
Fuente: imagen tomada de la referencia'.

Con la identificacién de los factores que predisponen al paciente a la baja
adherencia al tratamiento con antibidticos, es posible implementar intervenciones
educativas donde se proporcione informacién al paciente, ya sea de forma individual o
grupal. Lo anterior se puede ofrecer a través de indicaciones escritas, orales o
audiovisuales; cabe mencionar que este recurso que se le proporcione al paciente debe ser
informacién con lenguaje claro y que permita su facil comprension, lo anterior tiene como

finalidad lograr una mayor adherencia al tratamiento con antibiéticos.
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Se recomienda la realizacion de otro tipo de material complementario (brochure), que se le

entregue al paciente para su educacion, este puede contener aspectos importantes como:

Efectos adversos segun el grupo de antibidtico al que pertenece.

Formas de prevenir dichos efectos adversos, es decir, aquellos antibidticos que
potencialmente puedan generar diarreas y que incluso se puede complementar con el
uso de probidticos; o en aquellos que generen gastritis, se les debe recomendar tomarlos
después de las comidas o acompafiado de algiin inhibidor de bomba de protones
(incluso conversar dichas recomendaciones con el médico tratante)

Forma correcta de la preparacion y almacenamiento de farmacos como las
suspensiones.

Toma correcta de las dosis, es decir, en que horario debe tomar cada uno de sus

medicamentos como en el caso del Lanzopral Heli-pack.

20



Referencias

1. Organizacién Panamericana de la Salud [Internet]. Espana: Agencia espafiola de
Cooperacion Internacional para el Desarrollo; 2013. [Consultado el 18 de
septiembre del 2022]. Disponible en:
https://www .paho.org/hg/dmdocuments/2013/SerieRAPSAN06-2013.pdf

2. Sistema Costarricense de informacién juridica [Internet]. Costa Rica Ministerio de
Salud de Costa Rica 1998 [Consultado el 18 de septiembre del 2022]. Disponible
en:
http://www.pgrweb.go.cr/scij/Busqueda/Normativa/Normas/nrm_texto completo.as

px?param1=NRTC&nValorl=1&nValor2=59908&nValor3=77724&strTipM=TC

3. Lebrén I. La perspectiva del farmacéutico. Farm Profesional. 2012; 16(10): 46-54.

4. Garcia E, Ferndndez R. Aspectos clave en el abordaje de las infecciones desde la
farmacia comunitaria. Pharm Care Esp. [Internet]. 2018 [Consultado el 18 de
septiembre del 2022]. 20(4): 322-338. Disponible en:
https://pharmcareesp.com/index.php/PharmaCARE/article/download/466/369

5. Morales Serna J. El uso correcto de los medicamentos y la sostenibilidad del
Sistema Nacional de Salud. FAP. 2012; 10(1): 1-2.

6. Pages N, Valverde M. Métodos para medir la adherencia terapéutica. Ars
Pharmaceutica. . [Internet]. 2018 [Consultado el 18 de septiembre del 2022].
59(3):163-172. Disponible en:

https://revistaseug.ugr.es/index.php/ars/article/view/7387/6902

7. Organizacion Panamericana de la Salud [Internet]. Espafia: Agencia espafiola de
Cooperacion Internacional para el Desarrollo; 2013. [Consultado el 18 de
septiembre del 2022]. Disponible en:
https://www .paho.org/hg/dmdocuments/2013/SerieRAPSANo06-2013.pdf

8. Administracién Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnologia Médica
[Internet]. Argentina: ANMAT; 2012 [Conaultado el 24 de octubre del 2022].

Disponible en: http://www.anmat.gov.ar/farmacovigilancia/glosario fvg.pdf

9. Universidad nacional de la Plata. Clasificacion, estructura, mecanismos de accion y

resistencia.la ed. Argentina: Editorial de la UNLP; 2020

21



10.

11.

12.

13.

14.

15.

Jacho K. Papel del farmacéutico en el uso racional de antibidticos. [Tesis de
maestria en Farmacia]. Sevilla: Universidad de Sevilla; 2019

Centers for Disease Control and Prevent [Internet]. Estados Unidos: CDC; 2015
[Consultado el 21 de septiembre del 2022]. Disponible en:
https://www .cdc.gov/antibiotic-use/sp/pdfs/Improving-Antibiotic-Use-ES-508 .pdf
Delgado O, Bautista J, Sora M. Uso prudente de antibidticos y propuestas de mejora
desde la farmacia comunitaria y hospitalaria. Enferm Infecc Microbiol Clin.
[Internet]. 2010 [Citado el 23 de mayo del 2022]. 28(4):36-39. Disponible en:
https://sci-hub.se/10.1016/S0213-005X(10)70041-0

Aldés J. Resistencia bacteriana a los antibidticos: una crisis global. Enferm
Infecciosas y Microbiologia. [Internet]. 2015 [Citado el 25 de mayo del 2022].
33(10):692-699. Disponible en: https://sci-hub.se/10.1016/j.eimc.2014.10.004

Goienetxea Soto E. Seguimiento farmacoterapéutico: competencia del farmacéutico.
Farmacéuticos comunitarios. [Internet]. 2017 [Consultado el 25 de octubre del
2022]. 9(4): 14-17. Disponible en:
https://raco.cat/index.php/FC/article/view/332307/423066

Pages N, Valverde M. Métodos para medir la adherencia terapéutica. Ars
Pharmaceutica. [Internet]. 2018 [Consultado el 17 de septiembre del 2022].
59(3):163-172. Disponible en:

https://revistaseug.ugr.es/index.php/ars/article/view/7387/6902

22



